XXI1II.
Zur pathologischen Anatomie bei Hypersecretic

continua chronica des Magens').
(Aus der IIT. Medieinischen Klinik der Kgl. Charité. Director: Geheim-
rath Prof. Senator.)

Von Privatdocent Dr. H. Strauss,

Assistenten der Klinik,

und Dr. J. S. Myer,

Voloutiir-Assistenten der Klinik.

Die pathologische Anatomie des mit dem Namen der
Hypersecretio continua chronica belegten Zustandes hat sowohl
nach der makroskopischen, als nach der mikroskopischen
Seite hin ein Interesse. Der makroskopische Befund inter-
essirt vor Allem deshalb, weil eine Reihe von Autoren die
Meinung verficht, dass die Hypersecretio continua chronica
fast stets die Begleiterscheinung einer mit oder ohne Magen-
vergrosserung einhergehenden motorischen Insufficienz
des Magens darstellt. Insbesondere sollen es solche Formen
der motorischen Insufficienz sein, welche auf dem Boden einer
Pylorus-Stenose erwachsen sind. Die Bedeutung mikro-
skopischer Befunde liegt vor Allem in der Thatsache, dass
nur relativ wenig histologische Untersuchungen von Fillen
mitgetheilt sind, bei welchen in einwandsfreier Weise eine
Hypersecretio continua chronica nachgewiesen ist.

Was den erstgenannten Punkt anlangt, so hat der Eine (1)
von uns bereits frither an der Hand eines klinjschen Falles
gezeigt, dass auch ohne nachweisbare Magenvergrosserung und
ohne Vorhandensein einer gréberen motorischen Insufficienz
das ausgeprigte Bild der Hypersecretio continua chronica
votkommen kann. Wir mochten deshalb auf diesen Punkt
hier weniger genau eingehen, sondern vielmehr dem zweiten
eine grossere Aufmerksamkeit schenken, da wir Gelegenheit
hatten, den Magen eines, klinisch lingere Zeit hindurch beob-
achteten typischen Falles von Hypersecretio continua chronica
genau anatomisch zu untersuchen.

Yy Abbildungen werden nachgeliefert werden.
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1. Krankengeschichte,

Anamnese: Patient ist ein 36 Jahre alter Markthallenbeamter, seit
4 Jahren verheirathet. Hereditsr ist er micht belastet; von Kinderkrank-
heiten hat er Masern durchgemacht, sonst war er stets gesund. Seit
3 Jahren klagt er iiber Erbrechen, das einen siuerlichen Geschmack hat,
griinlich aussieht und oft in der Menge von 1 Liter auf einmal erfolgt.
Das Erbrechen stellt sich sowohl vor, als nach dem Essen ein; besonders
leicht tritt es Morgens nach dem Kaffee auf und enthdlt weder Blut noch
Ruckstinde aus fritheren Ingestionsperioden, Die Consistenz des TFor-
brochenen ist diinnflissig. Im Anfang der Krankheit warem Magen-
schmerzen vorhanden, welche auch Nachts auftraten, doch sind dieselben
seit einem Jahre vergangen. In der letzten Zeit hatte Patient mehrmals
am Tage Schwindelanfille und abunorm gesteigertes Durstgefiihl, verbunden
mit velehlichems Harndrang. Patient will im letaten Jahre etwa 50 Pfund
an Korpergewicht verloren haben. Der Appetit ist missig, der Stuhl
regelmissig, ziewlich fest und enthielt nie Blut. Potus ef infectio werden
negirt.

Status praesens: Patient ist mittelgross, von zlemlich kriftigem
Knochenbaun, Die Haut ist schlaff, trocken, blass, welk und der Panniculus
stark geschwanden. Die Musculatuy ist schwach entwickeit. Es bestehen
keine Qedeme, Exantheme oder Driisenschwellungen, Fieber ist nicht
vorhanden.

Die Thoraz-Organe bieten keine Abweichung vom Nermalen.

Des Abdomen zeigt eine Vorwdlbung, welche zwei Finger breit ober-
halb des Nabels beginnt und bis zwei Finger breit oberhalb der
Symphysis herabreicht. Dieselbe verlanft quer fiber das Abdomen
and verliert sich unter dem linken Rippenbogen. Zwischen dem proc.
ensiformis und dem oberen concav verlaufenden Rande dieser Vorwtlbung
ist eine Einsenkung zu sehen. Zeitweise sieht man die vorgewblble Partie
sich stirker aufblihen, und man kann deutlich sehen, wie eine peristaltische
Welle von links nach rechts fiber die Vorwslbung dahingleitet. Bei der
Aufblibung des Magens mib Luft zeigt sich, dass sich die obere Begrenzung
der Vorwblbung 8Y, cm oberhalb des Nabels, die rechte Begrensung % om
von der Mittellinie, die untere Begrensung 7 em unterhalb des Nabels
befindet, Die Aufblihungsfigur zeigt deutliche respiratorische Verschieb-
lichkeit und giebt tief tympanitischen Schall. Das Abdomen isé in toto
weich, nirgends dynckempfindlich. Die Milz und die Leber sind nicht
vergrossert.

Tier Urin ist Klar, an Menge nicht vermehrt, reagirt schwach alkalisch,
zeight Spur von Albumen, giebt schwache Reduction, Nach Entfernung
von Biweiss Sponr Linksdrehung., Keine Géhrung.

Die Uptersuchung der Magenfunctionen ergiebt:

1. Probefrithstiick: Menge 620 cem, diinnfliiesig, it purdeartig fein
wvertheiltern Bodensatz, welcher aus Amylaceen bestehs. Keine Dreischichtung.
Fntensive Reaction auf freie HCl. Gesammtmenge der freien HCL = 102.



531

Gesammtaciditit 120. Keine Milchsiiure, Specifisches Gewicht 1007. Bei
Polarisation: Linksdrehung von 0,8 pCt. Mikroskopisch: zahlreiche freie
Kerne von Leukocyten, deren Protoplasma verdaut ist; keine Hefezellen
in Sprossung, sondern nur versinzelt und paarig liegend, keine Sarcine.
Von einem Esslsffel Korinthen, welche am Abend zuvor verabreicht worden
waren, sind nur einzelne Fragmente von Kernen zu sehen. G#hrung im
Brutofen nach Zusatz von Traubenzucker negativ.

2, Niichterner Inhalt: etwa 700 ccm, dinnflissig, klar, graugriin ge-
farbt. Das Filtrat ist wasserfarben, zeigt specifisches Gewicht = 1005
Freie HC1 =102, Gesammtaciditit = 118, Biuret -, Trommer 0, Jodreaction
gelb, Linksdrehung = 0,6 pCt. Bei lingerem Stehen bildet sich eine Spur
Bodensatz, welcher aus freien Zellkernen, die in Schleim eingebettet liegen,
Coccen und einigen Amylumkornchen besteht. Es erfolgt keine Drei-
schichtung. Der mit Zucker versetzte Bodeusatz zeigt im Brutofen keine
Gasgihrung, auch fehlen Sprossungsfiguren von Hefezellen im mikro-
skopischen Bilde, ebenso Sarcine.

Diagnose: Gastvoptosis. Hyperaciditas hydrochlorica. Hyperseeretio
continua. Stenosis pylori.

Verlauf der Krankheit:

Trotz Magenausspiilung und zeitweiliger Rectalernihrung erbricht
Patient dauernd Nachts und Morgens frith Mengen von 500 cem und mehr
eines Inhalts, weleher in allen seinen Charakteren dem sub ,niichterner
Inhalt® beschriebenen Mageninhalt gleicht. Stets sind im niichternen Zu-
stand mehrere Hundert Cubikcentimeter eines solchen Inhalts im Magen
vorhanden. Die tiglich vorgenommene mikroskopische Untersuchung er-
giebt stets nur freie Zellkerne und paarig liegende Hefezellen, nie aber
Sprossungsfiguren derselben, ab und zu einzelne Amylumkornchen, Patient,
welcher vom 5. December 1896 in Behaudlung war, wird am 29. December
1896 als gebessert entlassen.

Patient kann wieder Dienst thun, hat Morgens nur noch ea. 150 cem
Inhalt von dem bereits beschriebenen Charakter im Magen. Er ist frei
von Erbrechen. Am 5. Fébruar 1857 erkrankt er von Neuem mit einem
Schwindelanfall, Steifwerden der Gliedmaassen, mit Kopfschmerzen, Schiittel-
frost, Druckgefiihl in den Augen und allgemeiner Abgeschlagenheit; ferner
stellt sich wieder Erbrechen ein, das fast nur fliissiges Material zu Tage
fordert. Er lisst sich deshalb wieder in die Charitée aufnehmen.

Am' objectiven Befund hat sich nichts geindert. Der Magen wird
im niichternen Zustand wieder ausgehebert. Es werden tiglich 500 bis
800 cem ,niichternes Secret* ausgehebert, ohne nennenswerthen Bodensatz.

Trotz Rectalernihrung erbricht Patient weiter, einmal im Laufe von
24 h 3000 cem dliissigen Inhalts, der sich physikalisch, chemisch und
mikroskopisch wie das niichterne Secret verhalt. Patient klagt dauvernd
Gber Druck in der Magengegend. Im Anfang der Beobachtung betragen
die Urinmengen stets zwischen 1800 und 2800 ccm: der Urin ist noch
albumenhaltig, reducirt Trommer — in geringem Grade —, zeigt Links-



drebung, ist alkalisch. Am 28. Februar 1897 macht Patient plétzlich einen
collabirten Eindruck, wird blass, kithl, cysnotisch; der Puls, welcher zuvor
zwischen 83 und 96 schwankte, steigt auf 124 und wird klein. Patient
Iagt dber Wadenkrimpfe, welche so stark sind, dass er aufschreit. Man
sieht einen tonischen Contractionszustand in den Wadenmuskeln, die grosse
Zehe steht in Abductionsstellung, die Extensoren der Unterschenke! treten
starh hervor, Wenn der Patient eine Zeit long aufgedeckt daliegt, sieht
man Muskelwogen. Druck auf die Muskeln ist ausserordentlich schmerz-
haft. Zeitweise freten typisch, tetanische Krampfanfille anf, wobei die
Hinde in Geburthelferstellung stehen., Die Prifung aunf das Chvostek-
sche Phaenomen ldsst sich wegen der enormen Schmerzhaftiokeit der
Muskeln anf die geringste Berfibrung nicht ansfiihren. Facialis-Phaenoren
angedeutet, Beklopfen der Patellavsehne hat zur Folge, dass der Unter-
schenkel gegen den Oberschenkel in tonische Contracturstellung gestrecks
wird und eine Zeit lang nachzittert,

Da sine Untersuchung des Kochsalz-Stoffwechsels ) ergiebt, dass beim
Patienten ain enormer Kochsalzhunger vorlag, werden 14 gr Kochsaly in
900 aiy. dest. geldst, subentan an zwel Stellen injicirt. Die Erscheinungen
lassen nach und Patient erbolt sich so, dass er am nichsten Tage 90 Pulse
hat, gut schlifs, frel von Kvmpfen ist und denselben Eindruck waeht,
wie 8 Tage vorher. Da im Laufe der folgenden 14 Tage das Erbrechen
nicht machlfisst, wird der entkviftete Patient am 14, Mirz 1895 in die
Chirnrgische Xlinik verlegh, wo von Hexrn Geh. Bath Prof. Konig die
Laparatomie znm Zwecke der Gasiroenterostomis gemacht wird, Patient
stirbt bald an Eunbkraftung.

Die Obdnetion (Obducent Hery Dr. Jirgens), welche 12 Stunden
post ortem gemacht wird, ergiebt in Beszug auf den Magen: .Uleus
chronicum perforans duedeni, Stenosis dmodeni eb pylori, Feriduodenitis
et peripanerestitis adhaesiva, Gastritis chroniea hypertrophica, Cicatrices
ot erosiones haemorrhagicae permultae et permagnae ventriculi®

Trer Magen ist mur wenig vergrbssert, die Schleimbaut ist auffallend
gewulstet, dick, samwmetartig glinzend, Die Narben sind grossentheils
susserordentlich Kein nnd der Magen ist wmib denselben wie fibersit. Die
Pylorus - Oeffnung ist so gross, dass ein Bleistifi dureh dieselbe passiren
kann, Die Muskulatur der Portio pylorica ist leicht hypertrophisch.

Mikroskopiseche Untersuchung des Magens.

Zur Untersuchung gelangen Sticke ans verschiedenen
Stellen der Fundus- und Pylorns-Region des Magens. Die
Hartung erfolgt in Formol (4 pCt), Formalin - Miller und

 Die Untersuchung des Urins und des Mageninhalts auf ptomain-
artige Substapzen fiel sowohl wibrend, als nach der Anfallsperiode
negativ ans. Benutzt wurde Griffith’sches Verfahren,
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Alkohol, die Einbettung in Celloidin. Die Farbung geschieht
durch Haematoxylin - Fosin, ferner nach van Gieson und
Heidenhain - Biondi.

A. Befund am Parenchym.

In der Fundusregion und in der Pylorusregion ist der Befund gleich-
artig. Die Driisenschliuche gind deutlich abgegrenzt, doch an vielen
Stellen am basalen Ende knduelformig geschlingelt. An
einzelnen Stellen sind die tiefer gelegenen Partieen der Driisenschliuche
cystisch erweitert, und es macht den Eindruek, als ob die Ausfithrungs-
giinge der Driisenschlsuche durch Leukocyten-Infiltration abgeschniirt seien.

Die Mehrzahl der Driisenzellen sieht aus wie Belegzellen. Indessen
mochten wir uns itber diese Frage eines bestimmten Urtheils deshalb ent-
halten, weil der Magen 12 Stunden post mortem zur Untersuchung ge-
Jangte und die specifischen Férbemethoden nach dieser Richtung hin keine
absolut beweisenden Resultate mehr gaben.

Tm Allgemeinen zeigen die Parenchymzellen eine ziemlich starke
Kérnung und lassen degenerative Verdndernngen erkennen; denn sie nehmen
schlecht die Farbe an, besonders im Driisenhals. Hier und da sind Zellen
in das Lumen hinein abgestossen, In einem Priparat fanden wir Vacuolen
in einzelnen Driisenzellen,

B. Befund am interstitiellen Gewebe.

Zwischen den Driisenschliuchen ist rundzellige Infiltration zu finden.
Am stirksten ist diese in der Gegend des Driisenfundus. Hier ist an
einzelnen Stellen die Leukocyten-Infiltration so stark, dass circumscripte,
unregelmissig begrenzte, Leukocyten-Haufen zu Stande kommen, in welche
die Driisen cintauchen. Die Quer- und Lingsschnitte der Driisen sind
hier von den Leukocyten - Anhiufungen oft nicht deutlich abzugrenzen.
Rundzellen-Infiltration findet sich nicht nur in der Mucosa, sondern auch
in der Submucosa. Sie ist besonders stark in der Umgebung der kleinen
Arteriendstchen,. sowie an den beiden Seiten der Basilar - Membran. Von
hier aus erstreckt sich die Leukocyten - Infiltration, entlang den inter-
glanduliren Bindegewebsziigen allmihlich schwicher werdend, bis fast an
die Oberfliche der Mucosa hinauf. In den Driisenzellen selbst und im
Driisenlumen sind keine Leukocyten zu sehen. An manchen Stellen sind
auch die spindelférmigen Bindegewebszellen vermehrt, doch tritt der
Proliferationsprocess an denselben gegeniiber der Leukocytenvermehrung
in den Hintergrund. An einer Stelle ist an der Grenze der Submucosa
eine sprossenartige Vorwélbung des submuctsen Gewebes in die Mucosa
hinein zu beobachten und zwar besteht diese aus fibrillirem Bindegewebe
sowie aus Spindelzellen und Leukocyten. Diese macht den Eindruck einer
entziindlichen Neubildung. An einzelnen Stellen sind Zellen zu finden,
welche grosser sind, als die iibrigen Epithelien und bei der Heidenhain-
Biondi’schen Firbung eine gleichmissig tiefrothe, intensive Firbung

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 154, Hft, 3. 35
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ohuve Xornung zeigen. Diese Zellen zeigen dentlich hyalinen Charakter
{Russel’sche Korperchen). :

Die Blutgefisse sind hedeutend erweitert und an ecinzelnen Stellen
geschlangelt, Sie sind sehr stark gefiillt und zeigen auffaliend viel Leuko-
cyten, und zwar sowohl uninuclesire als multinucledre Formen. Einzelne
Leukocyten zeigen im Protoplasma kleine schwirzliche Korner, die um den
Kern herum Tiegen. Die Zahl dieser Kérnchen ist schwankend von vier
bis zwdlf. Bei Verschiebuung der Mikrometer-Schranbe erscheinen sie hell
durchscheinend.

In den oberflichlichen Theilen der Mucosa sind kleine Blutungen zu
sehen, Tn den haemorrhagischen Partieen finden sich noch gut erhaltene
rothe und weisse Blutkorperchen. An einzelnen Stellen reichen die freien
Blutgefisse selbst bis an dic Oberfliche der Mucosa heran. In einigen
Priiparaten sind dreieckige aus fibrilldren Bindegeweben bestehende Stellen
zu seher, welche sich von der freien Oberfliche bis zur8ubmucosa erstrecken.
3ie machen den Eindruck narbig ausgehetlter Ulecera. In diesen, aus Binde-
gewebe bestehenden Inseln sind keine vollstindigen Drilsenschliuche zu
sehen, sondarn nur Driisenreste, welche vom Bindegewebe cingeschniirt
sind. Neben Bindegewebe fanden sich in den beschriebenen narbigen
Stellen mnoch Blutgefisse und Leukocyten. Die Befunde in der Pylorus-
und Fundus-Begion sind ziemlich {ibereinstimmend. Nur ist in der Pylorns-
region im Gegensatz zu der Fundusregion die Rundzellen-Infiltration an der
Oberfliche stirker als an der Basis. In der Pylorus-Region sind perinucledre
Grapula an den Leukocyten, wie wir sie oben beschrichen haben, nicht
1 sehen,

Die Messung der Driisenschiduche ergiebt in der Fundus-Region cine
Linge der Driisenschliuehe von 1700—1900 u, sowie eine Breite von 70 .
In der Pylorus-Region betriigh die Linge 1400 «, die Breite gleichfalls 70 w.
Das sind Werthe, welche die Normalwerthe betrichtlicl fibersteigen, denn
nach Oppel ist die grdsste Linge der Driisen 1,5 mm und nach ecigenen
Messungen schwankt beim Normalen die Breite der Drtisen zwischen 45 —£3p.

Wenn wir aus den gemachten Beobachtungen das Facit
zichen, so gehoért der von uns beschriehene Fall derjenigen
Gruppe von Fillen von Hypersecretio continua chronica an,
welche mit einer ulcerdsen Pylorus-Btenose einhergeht. Die
auf der Portic pylorica beschrinkte Hypertrophie der Mus-
kulatur. spricht bis zu einem gewissen Grade dafiir, dass die
vorhandene Pylorusstenose schon langere Zeit bestand. Aller-
dings mur bis zu einem gewissen Grade; denn wie ein von
dem Einen von uns beobachteter, von 8. Lowy (2) beschriebener,
Fall von Pylorus-Stenose nach Oxalsiure-Vergifinng zeigt, kann
die Hypertrophie der Muskulatur schon ziemlich hald (einige
Wochen, bezw. Monate) nach Entstehung der Pylornsstenose



535

zur Beobachtung kommen. In Bezug auf das Vorhandensein
einer Pylorus-Stenose gleicht unser Fall einer Reihe von Fillen,
welche in der Literatur mitgetheilt sind. Mit Riicksicht auf
den histologischen Befund hat er grosse Aehnlichkeit mit den
Fillen, welche Korezynski (3) und Jaworski veriffentlicht
haben, doch ist in den Fillen dieser Autoren nur eine
circumscripte Partie der Magenschleimhaut der histologischen
Untersuchung zuginglich gewesen. Auch ein Fall von
Leyden (4) wire hierher zn rechnen, in welchen klinisch
periodisches Erbrechen bestand und die anatomische Unter-
suchung der Fundusdriisen eine ,Gastritis hypertrophicans¢
ergab. Bei unserm Falle wurden dagegen aus verschiedenen
Theilen der Magenschleimhaut Sticke der Untersuchung zu-
givglich gemacht. Korczynski und Jaworski hatten bei
vier Féllen von Ulcus et stenosis pylori mit Hypersecretio
continua Gelegenheit, Gewebsstiicke, welche sie bel der
Operation der betr. Magen gewonnen hatten, zu unter-
suchen und schildern den Befund, welchen sie in der Gegend
des Ulcus ventriculi erhielten, folgendermaassen:

»Die Driisen sind verlingert und an manchen Stellen ausgebuchtet.
Die Hauptzellen zeigen sehr starke degenerative Verinderungen neben
gutem Erhaltensein der Belegzellen. Eine Anzahl der Driisenschliuche im
Fundus crscheint bis auf vereinzelte Belegzellen leer. Das Protoplasma
der letzteren ist homogen gefirbt, die Kerne sind dunkel und gut tingirt.
Dic Hauptzellen zeigen kérnigen Zerfall, wo sie fiberhaupt vorhanden sind,
und fiillen die Lumina mancher Driisenschliuche aus. Im interglandnliren
Gewebe ist kleinzellige Infiltration, welchc an vielen Stellen in Form
breiter Streifen bis am Submucosa heranreicht,

Die Infiltration fand sich gewdhnlieh am stirksten in der Pylorus-
gegend. Weiter ist eine Schlingelung und Erweiterung der Blutgefasse,
die mit Blut stark angefiillt waren, zu beobachten.

Korezynsky und Jaworski definiren ihren Befund
folgendermaassen: , Wir haben einen entziindlichen Zustand des
interglanduldren Gewebes mit Schwund der Hauptzellen neben
Erhaltensein. der Belegzellen ...“ Der mikroskopische Befund
deutet auch hier auf einen katarrhalischen entziindlichen Vor-
gang im interglanduliren Gewebe und in den Driisen-
schliuchen. -— [ Wir haben hier ein rejchlich auftretendes
Granulationsgewebe und die Driisenzellen im Zustande des

%*
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Zerfalls, Die von dem Ulcus weiter entfernten Particen zeigten
etwa dieselben katarrhalischen Veridnderungen mit Schwellung
und Verdickung der Schleimhaut, kleinzelliger Infiltration,
Zerfali der Hauptzellen u. s, w.¢

Trotzdem dass die von uns untersuchten Stiicke erst zwolf
Stunden post mortem in die Conservierungsfliissigkeit ein-
gelegt werden konnten, glauben wir doch unseren Befund mit
dem Befund von Korczynski und Jaworski deshalb in
Parallele setzen zu dirfen, weil wir der folgenden Darlegung
nur die beobachteten Verdnderungen am interstitiellen Binde-
gewebe sowie die Thatsache zu Grunde legen werden, dass
einzelne Driisenschliuche verlangert und geschlingelt gefunden
wurden. Auf beide Krscheinungen kinnen aber cadaverbse
Veranderongen, welche in der Zwischenzeit hiitten eintreten
kionnen, keinen irgendwie in Beiracht kommenden Kinfluss
ausiiben.

¥he wir in die Discussion der Frage eingehen, mochten
wir noch einige Untersuchungen anfihren, welche zwar nicht
an Fillen von Hypersecretio continua chronica angestellt sind,
aber doch eine gewisse Beziehung zu unserer Frage haben.

Hier sind zuniichst die Untersuchungen von Popoff (5)
zu erwihnen. Popoff fand bel einigen am Hunde angestellten
Versuchen, bei welchen er eine Gastritis dureh Phosphor,
Sublimat, Alkohol w. s. w. erzeugte, dass hel missiger
acuier Reizung das Oberflichenepithel fast gar keine
Verdinderungen zeigte; nur einzelne Epithelien waren durch
Becherzellen ersetzt, die meisten hatten ibre gewthnliche
kegelformige Gestalt beibehalten und viele zeigten karyoki-
netische Figuren. Bei stirkerer Reizung zeigten die Deck-
opithelien leichte degenerative Vorgiinge Beim subacuten
Katarrh funetionirten die meisten in gesteigertem Grade. Bei
den Driisenepithelien des Magens gentigte schon eine
schwache Reizung, um Verdnderungen zu erzeugen, und
zwar machten die einzelnen Driisenelemente den Eindrack
eines normalen Parenchyms auf der Hohe ihrer Thitigkeit,
i. e, wihrend der Verdanung. Die Haupt- und Belegzellen
sind vergrossert und gequollen, einige Hauptzellen werden
kornlg und ziehen die Farbe stark an u. 3. w, Bei Bteigeruny
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der Reize wird ein Punkt erreicht, wo degenerative Ver-
dnderungen eintreten, d.h. fettize Metamorphose der Driisen-
zellen, besonders der Hauptzellen, Schrumpfung der Beleg-
zellen uw. 5. w.

Im interglandulédren sowie submucdsen Bindegewebe zeigen
die Reizzustinde Verdnderungen, welche von der Stirke und
Dauer der Reizung abhingig sind. Die Gefdsse zeigen am
frithesten Veriinderungen, sie werden iberfiillt, erweitert und
geschlingelt; dann zeigt sich allméhlich eine Leukocyten-
Infiltration, Oedem, Abscessbildung, Extravasatbildung u. s. w.
Durch Druck erfolgt dann auch ein weiterer Zerfall der
Driisenelemente.

Wenn wir hier noch einige Befunde anfiigen, welche an
Gewebspartikelchen angestellt sind, die aus hyperaciden
Mégen durch den Magenschlauch gewonnen wurden, so
wire zu erwihnen, dass bei einer solchen Untersuchung
Boas (6) in einem Falle von Hyperaciditat die Driisen ausser-
ordentlich vermehrt, gut erhalten, mit deutlicher Differenz
zwischen Haupt- und Belegzellen vorfand; ferner konute er
eine interglanduldre Infiltration nachweisen. Boas spricht in
dem betreffenden Falle von Gastritis glandularis. In einem
zweiten Fall von Hyperaciditiit fand er unter gleichen Versuchs-
bedingungen eine starke interstitielle Gastritis, starke Leuko-
cyten-Infiltration, Compression vieler Driisenschliuche, Zerfall
und Schwund der Driisenzellen.

Ferner fand Cohnheim (7). an seinem Material, das er
auf dieselbe Weise aus dem Magen Hyperacider gewonnen
hatte, einen Schwund der Hauptzellen mit Wucherung der
Belegzellen, Mitosen in den Cylinderzellen. Die Driisen waren
in einem Fall anscheinend vermehrt, in einem anderen ver-
mindert. Kleinzellige Infiltration des interstitiellen Binde-
gewebes war nur in einem Falle zu beobachten. Cohnheim
spricht in diesem letzten Fall von einer gemischten Form,
einer Gastritis parenchymatosa et interstitialis. In neuester
Zeit hat Hemmeter (9) in gleicher Weise 20 Fille von
Hyperaciditat untersucht und in etwa 2%/, der Fille eine
Wucherung der Driisen-Elemente beobachtet. Wir erwihnen
diese Beobachtungen der Vollstindigkeit wegen; anch wir
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glauben mit Martius-Lubarsch (8) u. A., dass Befunde,
welehe auf diesern Wege gewonnen werden, zur Beurtheilung
der Frage, wie sich die Magenschleimhaut in toto verhilt,
aus begreiflichen Griinden nicht ausreichen. Trotzdem wollten
wir nicht unterlassen, diese Beobachtungen hier zu erwilmen.
Wir wollen nicht verfehlen, hier auch noch den Fall von
v. Leyden und Oestreich (10) zu erwihnen, bei welchem die
an verschiedenen Stellen des Magens vorgemommene mikro-
skopische Untersuchungtrotz jahrelangenBestandes einer sicher
nachgewiesenen Hyperaciditit keine das klinische Bild er-
klarende anatomische Verinderung ergab.

Wenn wir alle diese Befunde iberblicken, so ist die ¥rage
zu besprechen, inwieweit zwischen dem geschilderten anato-
mischen Befund und dem beobachteten klinischen Bild der
Hypersecretio continua chronica in den einzelnen Féllen ein
Zusammenhang besteht. Der anatomische Befund ergab bei
unserem HFalle von Hyperseeretio continua chronica, sowie
bei den Fallen von Korczynski und Jaworski entziindliche
Reizzustinde am Parenchym und am interstitiellen Gewebe.
Das Parenchym, und ebenso das interstitielle Gewebe, hat an
Volumen zugenommen Vergleicht man mit diesem Befunde
diejenigen Bilder, welche wir bei jenen schweren, von
Ewald (19) mit dem Namen der Anadenia gastrica belegten
Formen vorfinden, bei welchen das Parenchym zu Grunde
gegangen ist, dafiir aber das interstitielle Gewebe in excessiver
Weise gewuchert ist, und berticksichtigt man die in diesen
Fallen vorliegende complete Secretions- Insafficienz, so hat
man wohl ein gewisses Recht, die beobachtete ~ Gastritis
parenchymatosa et interstitialis mit der Steigerung der Driisen-
funetion in einen gewissen Zusammenhang zu bringen; dies
vertrigt sich wenigstens wohl mit unseren Anschauungen von
der Fuonction secernirender Zellen; denn wir diirfen einem
entziindlichen Reize, welcher eine gewisse Hihe nicht diber-
schreitet, die Fahigkeit zuerkennen, eine erhohte Funections-
leistung der Zellen anzuregen.

In der That deutet auch Popoff seine Befunde in diesem
Sinne, Denn er fand bei Hunden, welche Stunden und Tage
lang gehungert hatten, wenn auf deren Magen ein miissiger
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entziindlicher Reiz ausgetibt wurde, reichlich salzsiure- und
pepsinhaltigen Magensaft, welcher im Stande war, den Ver-
dauungsprocess vollstindig auszuiiben. Wir haben hier also
Hypersecretion von Magensaft bei acuter Entztindung bezw.
bei Katarrh des Magens. Popoff schliesst daraus, dass ,jede
Reizung der Magenschleimhaut, wenn sie nur nicht iiber-
méssig ist, und nicht Zerfall der driisigen Elemente bedingt, -
eine constant gesteigerte Saftabsonderung, d. h. eine echte
Hypersecretion ‘des Magens, zur Folge hat.“

Eine solche Anffassung bedarf einer besonderen Betonung
gegeniiber dem von einer ganzen Reihe von Autoren ver-
tretenen Standpunkte, dass die Hypersecretio continuna chronica
kaum je anders gedeutet werden darf, denn als die awus-
schliessliche Folge einer abnormen Secret-Retention.
Diese Auffassung steht schroff gegeniiber der Auffassung anderer
Autoren, welche die Nothwendigkeit eines besonderen Reiz-
zustandes der Zellen zum Zustandekommen der Hyper-
secretion hervorgehoben haben (Riegel 12, Ewald 13, der
Eine von uns 14).

Wenn wir hier auf diesen Punkt speciell hinweisen, so
liegt es uns allerdings fern, zu bestreiten, dass das Argument
derjenigen Autoren, welche die Hypersecretio continua chronica
wesentlich als die Folge einer durch motorische Insnfficienz
entstandenen Secret-Retention deuten, nimlich die Thatsache
des Vorhandenseins eines Uleus ventrienli, speciell eines Ulcus
pylori fir eine grosse Zahl von Fillen zu Recht besteht.
Wir geben aber nicht zu, dass sich dieser Befund in dem
Maasse verallgemeinern und in der veriretenen Ausdehnung der
theoretischen Auffassung der Entstehung der Hypersecretio zu
Grunde Jegen lisst, als diese Autoren es thun.

Wir wollen hier die an vielen Orten so cifrig discutirte
Frage nicht wieder aufnehmen und verzichten deshalb auch
auf eine Wiedergabe der Meinung der einzelnen Autoren,
doch méchten wir Folgendes bemerken: Zunichst besteht die
unbestreitbare Thatsache zu Recht, dass es eine Reihe von
Fillen von Uleus pylori mit gut erhaltener Salzsiureproduction
und gestorter (oder nicht gestorter) Motilitit giebt, ohne dass
Hypersecretio continua chronica vorliegt. .
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Allerdings trifft man auch, wie der Eine von uns wieder-
holt beobachten konnte, bei Fillen von motorischer Insufficienz
mit guter Secretion, wenn sie der Besserung bezw. Heilung
zuschreiten, nicht selten einen klinischen Befund, welcher
demjenigen bei der Hypersecretio continua auffallend gleicht.
Das beweist indessen noch nicht ohne Weiteres, dass der
Befund der Hypersecretion nur von einer Motilititsstorung
abhiingt. Der Zusammenhang zwischen Ulcus pylori, welches
die motorische Insufficienz nach sich zieht, und Hypersecretion
ist nicht so einfach. Es wird heute allenthalben zugegeben,
dass die Hyperaciditdt, welche ja hiufig bei der Hyper-
secretio beobachtet wird, in der Pathogenese des Uleus ven-~
triculi eine grosse Rolle spielt. Man wird sich aus diesem
Grunde nicht wundern, wenn bei einem Magen, welcher
dauernd grosse Mengen abnorm sauren Magensaftes enthilt,
zahlreiche Geschwiire vorhanden sind. In unserem Falle
waren die Greschwiirsnarben beispielsweise so massenhaft, dass
der Obducent die Narben zuniichst fiir Aetznarben erklirte,
und fragte, ob es sich in dem vorliegenden Falle nicht um
eine Schwefelsdure-Vergiftung handele. Es ist demnach min-
destens mit der Moglichkeit zu rechnen, dass die Geschwiire
entweder alle oder zum Theil secundir sein kimnen. Weiter-
hin ist die Frage erlaubt, warom man bei Magen, welche in
Folge von Baureveritzung (Schwefelsiure, Salzsiure u. s w.)
gleichfalls massenhafte Narben und Pylorus-Stenose erkennen
lassen, nicht auch hiufiz ein an die Hypersecretio continua
chronica erinnerndes Bild zu sehen bekommt? Der bereits
erwihnte, von dem Einen von uns beobachtete Fall von
Oxalsiure-Vergiftung zeigte gleichfalls eine Unmenge von
Narben am Magen, eine ulcerdse Pylorus-Btenose, eine Hyper-
trophie der Muskulatur in der Regio pylorica, die klinische
Beobachtung ergab aber eine absolute Anaciditit, und eine
hochgradige Milchsiurebildung, und zwar war der letztgenannte
klinische Befund bereits einen Monat nach der Veriitzung zu
erheben. Ein von dem Finen von uns schon lingere Zeit
beobachteter Fall von Schwefelsiiure-Vergiftung zeigt klinisch
dieselben Verhiltnisse.

Das Ulens ventricull und die wotorische Insufficienz des
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Magens konnen also nicht allein das Bild von Hypersecretio
continua chronica erzeugen. Es ist hierzu mindestens noch
ein sehr gut functionirendes und wahrscheinlich noch in
einem besonderen Reizzustand befindliches Parenchym
nothig. Der verlangte Reiz kann nun von innen, durch Blut und
Nervensystem, oder von der Magenhshle aus wirken, oder von
beiden Stellen aus gleichzeitig. -Ein besonderer Reiz muss
als Ursache zum Mindesten fiir diejenigen Fille verlangt
werden, bei welchen eine Motilitits-Stromung nicht nach-
gewiesen werden kann. Ist es nun nichi denkbar, dass auch
bei den Fillen von primérer motorischer Insufficienz, welche
wir hier scizzirt haben, die daunernde Anwesenheit von
Inhalt im Magen eine derartige Einwirkung auf das Parenchym
dussern kann, dass ein linger dauernder pathologischer Reiz-
zustand der Epithelzelle zu Stande kommt? Wo dauernde
Stauung des Inhalts stattfindet, da leidet ja meist am Schluss
das Parenchym. Das zeigt sich z. B. an der Harnblase sehr
deutlich. Geringe Grade von Reizung kounen aber, wie wir
gesehen haben, eine Frhohung der physiologischen Funetion
erzeugen. Das Product der erhohten Functionsleistung tritt
nun begreiflicherweise bei dem uns hier beschiftigenden Zu-
stand um so sinnfilliger in die Erscheinung, je mehr neben
der abnormen Reizung des Parenchyms noch der Factor der
Secret-Retention im concreten Falle eine Rolle spielt.
Natiirlicherweise ist im einzelnen Falle oft schwer zu
entscheiden, wie viel anf Kosten des einen und wie viel auf
Kosten des anderen Momentes zu setzen ist. Da, wo man
aber eine primire Motilitits-Stérung in hervorragendem Maasse
fir die Pathogenese des krankhaften Zustandes verantwortlich
machen will, da muss das Verlangen des Nachweises gestellt
werden, dass in der That eine motorische Insufficienz vorliegt.
Auch wir glauben, dass die Hypersecretion keine itiologische
Einheit darstellt und empfehlen deshalb unter dieser Be-
zeichnung mebr einen pathologischen Zustand, als eine in
itiologischer Richtung irgendwie etwas Bestimmtes besagende
Krankheit zu verstehen. Ks mag in dem einen Fall der
Reizungszustand des Parenchyms, in dem anderen Fall die
motorische Insufficienz fiir die Entstehung des vorhandenen
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Bildes eine grossere Rolle spielen; sicher ist jedenfalls, dass
der- Zustand durch ein Missverhiltniss zwischen der Menge
des abgeschiedenen Secrets und der Fortschaffung desselben
erzeugt wird.

Von der Thatsache, dass bei dem Zustandekommen dieses
Missverh#ltnisses nicht immer die Stérung der Motilitit die
grossere Schuld trigt, konnten wir uns erst neuerdings wieder
iberzeugen. Wir wollen von dem hier mifgetheilten Falle
in dieser I'rage absehen. Zwar waren in dem vorliegenden
Falle keine Gahrungen vorhanden, auch war nicht Barcine
oder Hefe in Sprossung zu sehen, indessen waren einzelne
Fragmente von Korinthenkernen im niichternen Secret nach-
weisbar. Dasselbe Verhalten war in einem Falle zu beob-
achten, welchen der Eine von uns in der Charité- Gesellschaft
(Sitzung vom 29. Oktober 1896) demonstrivt hat und tber
welchen 1in der Berliner Klinischen Wochensehrift 1897,
No. 8, kurz veferirt ist. In beiden Fallen waren mikro-
skopisch nuar hochst vereinzelte Hefezellen zu finden, man
konnte aber, wenn man den Magensaft mit dem Bodensatz
eines gihrenden Mageninhalts inficirte, abundante Gasgihrung
orzeugen. Der Mangel an Hefezellen in den betreffenden
Magensiiften darf in diesen Iallen also weniger anf eine anti-
fermentative Function des Magensaftes guriickgefithrt werden,
als auf das Fehlen einer stdrvkéren Motilitatsstorung. Da-
mit steht auch die Thatsache in Uebereinstimmung, dass in
den betreffenden Pallen trotz Amylaceengenuss kein makro-
skopisch sichtbarer Amylaceenriickstand im niichternen Riick-
stand zu constatiren war. Wir halten es filr nothig, hier ganz
besonders zu betonen, dass wir nur Fille dieser Art mit
dem Namen der Hypersecretic belegen und dags wir die-
jenigen dlle der Autorem, bei welchen ein stérkeres Amy-
laceen-Sediment im nitchternen Riickstand war, nicht als reine
Fille ansehen kiémnen, zuom miudesten nicht als solche Ialle,
welche zum Ausgangspunkt folgenschwerer, theoretischer Be-
trachtungen gemacht worden konnen. Fiir wnsere Frage sehr
wichtig ist folgender, erst jiingst von uns beobachteter Fall:

Patient ist ein 52 jibriger Gastwirth, welcher bis zum Jahre 1890 nie
wagenkrank war, Patient war nie dem Potus ergeben. Seit 1840 klagt
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Patient iiber Appetitlosigkeit und Schmerzen in der Magengegend, nament-
lich nach der Mittagsmahlzeit, besonders wenn diese amylaceenreich ist.
Erbrechen hat er bis zum Jahre 1897 nur selten gehabt. Wenn Erbrechen
auftrat, waren stirkere Anstrengungen vorauf gegangen. Seit Ende 1897
erfolgt fast tiiglich Erbrechen, und zwar sowohl in niichternem Zustand,
als' anch Vormittags, nachdem Patient Morgens etwas Milch getrunken
hat. Das Erbrochene sieht wie Wasser aus, schmeckt siuerlich, zuweilen
auch bitter und betrigt meistens ca. Y, Liter. Seit vier Wochen ist eine
Verschlimmerung eingetreten, derart, dass tiglich 2 Mal Erbrechen erfolgt
und die Schmerzen in der Magengegend zugenommen haben. Die Schmerzen
sind jetzt auch Nachts vorhanden und Morgens friith besonders stark.
Patient ist in der letaten Zeit stark abgemagert. Er will nie Haematemesis
oder Melaena gehabt haben. Sein Stuhl ist nicht angehalten.

Der objective Befund (Marz 1398) ergiebt keine Abnormititen an Herz,
Lunge, Leber sowiec am Nervensystem. Der Urin ist frei von pathologischen
Bestandtheilen. Die Lage, Form und Grosse des Magens (Aufblihung
mit Luft) ist durchaus normal. Es besteht nirgends eine Druck-
schmerzhaftigkeit am Abdomen.

Die Functionspriifung des Magens ergiebt:

(Siche Tabelle Seite 544.)

Der mitgetheilte Fall beweist einwandsfrei, dass ohne
Motilitats-Storung eine Hypersecretio continua auftreten kann.
Wir konnten ihm noch zwei Fille von Tabes anfiigen, bei
welchen der Eine von uns 130 bezw. 150 cem eines dem
hier niher beschriebenen mniichternen Inhalt vollkommen
gleichenden niichternen Secretes’) nachweisen konnte, ohne
dass der Korinthenversuch oder die Gahrungsprobe
positiv ausfiel. Was die Beweiskraft der in den einzelnen
Fillen angewandten Methoden fir die vorliegende Frage an-
langt, -so bemerken wir, dass der diagnostische Werth der Gih-
rungsprobe, deren systematische Anwendung zur Motilitits-
Bestimmung von dem Kinen (15) von uns mit Nachdruck
empfohlen wurde, sich nicht nur durch weitere Untersuchungen,
welche wir selbst angestellt laben, sondern auch durch die
umfangreichen Studien von Vauthey (16) bestatigt hat.
Einer Bemerkung von Schreiber (17) gegeniiber, dass
in dem Fall von Hypersecretio continua, welchen der Eine
von uns vor lingerer Zeit mitgetheilt hat, Gahrungen

) Ueber die Umgrenzung des Begriffs ,niichternes Seeret* vergl,
Strauss, Zeitschr. f. klin. Med. Band 29, Heft 3.
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bestanden haben. sollen, missen wir betonen, dass wie aus
der Dbetreffenden Mittheilung (Berl. klin. Wochenschr. 1894,
No. 41) ersichtlich ist, m dem betr. Fall ,keine Spur von
Géhrung, keine Hefezellen,“ und bei der Anstellung des
Brutofenversuchs ,keine Luftblasen® zu entdecken waren.
Die oberste Schicht des dreischichtigen Mageninhalts bestand,
wie auf Grund specieller Untersuchung in der betr. Mittheilung
angegeben ist, aus Fett. Was die Verwendung der Korinthen-
probe zur Motilitdts-Bestimmung anlangt, so haben wir uns
durch Hunderte von Untersuchungen von ihrer Brauchbarkeit
iberzeugt. Die Bedenken, welche Fleiner (18) gegeniiber
der Verwendbarkeit dieser Methode bei der Hypersecretio
continna chronica dussert, kénnen wir durchaus nicht theilen,
da der Eine von uns durch zahlreiche Paralleluntersuchungen,
welche er bei Hypersecretio continua chronica mit und ohne
Korinthen-Verabreichung anstellte, sich davon iiberzeugen
konnte, dass die Menge des im niichternen Magen vor-
handenen Secretes durch abendliche Corinthen-Darreichung in
keiner Weise beeinflusst wird.

Die Thatsache, dass wiederholt das Bild der Hyper-
secretio continua chronica durch Gastro-Enterostomie zum Ver-
schwinden gebracht worden ist, spricht auch nicht gegen die
geschilderte Auffassung. Wenn Rosenheim (17) fiir seinen
Fall behauptet, dass die Oeffnung zwischen Magen nnd Darm
sich ebenso wie der Pfortner verschliessen konnte, dass also
ein permanentes Abfliessen des Secretes in den Darm die
Ursache der Heilung des Falles nicht habe darstellen konnen,
so ‘ist darauf zu enigegnen, dass der Auffassung nichis im
Wege steht, dass die Entleerung des Magens von Inhalt in
dem betr. Falle gleichzeitig auch die Gelegenheit zur Riick-
bildung eines im Magen-Parenchym vorhanden gewesenen fiir
die Entstehung der Hypersecretion wichtigen Reizzustandes
gegeben hat. Leichtere Grade von Reizungszustinden sind
Ja der Riickbildung noch fihig. Wir sind ja — wie wir aus-
gefiihrt haben — selbst der Meinung, dass die dauernde An-
wesenheit von Inhalt im Magen an sich wieder einen Reiz
abgeben kann fiir die Secretabscheidung. Wir halten nur den
Mechanismus der Hypersecretion in diesen Fallen nicht fiir
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so einfach, als es die Mchrzahl der Verireter eimer rein
motorischen Auffassung des Phiénomens idussert. Wie unser
cigenes Verfahren in dem hier beschriebenen Falle beweist,
gehen auch wir soweit, dass wir die Gastro-Enterostomie als das
beste Heilmittel gegen die Hypersecretio continua chronica
betrachten, weil wir glanben, dass wir durch die rasche Ent-
leerung des Magens von Secret nicht nur die Bedingungen
fir ein Verschwinden des Reizzustandes im Parenchym er-
teichtern, sondern vor Allem eine Reihe von schwer wiegenden,
aus der permanenten Anwesenheit von Secret resultirenden
Complicationen aus dem Wege riumen. Zu diesen Compli-
cationen rechnen wir auch die in unserem Falle beobachtete
(vastroptose, und zwar deshalb, weil der Eine von uns bei
zahlreichen Fillen von Hypersecretio continua chronica, welche
Manner betrafen, diesen Zustand hdufig vorfand. Als eine
weitere Complication betrachten wir die Entstehung einer
Ausweitung des Magens, speciell eine Ausweitung der Portio
vylorica, auf deren Bedeutung jingst W. Micha&lis (20) in
einer von dem Einen von uns veranlassten Arbeit hingewiesen
hat. Vor Allem aber beseitigen wir durch die Verhiitung
einer permanenten Anwesenheit eines fibersauren Magensaftes
im Magen die Gefahr der Entstehung von Magengeschwiiren,
bezw. wir erleichtern die Heilung derselben.

Die eben genannte Behandlung empfehlen wir bei allen
Formen dauernder Hypersecretion gleichgiltig, ob primér
oine Motilitits-Storung vorlag oder nicht, weun ein linger
daunerndes medicamentdses (Alkalien, Bismuth, Atropin)
mechanisch-didtetisches Regime (Ausspilungen, Bevorzugung
der Biweissnahrung mit Meidung der Extractivstoffe, kleine
und hiufige Quantititen, Zufuhr wvon Flissigkeit und von
Kohlehydraten per rectum u. s. w.) uns nicht zum Ziele fithrt.

Die Massenbaftigkeit der (feschwiire in unserem Falle
legt die bereits erwidhnte Vermuthung nahe, dass die Ge-
schwiire in der Mehrzabl secundsir warsn. He ist sogar nicht
unmbglich, dass ein Theil der fiir die Geschwiirsbildung
nithigen primiren Gewebs-Nekrosen durch den Enizéindungs-
Process selbst bedingt worden ist, da wir ja Leukoeyten-
Infiltration nahe der Oberfliche, ferner eine sehr starke Hyper-
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dmie der Gefasse und Hamorrhagieen an der Oberfliche
nachweisen konnten.

Mit diesem Befunde mag vielleicht auch die Thatsache zu-
sammenhingen, dass wir—wie in vielen Féllen von Hypersecretio
continua — auch in dem vorliegenden Falle im niichternen In-
halt eine Unmenge von zum Theil in Schleim eingebetteten
Leukocyten-Kernen bei der mikroskopischen Untersuchung
nachweisen konnten. Dieselben machten, wie die Sedi-
mentirung der Flissigkeit ergab, die Tribung des ,niichternen
Secretes aus. Wenn sich ab und zu im mikroskopischen
Priparate ein Amylumkornchen fand, so weisen wir darauf
hin, dass specielle Untersuchungen uns gezeigt haben, dass
man auch aus motorisch sufficienten Mégen durch Spiilung
und Sedimentirung des Spilwassers ab und zu ein Stirke-
kornchen gewinnen kann, das wohl in den Falten der Magen-
schleimhaut liegen geblieben sein mag.

Die Anwesenheit zahlreicher Schleimflsckchen im niich-
ternen Mageninhalt beweist, dass in der That ein ,Catarrhus
gastricus® vorlag. Die Feststellung dieser Thatsache ist ebenso
wie der Vergleich des klinischen Befundes mit dem anatomischen
Verhalten der Magenschleimhaut sehr lehrreich; denn unser
Fall beweist auf’s Neue, dass ,Magenkatarrh® und ,Gasfritis
chronica® nicht nothwendig mit Subaciditit einher gehen
missen. Lehren schon die Fille von Ulcus ventriculi mit
Hyperaciditat, bei welchen die Obduction eine sichere
»Gastritis* und einen Schleimbelag der Magenschleimhaut
aufdeckt, dass eine.(Gastritis mucipara — nur eine solche hat
ja auf die Bezeichnung ,Magenkatarrh® Anspruch — auch
mit Hyperaciditit einhergehen kann, so zeigt ein Vergleich
des histologischen Verhaltens unseres Falles mit dem klinischen
Befunde sehr deutlich die Berechtigung der Anerkennung
einer ,(rastritis hyperacida.®

Ein Fall von acuter Hypersecretion, den wir in der
letzten Zeit zu beobachten Gelegenheit hatten, und der ge-
rade hier besonderes Interesse verdient, bestirkt uns in dieser
Auffassung. In diesem Fall, der mehrere Tage lang bestand,
wurde téglich von dem jede Nahrungszufuhr unterlassenden
Patienten mehr als 1 Liter einer milchkaffeeartig aus-
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sehenden Flissigkeit entweder erbrochen oder durch denMagen-
schlauch nach aussen befordert. Die mikroskopische Unter-
suchung der Flassigkeit, die sonst alle Charaktere des niichter-
nen Sekretes hatte, ergab, dass die Tribung lediglich aus Zell-
kernen, Epithelien und Schleimpartikelchen bestand und nach
einigen Tagen klarte sich die triibe Flissigkeit dadurch, dass
grobere Flocken entstanden, die dann zu Boden sanken. Die
mikroskopische Untersuchung des Bodensatzes zeigte uns das-
selbe Bild wie die der gemischbten Flissigkeit und wir waren
in diesem Falle zu der Deutung gezwungen, dass die Ver-
einigung einer acuten Hypersecretion mit einem intensiven
acaten Catarrh hier das klinische Bild erzeugt haiten. Iiir
die Frage der Hypersecretion hat die Verbindung von Hyper-
secretion und Catarrhus mucosus deshalb ein besonderes In-
teresse, weil man nach dem in dieser Arbeit Evdrierten beide
Erscheinungen als die Folge einer gemeinsamen Ursache anf-
fassen kann, nehmlich als die Folge eines zor Entziindung
fiilhrenden Reizes. Wir sind selbstverstindlich weit entfernt,
einen solchen stets bei den Processen der Hyperaciditit und
der Hypersecretion vorauszusetzen, demn wie wir an den
Tabesfillen zeigten, giebt es auch neurogene, nicht entztind-
liche Reize, welche dasselbe bewirken kénnen. Immerhin
erinnern klinische Beobachtungen der erwithnten Art sehr
an die anatomischen Untersuchungen von Hayem (21) am
Menschen und von Popoff an den Thieren. Allerdings wird es
zur Zeit im einzelnen Fall nur selten maoglich sein, aus den
klinischen Befunden, soweit nicht Carcinom und Uleus in Be-
tracht kommen, ein getreues Bild der histologischen Verinde-
rungen der Magenschleimhaut mit Sicherheit zu erschliessen.
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XXIV.

Ueber die Wirkung des Eucain und einiger
dem Eucain homologen Kirper in Beziehung
zu der chemischen Constitution.

(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitit zu Berlin.)
Von Dr. Gaetano Vinci aus Messina,

- Privatassistenten am Berliner Pharmakologischen Institut.

Hierzu Tafel X u. XI.

Es ist festgestellt, dass im Allgemeinen die Wirkung
einer Substanz im Organismus in Zusammenhang mit der
chemischen Constitution steht, und dass die Verinderung der
Gruppenstellung oder die Einfihrung neuer Gruppen die
Avchiv f. pathol. Anat, Bd. 154. Hft. 3, 36



