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XXIII. 
Zur pathologischen Anatomie bei Hypersecreti(  

continua chronica des Magens ). 
(Aus der III. Medicinischen Klinik der Kgl. Charit6. Director: Geheim- 

rath Prof. Senator.) 
Von Privatdoeent Dr. H. S t rauss ,  

Assistenten der Klinik, 

und Dr. J. S. Myer ,  
Volontir-Assiste~ten tier Klinik. 

Die pathologische Anatomic des mit dem Namen der 
IIyperseeretio continua chronica be]egten Zustandes hat sowohl 
nach der makroskopisehen, als naeh der mikroskopisehen 
Seite hin ein Interesse. Der makroskopische Befund inter- 
essirt vor Allem deshalb, weil vine Reihe yon Autoren die 
Meinung verfieh~, dass die Hyperseeretio continua chroniea 
fast stets die Begleiterseheinung einer mit oder ohne Magev- 
vergrSssernng einhergehenden m o t o r i s e h e n  i n s u f f i c i e n z  
des Magens darstell~. Insbesondere sollen es solehe Formen 
tier motorischen Insufficienz sein, welehe auf dem Boden einer 
Pylorus-Stenose erwaehsen sin& Die Bedentung mikro- 
skopiseher Befunde liegt vor Allem in der Thatsaehe, dass 
nur relativ wenig histologisehe Untersuehnngen yon Fallen 
mitgetheilt sind, bet welehen in einwandsfreier Weise eine 
Hyperseeretio continua ehroniea naehgewiesen is~. 

Was den erstgenannten Punkt anlangt, so hat tier Eine (1) 
yon uns bereits frfiher an der Hand eines klinisehen Falles 
gezeigt, dass aueh ohne naehweisbare MagenvergrSsserung und 
ohne Vorhandensein ether g r S b e r e n  motorisehen Insuffieienz 
das ausgepragte Bild der tIyperseeretio continua ehroniea 
vorkommen kann.  Wit mSehten deshalb auf diesen Punkt 
bier weniger genau eingehen, sondern vielmehr dem zweiten 
eine grSssere Aufmerksamkeit sehenken, da wir Gelegenheit 
hatten, den Magen eines, klinisch l~tngere Zeit hindnreh beob- 
aehteten typisehen Palles yon Hyperseeretio continua chroniea 
genau anatomiseh zu untersuehen. 

~) Abbi ldungen  werden nachgel ie fer t  werden.  
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I. K r a . n k e n g e s c h i e h t e .  

A a a m n e s e :  Patient ist eta 3G Jahre alter 3Iarktha]lenbearateL seit 
4 Jahren verheirathet. Hereditgr ist er nicht belastet; yon giaderkrank- 
heiten h ~  er Masern durchgemaeht~ soast war er stets gesund. Suit 
:~ Jahre~ klag~ er fiber Erbrechelb das eiuen siiuerliehen Gesehmack bat, 
grfinlich aussieht und oft in der Menge yon 1 Liter auf einraal erfolgt. 
Das Erbrechen stellt sich sowohl vor, als n~eh dem Essen sin; besonders 
leicht tritt es Mergeas uaeh dem Kaffee auf nnd enthg.l~ weder B!ut noeh 
R.iicks~.nde aus fri~eren Ino'est, ionsperioden. Die Consistenz des Er- 
brochenen ist dfinnfliissig. Im Anfang der Krankheit waren Mageu- 
sehraerzen vorhanden, welche aaeh Naehts auftr~ten, doch sind dieselben 
sei~ eiaem Jahre vergangen. In der letztea Zelt hatte Patient mehrm~ls 
ara Tage Sehwindelanfi~lle und abnorm gesteigelees Durstgeffihl~ verbanden 
mi~ reichliehem garndrang. Patient will im letz~en Jahre etwa 50 Pfuad 
au Kfrpergewieht verloren ha:ben. Der Appetit ist m~ssig, der Stuhl 
regelm~ssig, ziemlich feet and en~hielt nie Blur. Petals et infectio werdea 
aegirt. 

Status praesens: Patient ist nfitte]gross, yon ~iem]ieh k~r~.ftig'ern 
K~ocheabau. Die Hunt ist sehlaffo treeken~ blues, welk uad der Pannie~las 
stark gesehwunden, Die Mnscu]atur ist sehwach entwickelt. E~ besC~ehen 
keine Oede~ne. Exantheme oder Driisenschwellm~gen. Fieber isi nicht 
~7orhanden. 

Die Thorax~Organe bie~en keiue Abweiehang yore Normaien. 
Das Abdomen zeig~ eine u wetche zwei Finger bruit ober- 

ha.lb des xNabels beginnt und his zwei Finger brei~ oberhalb der 
Symphysis herabreicht. Dieselbe verlihfft quer fiber das Abdoraen 
and verlier~ sich under dem linken Rippenbogen. Zwischen dem proc. 
ensiformis uud dera oberen concur verlaufenden gauds dieser u 
ist ei~e Einsenku~ zu sehen. Zei~weise sieht man die vorgewflbte Pa~ie 
sich stiirker aufbl~he~, and man kant deutlich seben, win ei~e peristaltische 
Weile yon links naeh reehts tiber die Vorwflbtmg dahingleite~. Bet der 
Aufbl~hung des Magens mit Luf~ zeigt sich. dass sieh die obere Begrenzung 
de~ Vo~vflbung 3~/s cm obeAslb des Nabels, die reehte Begrenznng 9 era 
yon tier Mittellinie. die unsure Begrenznug 7 era unterhalb des Nabeis 
befinde~ Die Aufbl~hungsfigur zeigt deutliehe respira~orische Versc hieb- 
liehkeit nnd giebt tier tympanitisehen Sehall. Das Abdomen ist~ in ~o~o 
welch, nirgends druekempfindiieh. Die Milz and die Leber sind ~ieht 
vergr~sser'~. 

Der Urin ist. k]ar- an ]~[enge nicht vermehrs, reagirt schwach alkaliseh~ 
ze:~g~ Spar yon Albumen, giebt sehwaehe Reduction. ~aeh Eu~fernung 
yon Eiweiss Spur Linksdrehung. geine ~ghrung. 

Die Untersuehnng der Magenflmetionen ergiebt: 
l 2rebefrfihstiick: Menge 8~0 ecru, diiunfliissig, rai~ pur6eartig /eta 

,~ertheil~em Bodensa~z. welcher aus Araytaesea besteh~. Keine Dreischichtnng. 
Intensive Reaction anf frets HCI. Gesaramtmenge der freien HCI. = 102. 
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Gesammtaciditiit 120. Keine Milehs~ure. Specifisahes Gewicht 1007. Bet 
Polarisation: Linksdrehung yon 0,6 pCt. Mikroskopisch: zahlreiehe freie 
Kerne yon Leukoeyten, deren Protoplasma verdaut ist; keine Hefezellen 
in Sprossung, sondern nut verainzelt und paarig liegend, keine SarciDe. 
Von einem EsslSffal Korinthen, welche am Abend zuvor verabraicht worden 
waren, sind nut einzelne Fragmente yon Kernen zu sehan. G~ihrmlg im 
Brutofen na.eh Zusatz yon Traubenzueker negativ. 

Z l~iichterner Inhalt: etw~ 700 cem, dfinnfliissig, klar, graugriin ge- 
ffirbt. Das Fi]trat ist wasserfarben~ zeigt specifisehes Gewicht= 1(~05 
Freie ttC1 = 102. Gesammtacidit~t = 113, Biuret % Trommer 0, Jodreaction 
gelb~ Linksdrehung = 0,6 pCt. Bet liingerem Stehen bildet sich eine Spur 
Bodensatz, welcher aus freien Zellkernen, die in Sehleim eingebattet liegen, 
Cocoon nnd ainigen AmylumkSl-nchen besteht. Es erfolgt keine Drei- 
schiehtung. Dermit  Zucker versetzte Bodensatz zeigt im Brutofen keine 
Gasgahrung~ auch fehlen Sprossungsfiguren yon Hefezellen ira mikro- 
skopisehen Bilde~ ebenso Sarcine. 

Diagnose: Gastroptosis. Hyparaciditas hydroehloriea. Hypersearetio 
continua. Stenosis pylori. 

Verlauf tier Krankhei~: 
Trotz Magenausspiilung und zaitweiliger Rectalerni~hrung erbrieht 

Patient dauernd Nachts und Morgens friih Mengen yon 500 ecru und mehr 
eines Inhalts~ weleher in allen seinen Charakteren dam sub ,niichterner 
Inhalt" besehriebenen Mageninhalt gleieht. Stets sind im niiehternen Zu- 
stand mehrere ttundert Cubikcentimeter eines solchen Inhalts im i~1agen 
vorhanden. Die ~iglich vorgenommene mikroskopische Untersuchung er- 
giebt stets nut freie Zetlkel-aa und paarig liegende Hefezellen~ hie abet 
Sprossungsfiguren derselben, ab and zu einzelne AmylumkSrnchen. l~atient~ 
we]cher yore 5. December 1896 in Behaadlung war, wird am 29. December 
1896 als gebessert entlassen. 

P~tient kann wieder Diens~ thun, ha~ Morg'ens nur noch ca. 150 ecru 
[nhalt yon dem bereits beschriebenen Charakter im Magen. Er ist frei 
yon Erbrechen. Am 5. F4bruar 1897 arkrankt er yon ~[euem mit eincm 
Schwindelanfall, Steifwerden der Gliadmaassen, mit Kopfsehmerzen, Schfittel- 
frost, Draakgefiihl in den Augen und allgemeiner Abgeschlagenheit; ferner 
s~ellt sich wieder Erbreehen ein~ das fast nur fliissiges I~ateria] zu Taga 
fSrder~. Er l~iss~ sich deshalb wieder in die Charit@e aufnehmen. 

Am' objactiven Befund hat sieh niehts geiindert. Der Magen wird 
ira niichternen Zustand wieder ausgehabert. Es werden tiiglich 500 bis 
800 ccm ,niichternes Secret" ausgehabert, ohne nennenswerthen Bodensatz. 

Trotz Reetalern~hrung erbrieht Patient welter, einmal im Laura yon 
24 h 3000 ccm fliissigen Inhalts, der sich physikaliseh: chemiseh und 
mikroskopisah wie das niiohterne Secret verh~lt. Patient klagt dauernd 
fiber Druck in der Magangagend. Ira hnfang der Beobaeh~ung betragen 
die Urinmengen stats zwischan 1300 und 2300 ccm; der Urin ist noch 
albumenhaltig, reduairt Trommer - -  in geringem Grade --7 zeig~ Links- 
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drehung, ist alkalisch. Am 28. Febraar t897 macht Patient plStzlich einen 
collabirten Eindruek, wird blass, kiihl, eya~totiseh; der Puls, welsher zuvor 
zwisehen 83 and 96 sehw~nkte, steigt auf 124 und wird klein. Patien~ 
klagt 5bet Wa.denkrgmpfe, welehe so stark sind, dass er aufsehreiL Mal~ 
sieht einen tonischsn Contractionszustand in den Wadenmuskeln, die grosse 
Zehe steht in Abductionsstellung, die Extensoren tier UntersehenkeX treteil 
s~,ark horror. Wenn der Patient sine Zeit laag anfgede&t da.liegt, sieh~ 
man Muskelwogen. Druck anf die Mnskela ist ~usssrordenflieh sehmerz- 
haft. Zeitweise rreten typisch, tetanisehs Kr~mpfanfNle anf, webei die 
H~nde in Geburthelferstellung stehen. Die Priifung auf das Chvostek-  
sche Phaenomen l~sst sich wegen der enormen Sehmerzhafti~keit der 
Muskeln auf die gerings~e Berfihrun~ nieh~ ausfiihreno Yaeialis-Phaenome~ 
angedeutet. Beklopfen der Patellarsehns hat zur Folg'e~ d~ss tier Unter- 
sehenkel gegen den Obersehel~kel in tonisehe Contrae~nrstelhmg gestreekt 
wird und sine Zeit lang nachzitfert. 

Da sine Untersuchung des Koehsah-Stoffweehsels ~) ergiebt, dass beim 
Pagenten sin enormer Koehsalzhunger vorl~g, worsen t4 gr Koehsalz m 
900 ag. desf g'elgsk, subeutan an zwei Stslle~ injieirr. ])is Erscheinungen 
Iassen naeh und Patient erholt sieh so, dass sr am n~chsten 'rags 90 Pulse 
.hat. guv sehl~ft, frei yon Krgmpfen ist und densdben Eindruek raacht, 
wle 8 Tags verhsr. Da im Laufe der folgenden I~ Tags das Erbrechen 
niche, nachlSsst wird der sl~tkr~f~ete Patient am l~k M~i.rz [895 in die 
@hirurgisehe KIinik verlegt, we yon Herrn Geh. gath Frof. K~nig  die 
Lapar~,gomxe znm Zweeke der Oas~roenterostomie gemaeht wird. Patient 
stirbt 5ald an Er~_tkr~iftnng. 

Die Obduct ion ,Obdneen~ Herr Dr. J i i rgens  . welehe 12 Stunden 
lms-~ mer~em gemacN wird, srgiebt in Bezug auf den Nagen: _.Ulens 
ehro~icnm per~orans duedeni, Stsnosis dnedeN et pylort. Poridnodenitis 
e~; perlpanereatitis adhaesiva. GastrNs ehronica hypsrtrophica Cicatrices 
s~ erosiones haemem'h~gieae permultae s~ permagnae ventriculi:'" 

Der l~{~gen ist n~r wenig vergrSssert, die Sehls~mhau~ is~ auffallend 
gswulstst, click, sammetarti~ g!~nzend. Die Narben sind grossentheils 
aassererd.e~ [ich klein nnd de~ Magen ist mit denselben wie iibersS.,t. Die 
Pylcrus-Oeffmm~' ist so gross, dass tin Bleis~ift dutch diesslbe ~assiren 
ka,nno Die Nnskulatnr tier Pertio pyloriea is~ lsieht hypertrophiseh. 

3 ' [ i k r o s k o p i s ~ h e  U n t e r s u e h u n g  de s  M a g e n s .  

Zur  Un te r suchung  ge langen  St~cke aus verseh iedeneu  

Stelte~ der Funclus-  a n d  Py lo rus -Reg ion  des Magens. Die 

H g r m n g  erfolg~ in Fo rmol  (4~ pot.), F o r m a l i n - ) , ~ f i l l e r  a n d  

:: Die Untersuchang des Urine uad des MageuinhaRs auf ptom~in- 
artige Substa~zen tiet sowohl wahrena, ale nach tier Anfallsperiode 
neg~tiv aus. Benu~zt wurde Griff i th 'sehss Yerfahrem 
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Alkohol ,  d ie  E inbe~ tuug  in Cel lo id in .  D ie  P i i rbung  gesch ieh t  

(lurch H a e m a t o x y l i n  L o s m ,  f e rne r  linch v a n  G i e s o n  und 

H e i d e n h a i n - B i o n d i .  

A. Befund  am P a r e n e h y m .  

In der Fundusregion und in der Pylorusregion ist der Befund gleieh- 
artig. Die Driisensehli~uehe sind deutlich abgegrenzt, doeh an v ie len  
8 t e l l e n  am b a s a l e n  Ende  k n ~ u e l f S r m i g  ge se h l~nge ] t .  An 
einzelnen Stellen sind die tiefer gelegenen Fartieen der Drfisenschl~uehe 
cystiseh erweitert, und es macht den Eindruck, als ob die Ausffihrungs- 
g~nge der Driisenscb]guche durch Leukocyten-Infiltration abgeschnfirt seien. 

Die Mebrzah] der Drfisenzellen sieht aus wie Be!egzellen. Indessen 
mSchten wir uus fiber diese Frage eines besiimmten Urtheils deshalb ent- 
halten, well der Magen 12 Stunden post mortem zur Untersuchung ge- 
]angte and die speeiiisehen F~irbemethoden naeh dieser Riehtung bin keine 
absolut beweisenden Resu]tate mehr gaben. 

]m Ailgemeinen zeigen die Parenchymzellen eine ziemlieh starke 
KSrnung und ]assen degenerative Ver~ndernngen erkennen; denn sie nehmen 
sehlecht die Farbe an, besonders im Driisenhals. t{ier and da sind Zellen 
in das Lumen hinein abgestossen. In einem Pr~iparat fanden wit Vacuolen 
in einze]nen Drfisenzellen. 

B. Be fnnd  am i n t e r s t i t i e l l e n  Gewebe.  

Zwischen den Drfisensehliiuchen ist rundzellige Infiltration zu finden. 
Am st~rksten ist diese in der Gegend des Drfisenfundus. Hier ist an 
einzelnen 8tellen die Leukoeyten-Infiltration so stark, dass eireumscripte, 
unregehnassig begrenzte, Leukoeyten-Hanfen zu Stande kommen, in welehe 
die Driisen ciatauehen. Die Quer- und L~ngsscbnitte tier Drfisen sind 
bier yon den Leukoeyten-Anh:aufungen oft nieht deutlich abzugrenzen. 
Rundzellen-lnfiltration finder sieh nieht nut in der ~Iucosa, sondern auch 
in der 8ubmueosa. 8ie ist besonders stark in der Umgebung der k]eineu 
Arterien~stchen, sowie an den beiden Seiten der Basilar-l~[embran. Von 
hier aus erstreckt sich die Leukoeyten-Infiltration~ entlang den inter- 
glandul~iren Bindegewebszfigen allmi~hlieh schw~eher werdend, bis fast an 
die Oberflfiehe der Mueosa hinauf. In den Drfisenzellen selbst and im 
Drfisenlumen sind keine Lenkocyten zu sehen. An manehen Stellen sind 
auch die spindelfSrmigen Bindegewebsze]len vermehrt, doeh tritt der 
Fro]iferationsproeess an denselben gegeniiber der Laukocytenvermehrung 
in den Hintergrund. An einer Stelle ist an der Grenze der Submncosa 
eine sprossenartige u des submue6sen Gewebes in die i~ucosa 
hinein zu beobaehten und zwar besteht diese aus fibrill~rem Bindegewebe 
sowie aus Spindelze]len und Lenkoeyten. Diese macht den Eindruck einer 
entzfindlichen Neubildung. An einzelnen Stellen sind Zellen zu ~nden, 
welche grSsser sind~ als die fibrigen Epithelien und bei der t I e i d e n h a i n -  
Biondi~schen Fgrbung due gleichm~ssig tiefrothe~ intensive Ffirbung 

Archiv f. pathol. Anat. Bd~ 154. Hft. 3, 3~  
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ohne gSrmmg zeigon. Diese Zelten zeigen deutlich hyalinen Cbarakt.er 
(g u s s c l'sehe K6rperchen). 

Die BlutgeNss~ rind hedeutend erweitert und an oinzelnen Stellen 
gcschl~ngelt Sic sind- sehr stark geNllt und zeigen auffallend viel Leuko- 
cyteu~ und zwar sowohl uuinucle~re als mulUnuelegre I~'ormen. Einzelne 
Leukoeyten zeigen im Profoplasma kleine sehw~rzliche KSrner, die um den 
Kern herum liegen. Die Zahl dieser KSrnehen ist sehwankend yon vier 
his zwSlf. Bei Versehiebung der Mikrometer-Sehranbe erseheinen sic twll 
durehseheinend. 

In den oberfl~ehliehen Theilen der hIucosa rind kleine Blutungen zu 
schen, In den haemorrhagischen Partieen finden sich noeh gut erhaltene 
rothe and weisse BlutkSrperehen. An einzelnen Stelten reiehen die freien 
Blutgef~sse selbst bis an die Oberfl~che tier M~eosa hera.n. In einigen 
PrSpa,reten siM dreieekige a.us fibrill~tren Bindegeweben bestehende Stellen 
zu seherJ: welehe rich yon der freien Oberfl~ehe his zurSnbmaeosa erstreeken. 
Sie maehen den Eindraek narbig ansgeheilter UIeera. In diesen, a,~s Binde- 
gewebe bestehenden Inseln sind keine vollst~ndigen Dri~sensehlauehe zu 
sehen, sondern nut Driisenreste, welehe veto Biadegewebe ein~'esehniirt 
rind. Neben Bindegewebe fanden rich in den besehfiebenen narbigen 
Stellen noeh Blut.gef~sse und Lenkoeyten. Die Befunde in der Pyloras- 
'and. Fnndus-Region rind ziemlich iihereinstimmend. N~ar ist in der Pytorus- 
regio~ im (}egensatz zu der Fnndusregion die Rundzellen-I!~filtradon an der 
Obertlaehe starker a:ls an der Basis. In dot Pylorus-gegion rind perinuele~re 
(}ramla an den Leukeeyten, win wit sin oben besehriebe~ Mben, nieh~ 
zu sehen., 

Die N e s s u n g  d.er Dr~sensehlS~uche ergiebt ia tier Pm~dtts-gegioa nine 
L~nge der Driisensehliiuehe yon 1700--1900 .a, sowie nine Breite yon 70 ,, 
In der P glor~s-gegion betr~g~ die Ls 1400 [~, die Breite gleiehfalls 70 ;~. 
Das sinct Werthe, welehe die NormMwerthe betr~ehtliet~ fibersteigen, clenn 
naeh Oppel ist die grgsste L~ng'e der Drfiset.~ 1,5 mm und naeh eigenen 
Messungen sehwankt beim Normalen die Breit e der Dr~sen zwisehen 45--[.5 ,. 

\u wit aus den gemachten Beobachtungen des Facit 
ziehen, so gehSr~ der yon ans besehriobene Fall dmjenigen 
Grappe yon F~llen "~on Hyperseere~io continua ehroniea am 
welehe mit einer ulcerSsen Pylorus-Stenose ei~hergeht. Die 
auf der Por~io pyloriea beschr~,nkte Hyper~rophie tier Nus- 
kulat, ur sprieht bis zn einem gewissen Grade daffir, dass die 
vorhandene Pyloruss~enose sehon l~ngere Zei~ hes~and, Mler.. 
dings nur his zu einem gewissen ~rade: dean win ein yon 
dem Einen yon uns beebaehte~er, yon S. LSwy (2) besehriebener. 
Fall yon Pylorus-Stenose naeh Oxals~ture-~;ergiftung zeigt~ kann 
die Hypergrophle tier Nuskulatur sehen ziemlieh bald (eirdge 
Woche~. bezw. 3[onate) naeh En~stehung der Pylorussr~enose 
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zur Beobachtung kommen. In Bezug auf das Vorhaudensein 
einer Pylorus-Stenose gleich~ unser Fall einer Reihe yon F~llen, 
welche in der Literatur mitgetheilt sind. Mit Rficksicht auf 
den histologqschen Befund hat er grosse Aehnlichkeit mit den 
Fallen, welche K o r c z y n  sk i  (3) und J a w o r s k i  veri)ffentlicht 
haben, doch ist in den Fallen dieser Autoren nut eine 
e i r e u m s c r i p t e Partie der Magenschleimhaut der histologischen 
Untersuehung zuganglich gewesen. Auch ein Fa l l  yon 
L e y d e n  (4) ware hierher zu rechnen, in we]chen klinisch 
periodisches Erbreehen bestand und die anatomische Unter- 
suchung der Fundusdrfisen eine ,,Gastritis hypertrophicans" 
ergab. Bet unserm Falle wurden dagegen aus v e r s c h i e d e n e n  
Theilen der Magensehleimhaut Stiicke der Untersuchung zu- 
gasglich gemach~. K o r c z y n s k i  und J a w o r s k i  hatfen bet 
vier F~illen yon Ulcus et stenosis pylori mit Hyperseeretio 
continua Gelegenheit, Oewebsst0eke, welche sie bet der 
O p e r a t i o n  r betr. Magen gewonnen hatten~ zu un~er- 
suchen uud schildern den Befund, welchen sie in tier Gegend 
des Ulcus ventriculi erhielten~ folgendermaassen: 

,.Die Driisen sind verl~lger~ und an manchen Ste]len ausgebuchtet. 
Die H~uptzellen zeigen sehr starke degenerative Yer~nderungen neben 
gut era Erhaltensein der Belegzellen. Eine Anzahl der Driisensehl~uche im 
Fundus erscheint his auf vereinzelte Belegzellen leer. Das Protoplasma 
der letzferen'ist homogen gofarbt, die Kerne sind dunkel und gut tingir~. 
Die ttauptzellen zeigen kSrnig'en ZerfalI, we sie iiberhaup~' vorhanden sind, 
und fiillen die Lumina muncher Driisenschl~iuche aus. hn interglandul~ren 
qewebc ist kleinzellige Infiltration, welche an vielen Stellen in Form 
brciter Strei[en bis am Submucosa heranreicht. 

Die Infiltration land sieh gewShnlieh am starksten in der Pylorus- 
gegend. Wetter ist eine Schlilngclung und Erweiterung der Blutgefasse, 
die mit Blur stark angefiilIt waren, zu beobaehten. 

K o r c z y n s k y  und J a w o r s k i  definiren ihren Befund 
folgendermaassen: ,,Wir haben einen entzfindlichen Zustand des 
interg'landularen Gewebes mi~ Schwund der Hauptzellen neben 
Erhaltensein der Be legze t l en . . . "  Der mikroskopische Befund 
deutet auch bier auf einen katarrhalischen entziindlichen u 
gang im in~erglandularen Gewebe und in den Drfisen- 
sch]~uchen. - -  ,,Wir haben hier ein reichlich auftretendes 
Granulationsgewebe und die Driisenzellen im Zustande des 

35* 
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Zerfa]ls. Die yon dem Ulcus weiter el~tfem~ten Partieell zeigte~ 
etwa dieselben katarrha!ischen Verfinderungen nfit Schwe]lung 
und Verdiekung' tier SehleimhauL kleinze]liger [nfiltratiom 
Zerfall der Hauptzellen u. s. w." 

Trotzdem class die yon uns un~ersuehgen St(ieke erst zwSlf 
Stunclen pos~ mortem in die Conservierungsfltissigkeit ein- 
geleg[ werden konnten, glauben wit doeh unseren Befund m~t 
dem Befund yon K o r e z y n s k i  und J a w o r s k i  deshalb in 
Parallele setzen zu dfirfen, weil wit der folgenden Darlegung 
nur die beobaehteten u am in~erstitiellen Binde- 
gewebe sowie die Thatsaehe zu Grunde legen werden, class 
einzelne Drfisensehl~uehe verlftngert und gesehl;~ngelt gefunden 
wurden Auf beide Erscheirmngen kSnnen abet cadaverSse 
Yergnderungen, welche in tier Zwisehenzeit hgtten einsreten 
kSnnen, keinen irgendwie in Be~raeht kommenden Eiuflttss 
ausfiben. 

Ehe wit in die Discussion der Frage eingehen, mSehten 
wit noeh einige Untersuehungen anffihren, we]ehe zwar nieht 
an PMlen yon Hyperseeretio continua ehroniea a, ngestellt si~d. 
abet doeh eine gewisse Beziehung zu unserer Frag'e haben. 

Hier sind zanaehs~ tie Untersuehungen yon P o p o f f  (5) 
zu erw~hnen. P o p  off  fand bei einigen am Hunde angeste]lten 
VersucheI~, bei welehen er eine Gastritis dnrch Phosphor, 
SubI~maL Alkohol u. s. w. erzeug~e, dass bei m~.sslger 
aeuter geizung das Obe r f l f i chenep i~he l  fast gar keine 
u zeigte; nur einzelne Epithelie~:t waren durch 
Beeherzellen ersetzt, die meisten hat~en ihre g.ewghnliche 
kegelfSrmige Gestatt beibehatten and vie]e zeig~e~:t karyoki- 
netisehe Figuren. Bei s t~trkerer  Reizung zeig~en die Deck- 
~pithelien leiehte degenerative gorgfinge Beim subacuten 
Katarrh Nnetionirten die meisten in gesteiger~em Grade, Bei 
~ten Drfisenepithelie'I~ des Magens genfigte sehou eine 
s ehwache  Beizung~ um Y e r ~ n d e r u n g e n  zu erzeugen~ und 
zwar machten die einzelnen Drfisenelemente den Eindruck 
eil)~es normalen Parenchyms auf der HShe ihrer Th~tig'keiL 
i. e. wahrend der Verdauung. Die Itaup:~ and Belegze]len 
sind vergrSssert und gequollen, einige Haup~zelle~ werden 
kSrnig and ziehe~ die Farbe stark an u. ~. w Bei Steigerung' 
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der lqeize wird ein Punkt  erreicht, wo degenerative Yer- 
gaderungen eintreten, d.h. fettige Metamorphose der Drfisen- 
zellen, besonders der Hauptzellen, Schrumpfung der Beleg- 
zellen n. s. w. 

Im interglandulgren sowie submucSsen Bindegewebe zeigen 
die Reizztlst~nde u welche yon der Stgrke and 
Dauer der Reizung abh~ngig sin& Die Gef~sse zeigen am 
frfihesten Yeranderungen, sie werden gberffillt, erweitert nnd 
geschlgngelt; dann zeigt sieh allmghlich eine L eukocyten- 
Infiltration, Oedem~ Abscessbildung, Extravasatbildung u. s. w. 
Dureh Druck erfolgt dann auch ein weiterer Zerfall der 
Dr~isenelemente. 

Wenn wir hier noch einige Befunde anfiigen, welche an 
G e w e b s p a r t i k e l c h e n  angestellt sind, die aus hyperaciden 
Mggen dutch den M a g e n s c h l a u e h  gewonnen warden, so 
w~tre zu erwahnen, dass bei einer solchen Untersuchung 
Boas (6) in einem Falle yon Hyperacidit~t die Drfisen ausser- 
ordentlich vermehrt, gut erhalten, m i t  deutlicher Differenz 
zwischen Haupt- and Belegzellen vorfand; ferner konnte er 
eine interglandulgre Infiltration nachweisen. Boas sprieht in 
dem betreffenden Falle yon Gastritis glandnlaris. In einem 
zweiten Fall yon Hyperacidit~t land er unter gleichen u 
bedingnngen eine starke interstitielle Gastritis, starke LeUko- 
cyten-Infiltration~ Compression vieler Drgsenschlguehe, Zerfall 
and Schwund der Drfisenzellen. 

Ferner land C o h n h e i m  ( 7 ) a n  seinem Ma~erial~ das er 
auf dieselbe Weise aus dem ~agen ttyperaeider gewonnen 
hatte, einen Schwund der t~auptzellen mit Wucherung der 
Belegzellen, Mitosen in den Cylinderzellen. Die Drtisen waren 
in einem Fall anscheinend vermehrt~ in einem anderen ver- 
mindert. Kleinzellige Infiltration des interstitie]len Binde- 
gewebes war nur in einem Fa]le zu beobachten. C o h n h e i m  
spricht in diesem letzten Fall yon einer gemischten Form, 
elner GasLri~is parenchymatosa e~ in~ers~i~ialis. In neues~er 
Zeit hat t - I emmete r  (9) in gleicher Weise 20 Fglle yon 
ttyperaciditgt untersucht und in etwa '2[8 der Falle eine 
Wncherung der Drfisen-Elemente beobachtet. Wit erw~thnen 
diese Beobachtungen des Vollstandigkeit wegen; anch wlr 
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glauben mit ;~ [a r t ius -Lubarsch  (8) u. A., dass Befund,, 
welehe auf diesem Wege gewonnen werden, znr Beurtheilung 
der Frage, wie sieh die ~Iagensehleimhaut in tote verh~lt, 
aus begreiflichen Grfinden nicht ausreiehen Trotzdem wollten 
wir nieht unterlassen, diese Beobachtungen hicr zu erw~thnen. 
Wir wollen nicht verfehlen, hier aueh noch den Fail yon 
v. L e y d e n  und Oes t r e i eh  (10) zu erwiihnen, bei we]ehem die 
an verschiedenen Stellen des Magens vorgenommene mikro- 

skopischeUntersnchungtrotzjahrelangenBestandes einer s i ch er 
naehgewiesenen Hyperacidit~it k e i n e  das klinisehe Bihl er- 
kl~trende anatomisehe Yer~tnderung ergab. 

Wenn wit alle diese Befunde iiberblieken, so ist die Frage 
zu besprechem inwieweit zwisehen dem geschitderten anato- 
misehen Befund und dem beobachteten klinischeu Bild der 
Hyperseeretio continua chroniea in den einzelnen F~tllen dn 
Zusammenhang besteht. Der anatomisehe Beflmd ergab bei 
n n s e r e m  Falle yon Hyperseeredo continua ehronica, sowie 
bei den Fgllen yon K o r e z y n s k i  und aaw or sk i  entzfindliehe 
Reizzustgnde am Parenehym und am interstitiellen Oewebe. 
Das Parenchym. nnd ebenso das interstitielle Gewebe. hat an 
Yolumen zugmmmmen Vergleieht man mi~ diesem Befunde 
diejenigen Bilder. welehe wit bei jeneu schweren, you 
Ewald  (193 mit dem Namen der Anadenia gast.riea be]egten 
Formen vorfinden, bei welchen das Parenehvm zu /~runde 
gegangen ist. daNr abet alas interstitielle Oewebe ht exeessiver 
Weise gewuehert ist, nnd berfieksiehtigt man die ]r~ diesen 
P~tllen vorliegende complete Seeretions-Insuffieienz. so hat 
man wohl ein gewisses Recht. die beobaehtete Gastritis 
parenehymatosa er. interstitialis mit der Steig'erun ~' der Drfisen- 
function in einen gewissen Zusammenhang zu bringen; dies 
verwagt sieh wenigstens wohl mit unseren Ansehauungen ~'on 
der Function seeernirender Zellen; denn wit dfirfen einem 
entzfindliehen Reize, welcher eine gewisse HShe nicht fiber- 
sehrei~et, die JJ~fihigkeit znerkennen, eine erhShte ]~'unetions- 
leistung tier Zellen anzm'egen, 

In der That deutet aueh P o p o f f  seine Befunde h~ diesem 
Sinue. Denu er fund bei Hunden, x~elche ~qtm~den trod Tage 
lung gehungerl; hatter, wem~ a.uf deren I~'fagel~ ein mfissiger 
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entziindlicher Reiz ausgefibt wurde, reichlich salzsiture- und 
pepsinhaltigen Hagensaf~, weicher im S~ande war, den Ver-  
dauungsprocess vollst~tndig auszuiiben. Wir haben hier also 
Hypersecre~ion yon Magensaft bet aeufer Entziindung bezw. 
be i Kaiarrh des Mag'ens. P o p o f f  sehliesst daraus, class ,,jede 
Reizung der Magensehleimhaut, wenn sie nur nicht tiber- 
m~tssig ist, und nicht Zerfall der drfisigen Elemen~e bedingt,. 
eine constant ges~eiger~e Saftabsonderung, d. h. eine echte 
Hyperseerefion des Magens, zur Fo]g'e hat." 

Eine solche Auffassung bedarf ether besonderen Befonung 
gegenfiber dem yon ether ganzen Reihe yon Auforen ver- 
[refenen Standpunkte, dass die Hypersecretio continua chronica 
kaum je anders gedeutet werden darf, denn als die aus-  
s c h l i e s s l i e h e  Folge einer abnormen S e c r e t - R e t e n t i o n .  
Diese Auffassung steht sehroff gegeniiber der Auffassung anderer 
Autoren, welche die No~hwendigkeit eines besonderen R e i z -  
z u s t a n d e s  der Zellen zum Znstandekommen der Hyper- 
secretion hervorgehoben haben ( R i e g e l  12, E w a l d  131 der 
Eine yon uns 14). 

Wenn wir hier auf diesen Punkt  speciell hinweisen, so 
lieg'i es uns allerdings fern, zu bestreiten, dass das Argument 
deI:jenigen Autoren, welche die Itypersecretio continua chronica 
wesentlich als die Folge einer dutch motorische InsJlffieienz 
entstandenen Secret-Retention deuien, niimlich die Thatsache 
des u eines Ulcus veniriculi, speciell eines Ulcus 
pylori ffir eine grosse Zahl yon F~llen zu Recht besteht. 
Wir geben aber nicht zu, class sich dieser Befund in dem 
Maasse verallgemeinern und in der vertretenen Ausdehnung der 
theorefischen AuffassuHg der Entstehung der tIypersecretio zu 
Grnnde ]eg'en liiss~, als diese Autoren es thun, 

Wir wo]len hier die an vielen Often so eifrig discutirte 
Frage nicht wieder aufnehmen und verzichten deshalb auch 
attf eine Wiederg'abe der 31einung" der einzelnen Autoren, 
doch mSch~en wit Polgendes bemerken: Zun~ichst besteht die 
unbestreitbare Thatsache zu Recht, dass es eine Reihe yon 
Fallen yon Ulcus pylori mit gut erhaltener Salzs~tureproduction 
und gest0rter (oder nicht ges~Sr~er) Hotilita~ giebt, oh n e dass 
[{ypersecretio continua chronica vorliegt. 
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Allerdings trifft man auch, wit der Eine yon uns wieder- 
holt beobachten konnte, bei Fg]len yon motorischer lnsufficienz 
mit guter Secretion, wenn sit der Besserung bezw. Heilung 
zuschreiten, nieht selttn einen klinischen Befund~ welcher 
demjenigen bei der Itypersecretio continua auffal]end gleicht. 
Das beweis~ indessen noeh nicht ohne Weiteres, dass der 
Btfund der Hyptrseerefion nu t  ~on einer i~{otiliegtss~Srung 
abh~tngt. Der Zusammenhang zwisehen Ulcus pylori, welches 
die motorisehe Insufficienz naeh sieh zieh{, und Hyperseeretion 
ist nieht so einfaeb. Es wird heute Mlenthalben zugegeben~ 
dass die Hyperac id i t~ t t ,  welehe ja hgufig bei der Hype> 
secretio btobaehtet wird, in der Pathogenese des Ulcns ven~ 
triculi eine grosse Rolle spie]t. Man wird sieh aus diesem 
Grunde nicht wundern, wenn bei einem Magen, weleher 
dauernd grosse Mtngen abnorm saurml Nagei~saftes enthSlt, 
zahlreiehe Gtsehwfire vorhanden sind. In unserem .Fallt 
wartn die Geschwfirsnarben beispielsweise so massenhaft, dass 
der Obdncent die Narben zungchst ffir Attzuarbtn erkl~ree, 
und frag~e, ob es sich in dem vorliegenden Fa]le nicht um 
eine Sehwefelsaure-u handele. Es is{ demnadl rain.. 
destens mit der MSglichkeit zn rechnen, dass die Geschwfire 
entweder allt oder zum Theil seeundear sein kSnnen. Weiter- 
tfin ist die Frage er]a.ubt, warum man bti  ~lagen. wetche in 
t~olge yon Sgurever~ttzung (Sehwefels~ure. Sa]zsSure u. s. w.) 
gleichfatls massenhafte Naxben und Pylorus-Stenose erkem~en 
lassen, nicht aneb haufig ein an die Hypersecretio conmma 
ehronica erinnerndes Bild zu sehen bekommt? Der bereits 
erwfi.hnte, yon dem Eine~ yon nns beobachttfe Fall yon 
Oxg]sgure-Vergiftung zeigte gleiehfal.ls eine Umnenge yon 
Narbm~ am. Hagen~ eine ulceriSse Pylorns-Stenose. eine Hyper- 
trophic tier ~{uskulatur in der Regio pyloriea.~ die klinisehe 
geobaehtnng ergab abet eine absolute Anaeiditgt, und eine 
hoehgradige Milehsgurebildung, and zwar war der letztgenaunte 
klinische Befund bereits einen Monat naeh der ~rer~tzung zu 
erheben. Ein yon dem Einen yon uns schon ]gugere Zeit 
beob~ehtettr Fall yon Schwefels~ure-Vergiffung zeigk klinisch 
dieselben Verhitltnisse. 

Das Ulens ventrieu.li und die motorisehe h~sufficienz des 
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Magens kSnnen also nieht a l l e i n  das Bild yon Hypersecre~io 
continua ehronica erzeugen. Es is~ hierzu mindestens noch 
ein sehr  gu t  f u n c t i o n i r e n d e s  und wahrscheinlich noeh in 
e i n e m  b e s o n d e r e n  R e i z z u s t a n d  befindliches Parenchym 
nSthig. Der verlang~e Reiz kann nun yon innen, dureh Blur und 
Nervensys~em, oder yon der Magenh~hle aus wirken, oder yon 
beiden Stellen aus gleichzeitig. E i n  b e s o n d e r e r  Re iz  muss 
als Ursache zum Mindesten ffir diejenigen F~lle verlangt 
werden, bei welchen eine Motilit~ts-StrSmnng nieht naeh- 
gewiesen werden kann. Ist es nun nieht denkbar, class aueh 
bei den F~,llen yon prim~irer motorischer Insufficienz, welche 
wir bier scizzirt haben, die d a u e r n d e  Anwesenheit yon 
Inhalt im Magen eine derartige Einwirkung auf das Parenchym 
~iussern kann, dass ein l~nger dauernder pathologischer Reiz- 
zustand der Epithelzelle zu Stande kommt? Wo dauernde 
Staining des Inhalts stattfindet, da ]eider ja meist am Sehluss 
das Parenehym. Das zeigt sich z. B. an der I-Iarnblase sehr 
deutlieh. Geringe Grade yon Reizung kSnnen aber, wie wir 
geseben haben, eine Erh~hung der physiologisehen Function 
erzeugen. Das Product der erhShten Functionsleistung tritt 
nun begreiflieherweise bei dem uns bier beschiiftigenden Zu- 
stand um so sinnfalliger in die Erscheinung, je mehr n e b e n  
der abnormen Reizung des Parenchyms noch der Factor der 
S e c r e t - R e t e n t i o n  im concreteu Falle eine Rolle spielt. 
Nat/irlicherweise ist im einzelnen Falle oft schwer zu 
entscheiden, wie viel auf Kosten des einen und wie viel auf 
Kosten des anderen Momentes zu setzen ist. Da, wo man 
aber eine primiire Motilit/its-StSrung in hervorragendem Maasse 
f/it die Pathogenese des krankhaften Zustandes verantwortlieh 
maehen will, da muss das Verlangen des N a e h w e i s e s  gestellt 
werden, dass in der That eine motorisehe Insuffieienz vorliegt. 
Auch wir glauben, dass die Hypersecre~ion keine ~itiolog'ische 
Einheit dars~ellt und empfehlen deshalb unter dieser Be- 
zeiehnung mehr einen pathologischen Zustand, als eine in 
5tiologischer Richtm~g irgendwie etwas Bestimmtes besagende 
Krankheit zu verstehen. Es mag in dem einen Fall der 
Reizungszustand des Parenchyms, in dem anderen Fall die 
motorisehe Insuffieienz fiir die Entstehung des vorhandenen 
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Bildes eine grbssere Rolle spielen; sieher ist jedenfalls, dass 
der Zustand (lurch ein N[issverhiiltniss zwischen der Menge 
des abgesch.iedenen Secrets und tier Fortsehaffung desselben 
erzeug~ wird. 

Yon tier Thatsaehe, dass bei dem Zustandekommen dieses 
Nissverh~ltn~sses nicht immer die S~Srung' der Motilit~t die 
grSssere Schuld tr~tgt, konnten wit uns ers~ neuerdings wleder 
ttberzengem Wi t  wollen yon dem bier mitget, heilten Falle 
in dieser ]?rage absehen. Zwar waren in dem vorliegeaden 
Falle keine G~hrungeu vorhanden, such war nieht Sarciue 
oder Here in Sprossung zu sehen, indessen waren e inzehe  
Fragments  yon Korinthenkerneu im nfiehterncn Secret naeh- 
weisbar. Dasselbe Verhal te ,  war in emem Palls zu beob- 
aehgen, welchen tier Eine yon uns in der Charit5-~lesellschaft 
(Sitzung veto 29. Oktober 1896) demonstrirt  hat und fiber 
welehm* in der Berliner Klinisehea Wochensehrif~ 1897, 
No. b. kurz referirt  ist. In beiden P~illen waren mikro- 
skopisch nur hSchst vereinzelte Hefezellen zu findeu~ man 
konnte aber, wenu man des  Magensaft mit dem Badensatz 
sines g~t]lrenden Mageninhalgs inficirte~ abundante Gasgahrung 
erzeugen. Der Kangel an J{efezellen in den begreffenden 
Magens~iften daft  in diesen Fglleu also weniger auf eine anti- 
fermentative Function des ?'[at;ensaf~ss zurffekgcfffhrt werden, 
Ms auf des Fehlen einer s t ~ r k e r e n  Motilit.fitsstr~rung. Da- 
mit steht aueh die Thatsact~e il~ UebereSnsdmmung; dass h~ 
den begreffenden P{illen trotz A_mylaeeengenuss kein makro- 
skopisch siehtba.rer Amvlaeeenrfiekstand ~m nfichternen gfick- 
stand zu constatirmt war. Wir halten 'ea fib: nOthig, bier ganz 
besonders zu be~ouen, dass wit nut  P_glle ~ i e s e r  Art mit 
dam Namen tier Hypersecretio belegen uud dass wit die- 
jenigen PRlle der Autoren. b.ei welehen ein st~rkeres Amy- 
laeeen-Sedimen~ hn niiehternen I~[iekstand war. n~eh~, als reine 
l?glle ansehen kSnnen, zum mi~desteu nieht ale solche F~ille, 
welche zum Ausgangspunkt fo]genschwerer, theere~iseher Be- 
traehtungen gemaeh.t werden k6nnen. I~tir m~sere Frage sehr 
wiehtig ist folgender, ersr, j~ings~ yon m-~s beobs.c;!~te~er Fall: 

Patient ist em 5~j~hriger (~astwirttJ we]eher his zum Jahre lg90 hie 
magenkrank war Patient war nie dem Potus ergeben. SsiI: 1~90 klag~ 
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Patient fiber Appetitlosigkeit und Schmerzen in der Magengcgend~ nament- 
lich nach der Mittagsmahlzeit, besonders wenn diese amylaceenreich ist. 
Erbrechen hat er his zum Jahre 1897 nur selten gehabt. Wenn Erbrechen 
auftrat, waren st~irkere Anstrengungen vorauf gegangen. Seit Ende 1897 
erfolgt fast t'~glieh Erbrechen, und zwar sowohl in nfiehternem Zustand, 
als auch Vormittags, nachdem Patient Morgens etwas Milch getrunken 
hat. Das Erbrochene sieht wie Wasser aus, schmeckt s~iuerlich, zuweilen 
auch bitter und betr~gt meistens ca. 1/2 Liter. Seib vier Wochen ist eine 
Yersehlilnmerung eingetre~en, derart, dass f~glich 2 Mal Erbreehen erfolgt 
and die Sehmerzen in der Magengegend zugenommen hubert. Die Schmerzen 
sind jetzt auch Nachts vorhanden und Morgens frith besonders stark. 
Patient ist in der letzten Zeit stark ~bgemagert. Er will hie Haematemesis 
oder Melaena gehabt haben. Sein Stuhl ist nicht angehalten. 

Der objective Befund (M~rz 1598) ergiebt keine Abnormititten an Herz, 
Lunge, Leber sowie am Nervensystem. Der Urin ist fret yon pathologischen 
Besfandtheilen. Die Lage ,  Fo rm und GrSsse  des Magens (Aufblahung 
mit Luft) ist d u r c h a u s  normal .  Es besteht nirgends eine Druck~ 
schmerzbaftigkeit am Abdomen. 

Die Functionspriifung des Magens ergiebt: 

(Siehe Tabelle Seite 544.) 

Der mitgetheilte Fall beweis~ einwandsfrei, dass ohne 
Motilitats-StSrung eine Hypersecretio continua auftreten kann. 
Wir kSnnten ibm noch zwei Falle vo~l Tabes anfiigen, bet 
welchen der Eine yon uns 130 bozw. 150 CCnl eines dem 
hier niiher beschriebenen niichternen Inhalt vollkommen 
g'leichenden niichternen Secretes ~) nachweiscn konnte, ohne 
dass tier K o r i n t h e n v e r s u c h  oder  die G a h r u n g s p r o b e  
pos i t iv  ausf iel .  Was die Beweiskraft der in den einzelnen 
F/tllen angewandten Methoden f~ir die vorliegende Frag'e an- 
]angt, so  bemerken wir, dass der diag'nostische Werth der G~h- 
rm~gsprobe, deren systematische Anwendung zur Motilit~its: 
Bestimmung yon dem Einen (15)von uns mit Iqachdruck 
empfohlen wurde, sich nicht nur durch weitere Untersuchungen, 
welche wit selbs~ augestellt haben, sondern aucll dutch die 
umfang ' re ichen  S tud ien  yon Y a u t h e y  (16) bes ta t ig ' t  hat. 

E i n e r  Bemerkung '  yon S c h r e i b e r  (17)  gegenf ibe r ,  dass 
in dem F a l l  yon t t y p e r s e c r e t i o  cont inua,  we lchen  der  E ine  

yon uns vor  ]ang e re r  Zei~ mitgethei l~  ha t ,  Gahrung 'en  

~) Ueber die Umg'r~nzlmff des Begriffs ,,nfiehternes Secret" vergl. 
Stral iss~ Zeitschr. f. klin. Med. :Band 29, Heft 3. 
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bes~anden haben,., sollen, mfissen wir be~onen, dass wie aus 
der betreffenden ')Iittheilung (Berl. klin. Woehensehr. 1894, 
No. 41) ersichtlieh ist, m dem betr. Fall ,,keine Spur yon 
G~ihrung', keine Hefezellen," und bet tier Anstellung des 
Bru~ofenversuehs ,,keine Luf~blasen" zu en~deeken waren. 
Die obers~e 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 Notilit~ts-Bestimnmng anlangi, so haben wir uns 
dutch Hunderte yon Un~ersuchungen yon ihrer Brauehbarkeit 
fiberzeugt. Die Bedenken, welehe F l e i n e r  (18) gegenfiber 
der Verwendbarkeit dieser Methode bet der Hyperseeretio 
continua chroniea ~iussert, kSnnen wir durchaus nieht theilen, 
da der Eine yon uus dutch zahlreiche Paralleluntersuchungen, 
welche er bet Hypersecretio continua ehronica mi~ und ohne 
Korinthen-Verabreiehung anstellte, sieh davon fiberzeugen 
konn~e, dass die Menge  des im nfichternen Magen vor- 
handenen Secretes dureh abendliehe Corintheu-Darreiehung in 
k e i n e r  Wei se  beeinflnsst wird. 

Die Thatsaehe, dass wiederholt das Bild der Ityper- 
secretio continua ehroniea dutch Gastro-Enterostomie zum Ver- 
sehwinden gebraeht worden ist, sprieht aueh nieht gegen die 
geschilderte Auffassung. Wenn R o s e n h e i m  (17) Nr seinen 
Fall behauptet, dass die Oeffnung zwischen Magen nnd Darm 
sich ebenso wie der Pf6rtner versehliessen konnte, dass also 
ein permanentes Abfliessen des Secretes in den Darm die 
U rsaehe der Heilnng des Falles nieh~ habe darstellen kSnnen, 
so ist darauf zu entgegnen, dass der Auffassung niches im 
Wege steht, dass die Entleerung des 3Iagens yon Inhal~ in 
dem betr. Falle gleiehzeitig aneh die Geleg'enheit zur Rt~ck- 
bildung eines im Magen-Parenehym vorhanden gewesenen Nr 
die Entstehung tier I-Iyperseere~ion wieh~igen R e i z z u s t a n d e s  
gegeben hat. Leiehtere Grade yen Reizungszusti~nden sind 
ja der l~ekbildung noeh fi~hig. Wir sind ja - -  wie wir aus- 
geffihrt haben - -  selbst der Meinung, dass die dauernde An- 
wesenheit yon Inhalt im Magen an sieh wieder einen Reiz 
abgeben kann ffir die Secretabseheidung. Wir halten nur den 
Meehanismus der Hyperseeretion in diesen F~illen nich~ ffir 
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st~ eil]faeh, ats es die Mehrzab] der Yertreter ehler re in  
motorischen huffassung des Ph~tnomens ~tusserL Wie miser 
eigenes Verfahren in dem bier besehriebenen Palle beweist, 
gehen aueh wir soweit, class wir die Oastro-Enteroseomie als das 
besge Hei]mittel gegen, die gyperseeretio continua ehroniea 
betraehten, well wit glanben, dass wir dureh die rasehe En~- 
leemmg des Magens yon Secret nieht nut die Bedingungen 
f{ir ein u des P~eizzustandes im Parenehym er.- 
leiehtern, sondern -eor Allem eiae tleihe ve~ sehwer wiegenden, 
aus der permanenten ~a, uwesenhei~ yon Secret resultirenden 
Oomplieationen aus dem Weg'e rgnrnen. Zu diesen Compli- 
ea~ionen reehnen wit aueh die in unserem Falle beobaehte~e 
Gastrop~ose, nnd zwar deshalb, well der Eine yon uns bei 
zahlreiehen Fgllen yon Hyperseeretio continua ehroniea, welehe 
~f~.nner betrafen, diesen Zustand h~uf ig  vorNnd, ekls eine 
weitere Complication betraehten, wit die En~stehung einer 
Ausweitung des Magens; speeiell eine Ausweimng der Portio 
l~yleriea, auf deren Bedeutung j~il~gs~ W. Micha~l is  (9.(I) in 
einer yon dem Einen yon uns veranlassten .Arbeit hingewiesen 
hat. u Allem abet beseitigen wit dutch dle Terhfitung 
eirler permanenten s eines (ibersa.aren ~fagensaf~es 
im }Iagen die GeNhr der Ents~ehung yon }fagengesehw~iren, 
bezw. wir erlelehtern die Heitnng dersetbem 

Die eben gena.nnte Behandlung empfehlen wir bei a l len  
Formen d a u e r n d e r  Hyl?erseeretion g l e i ehg i l t i g ,  oh prim~ir 
eine Motili~t,s-StSrtmg" vorlag oder nieht, wenn ein l~nger 
danerndes medieament~Sses (Alkalien. Bismuth, A~ropin) 
m~;d-Janiseh-di~tetisehes l~egime (Au.ssp~'Jlnl~gon~ Bevorz~gung 
tier Eiwei~snahruag mit Meidung der Extraetivs~offe, kleine 
und h~ufige Quantlt~tten, ZnNhr Yon Flttssigkeit u~d yon 
Kehlehydraten per rectum u. s. w.) nns nicht zum Ziele Nhrt. 

Die Nassenhaftigkeit tier Gesehwfire ii~ unserem Yalle 
]egt die bereits erw~.hr~te germuthung na:he~ d.ass die Oe- 
sehwfire in tier h[ehrzahl secund~r waren. Ne is~, sogar nieht 
anmSglieh, class ein Theil der Nr die Gesehwfirsbildung 
nSthigen prim/iren Gewebs-Nekrosen dureh den Entztin~:lnng's- 
Process selbst bedingt worden ist, da wit ja Leukoey~en- 
I~filtration nahe der Oberflgehe, ferner eine sehr si~.~rke t{yper- 
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amie der Gefgsse und tf~morrhagieen an der Oberfl~tche 
naehweisen konnten. 

Mit diesem Befunde mag vielleicht auch die Thatsache zu- 
sammenhgngen, dass wit--  wie in vielen F~tllen ~Ton FIypersecretio 
continua - -  auch in dem vorliegenden Falle im nfichternen In '  
halt eine Unmenge von zum Theil in Sehleim eingebetteten 
Leukocyten-Kernen bei der mikroskopischen Untersuchung 
naehweisen konnten. Dieselben machten, wie die Sedi- 
mentirung der Fliissigkei~ ergab, die Trfibung des ,ntich~ernen 
Secretes" aus. Wenn sich ab und zu im mikroskopischen 
Praparate ein Amylumbrnchen f~nd, so weisen wir darauf 
hin, dass specielle Untersuchungen uns gezeigt  haben, dass 
man aueh arts motorisch sufficien~en Magen durch Spfilung 
und Sedimentiruiag des Sp~'ilwassers ab und zu ein St~trke- 
k~rnchen gewinnen kann, alas wohl in den Falten der Magen- 
sehleimhaut liegen geblieben sein mag. 

Die Anwesenheit zahlreieher SchleimflSckehen im ntich- 
ternen Mageni~halt beweist, dass in der That ein ,,Catarrhus 
gastrieus" vorlag. Die Feststelluug dieser Tha~sache ist ebenso 
wie derVergleieh des klinischenBefundes mit dem anatomischen 
Yerhalten der Magenschleimhaut sehr lehrreich; denn unser 
Fall beweist auf's ~Teue, dass ,,Magenkatarrh" und ,,Gastritis 
chronica" nieht nothwendig mit Subacidit~tt einher gehen 
miissen. Lehren sehon die F~tlle yon Ulcus ventrieuli mit 
Hyperaciditat, bei welchen die Obduetion eine sichere 
,Gastritis" und einen Sehleimbelag" der Magensehleimhaut 
~ut'deckt, dass eine Gastritis mueipara - -  nut eine solehe hat 
ja auf die Bezeiehnung ,,Mag'enkatarrh" Ansprueh - -  auch 
mit FIyperacidita~ einhergehen kann, so zeigt ein Yerglelch 
des histologisehen Yerhaltens unseres Falles mit dem kliniseheu 
Beflmde sehr deutlieh die Bereehtigung tier Anerkennung 
einer ,Gastritis hyperacida." 

Ein Fall yon acuter Hyperseeretion, den wir in tier 
letzten Zeit zu beobaehten Gelegenheit hatten, und der go- 
fade hier besonderes Interesse verdient, bestarkt uns in dleser 
Auffassung. In diesem Fall, tier mehrere Tage lang bestand, 
wurde ~glieh yon dem jede Nahrungszufuhr unterlassenden 
Patienten mehr als 1 Liter einer m i l e h k a f f e e a r t i g  aus- 
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se}wt~den Flfissigkcit entweder erbrochen oder dutch de~l Mag'en-~ 
schtaueh nach aussen befOrderf. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung dot Flfissigkeit, die sonsf alle Oharaktere des niiehter- 
non Sekretes ha,ire, ergab, dass die Trfibung lediglich aus Zell- 
kernen, Epithelien and Schleimpar~ikelchen be, stand and naeh 
ehligen Tagen k]~rte sieh die tribe J?lfissigkeit dadureh, dass 
grObereFloeken entstanden, die dana zu Boden sankem Die 
mikroskopisehe Untersuchung des Bodensatzes zeigte uns das- 
selbe Bild wie die der gemiseh~en F1/Jssigkei~ and wit waren 
in diesem Palle zu tier Deutnng gezwungen, dass die u 
einigung einer acuten Hypersecretion mit einem in~ensiven 
acuten Catarrh hier das kllnisehe Bild erzeugt hagten. Fiir 
die Frage der tIypersecretion ha~ die Verbindung yon Hyper- 
secretion mid Catarrhus nmcosus deshalb ein besonderes In- 
teresse, weil man naeh dem in dieser Arbeit ErSrgerten beide 
Erseheinungen a]s die Folge einer gemeinsamen Ursaehe auf- 
fassen kann. nehmlieh als die Folge eines zur Entz~indung 
f;ihrenden Reizes. Wir si~ld selbstverst~ndlieh welt enffernt, 
e, inen solchen stets bei den Proeessen tier ttyperacidit.fit und 
der Hypersecrefion vorauszuse~zen, denn wie wit an del~ 
Tabesf~,llen zeigten~ giebt es anch neurogene, nicht entz~ind- 
lic~he Reizo, welche dassetbe bewirken kSnnen. ][mmerhin 
crinnern klinisehe Beobacht.ungen der erw~hnten Art sehr 
a1~ die anatomisehen Unt, ersuehungen yon H a y e m  (2i) am 
3{enschen and yon P o p o f f  an den Thieren. Allerdings wird es 
zur Zei~ im einzelne~l ]Pall nut selten m6glich sein. aus den 
kli~lisehea BeNnden. soweit, rfieht Carcinom rind Ulcns in Be- 
t:raehf kommem eiu getreues Bild der hisgologisehen Vergnde- 
rungen tier MagenseNoimhau{ mie Sieherhei~ zu arsehliessen. 
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XXIV. 

Ueber die Wirkung des Eucain und einiger 
~dem Eucain homologen Kiirper in Beziehung 

zu der chemischen Constitution. 
(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universit~it zu Berlin.) 

Yon Dr. G a e t a n o  V i n c i  aus Messina, 
Privatassistenten am Berliner Pharmakologischen Institut. 

Hierzu Tafel X u. XI. 

Es is~ festges~eIl t ,  dass im A l l g e m e i n e n  die  W i r k u n g  
e ine r  Snbs tanz  im Organ i smus  in Z u s a m m e n h a n g  mi t  de r  

chemischen  Const i tu t ion  steh~, u~d dass d ie  Ver / indemng  de r  

G r u p p e n s t e l l u n g  ode r  die  E[nffihrung'  neue r  O r u p p e n  die  
&rchiv f. pathol. Anat, Bd. 154. Hft. 3. 36  


