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_Am 19. Juni v. J. wurde dem einen yon uns @.) der 44j{ihrige Factor 
der Reichsdruekerei J . W .  yon g e r m  Dr. W e i s s m a n n  in Adlershof zur 
Untersuchung nnd event. Bebandlung fiberwiesen, nachdem sich wi~hrend 
der letzten Monate die im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehenden 
Symptome seitens des Verdauungscanals nicht batten bessern wollen. Die 
Sehwere des Krankheitszustandes des W. [less sofort eine dauernde Bett- 
ruhe desselben als dringend notbwendig erscheinen; er wnrde deshalb in eine 
Privatklinik aufgenommen, wo er bis zu seinem, in der Nacht yore 21. bis 
22 Juni erfo]gten Tode in ununterbrochener Beobachtung blieb. Die 
Anamnese und die Analyse der Krankheits-Erscbeinungen, die eine besonders 
starke Betheiligung des gesammten Nervensystems und der Psyche ergab~ 
ffihrten zu der Diagnose einer c b r o n i s e h e n  B l a u s ~ u r e v e r g i f t u n g ,  
entstanden durch die Iange Jahre hindureh erfolgte Einathmung yon 
Cyangas bei der Handversilberung yon Kupferp]atten: eine Besch~ftlgung~ 
bei welcher Cyankali in Substanz staubfSrmig verriebe~ wird. 

Iu Hinsicht auf seine gewerbehygienische Bedeutung ist dieser Krakn~ 
heitsfall auf unsere Veran]assung bereits yon Herrn Dr. M e r z b a c h  an 
anderer Stelle 1) verSffentlicht worden. Bierauf verweisen wir hinsicht]ich 
aller Einzelheiten der Krankheitsgeschichte. 

2) l~tygienische Rundschau, 18997 No. 1. 
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~k~s derselben sol]en bier nat diejenigen Thatsachen eine genaue~e Er- 
w~hnung filiden, welche sieh an f die im Yerlaufe der chronischen [nt.oxieation 
hervorgetretenen Krankheitserscheim~ngen seitens des Verdammgscanals be~ 
ziehen. 

Seit etwa 10 Jahren ]itt dot Patlent~ mit bald k~irzeren, bald l~ngeren 
Umerbreehungen, an Verdauungsbesehwerden ,r Art. Neben 
hartn~ekiger Stuhlverstopfung bestanden Appetitlosigkeit~ Uebelkeit, Magen- 
schmerzen and Erbreehen. Die Steigerung und die Best~ndigkeit dieser 
Bescbwerdeli zwangen ihn Anfangs Jannar v . J .  die Arbeit, die er ~oriiber- 
gehend schon mehrfaeh unterbroeheil hatte, definitiv aufzugeben. Er ist 
seitdem nicht mehr gesilnd geworden~ zumeist sogar bettl~gerig gewesen. 
Mitte Februar war dem behalidelnden Arzte, Herril Dr. Weismail l i~ auf- 
gefa!len, dams die ~ageilkr~mpfe in ziemlieh regelm~ssigen Zwiseheapausen, 
n~mlieh fast jeden zweiteil Tag, und zwar racist in frfiher Norgenstund% 
auftraten. Dem Nagensehmerz, der {---2 Stunden anhJeb., folgte racist un- 
mittelbar Erbreehen veil 1--2 Literli saner riechender, grfin geff.rbter 
Flfissigkeit, welebe setten Ilnd wenig Nahrungsrest% oft aber Sehleim bei- 
gemischt enthielt. Im M~rz blieben diese s einma] 14 Tage lang aus. 
Dann traten sic in weiliger regelmfi.ssigen Intervallen wieder auf, Ilnd hieltml 
im Mai uild Juni fast st~ndig wieder den zweit'~gigen Typus inne, sic 
weehselten allerdings an Intensit~t uild Dauer. Chiniil hatte eine Zeit 
scheinbar die Schmerzattaqueil coupirt, versagte sp'~ter aber gSnzlich. 
Auch regelmftssige Magenausspfihngeil hatten sehliesslich keineil Ein- 
fluss mehr. Patient, tier wenig Nahrung zu sieh nahm, magerte immer 
~nehr ab und wurde ganz kraftlos, 

St at. p r ae s : Graeiler Knoebenbau~ sehlaffe Museulatnr, vollst~indiger 
Schwund des Fettpolsters~ Itaut and Seh!eimh[ute anaemiseh, mit einem 
Stieh ins graue~ fahle, fast breneefarbelie Colorit. Patient maeht den Ein- 
druek eines Sehwerkranken~ ist vSllig apathiseL Temperatur und Athmung 
normal. Ueber tier lterzspitze ein leiehtes, systolisches GerSusd% abet 
keine organisehen Veri~nderungen am IIerzen nachweisbar. Lungeli intact. 
Puls klein, weieh, leieht unterdrfiekbar, 90 Sehlgge in der Ninute. Patellar- 
reflexe gesteigert; Tremor der ausgestreekten Zunge und der H';inde. Mo- 
torische Kraft in den eberen and unteren ExtremitMen stark herabgesetzt. 
Sensoriilm nieht klar. 

Abdomen sehlaff, welch, tier eiildrfiekbar. Lautes Pl';~tsehern aueh unter~ 
ha!b des Nabels. Die Percussion ergiebt den Stalid tier grossen Curvatur 
zwei Finger breit uilterhaib des Nabels, an weleher Stelle aueh die ein- 
gef/ihrte Magensonde ffihlbar isto Bei Luftaufbl~hung wSlbt sich der Magen 
stark ,+or~ und erreieht fast die Mitre zwischen Nabel ulid Sympbyse. Dutch 
die SoMe werden etwa 1�89 Liter einer stark saner riechenden and reagirenden, 
rSthlieh-schmutzigen Flfissigkeit entleert, welehe sp~rliehe geste ~-oli theil- 
weis schon vor mehreren Tagen genessener Nahrung ent, hSlt. Im amorphen 
Sediment dieser Ft/issigkeit finden sieh mikroskopiseh haupts~ehlieh l)etritrus- 
'~nassen~ danebelt reiehlieh Bakterien, Hefezellen~ Leukoeyten~ sp~irliehe 



Epithelien. Das Filtrat giebt mit dfinner JodlSsung eine dunkle Purpar 
f~rbung. Peptonreaetion vorhanden. Die Ausheberung des nfichternen 
Magens am anderen ~Iorgen ergiebt einen Inhalt yon fast 1~ Liter einer 
stark getrfibten, gr~ulicb gefarbten Flfissigkeit~ welche Congopapier intensiv 
blau f~rbt. Freie Salzs~ure 80, Gesammtacidit~t 92. Nach grfindlicher 
Magenausspfilung, bei der darauf geachtet wird, dass yon dem eingeffillten 
Wasser nichts zurfickbleib*, erhSlt Patient eine kleine Semmel und 200 ccm 
eines leichten Theeaufgusses. Nach 1~ Stunden werden 100 cbcm. einer 
w~ssrigen, leicht getrfibten Flfissigkeit ausgehebert. Nut sp~irliche Amylum- 
Reste noch zu erkennen. Freie HCI ~ 69, G. A. ~ 77. Ohne dass in- 
zwisehen irgend welche :Nahrung aufgenommen worden ist, wird tier Magen 
nach einer Stunde noch einmal ausgehebert (ohne Aspiration). Wiederum 
werden fast 100 ccm rein w~issrige Fl~issigkeit entleert. Freie I~CI ~ 65~ 
G. A. ~ 79. Patient wird in der Weise ern~ihrt, class er alle anderthalb 
Stunden eine kleine Tasse Milch, ausserdem Mittags und Abends eine Brfih- 
suppe mit Ei abgezogen, erhiilt. Er nimmt diese Nahrung indess nur theil- 
weis zu sich, kein Erbrechen, keine Magensehmerzen. Sensorium zeitweise 
vollst~ndig benommen, Delirien treten ant. 8tuhlgang angehalten. Am 
n~chsten Morgen wieder Ausheberung des n~ichternen Magens: 180 cem 
weisslich-trfiben Inhalts, freie Salzs~iure ~--- 74, Gesammts~uremenge ~ 84. 
Biuretprobe positiv, Jodprobe dunkel-blauroth. Sp/irliche Here. WS.hrend 
des Tages Pl~tsehern im ~Iagen. In der diesem zweiten Tage fo]genden 
Nacht tritt unerwartet ein ruhiger Tod ein. 

Sec t ion  (zwSlf Stunden nach dem Tode, Dr. Oes t re ich) :  Vielfach 
kleine BIutungen der I:laut, im Herzfleisch, auf ~Iagen- und Darmschteim- 
haut. Yettmetamorphose der Nierenrinde und des :Herzfleisches. Oedema 
cerebri. Hyperaemia et Oedema pulmonum~ Dilatatio ventrieuli, Gastritis 
catarrhalis chron., Lipoma submncosum in ventriculo. 

Klinisch hat te  sich dieser Krankhei tsfa l l  als eine s c h w e r e ,  

c e r e b r a l e  N e u r a s t h e n i e  dargestell t ,  die in R/icksicht auf die 

Anamnese ohne Bedenken als die Folge einer chronischen Blau- 

s~ure-Intoxication angesehen werden konnte. In  tier Li tera tur  

giebt  es bisher kein vollkommenes Analogon dazu, was nicht  

zu verwundern ist, da ja  die Gelegenheit  znr Erwerbung einer 

derart igen gewerblichen Sch~digung eine ausserordentl iche seltene 

ist. Die Section ha t  die Annahme eines chronischen Intoxications- 

processes durchaus gestfitzt. Eine unmit te lbare  Todesursache 
oder eine andere~ das Leben aufhebende Erkrankung ha t  sie nicht  
aufgedeckt.  

Was  nun speeiell  die pathologischen Verh//ltnisse des Magens 

anlangt,  so is t  das submucSse Lipom,  welches etwa die GrSsse 

einer Pflaume hatte,  und sieh w~hrend des Lebens nicht  ver- 

1" 



ra then  hal le ,  ais ein g~nzlich nebens~ichiicher Befund zu er- 

achten,  der weder  auf  alas a l lgemeine  Krankhe i t sb i ld  einen g in-  

fluss ausge/ibt,  noch die Krankhe i t se r sche inungen  seitens des 

h~[agens hervorgerufen odor vermehrC hat. Erfahrungsgem~ss  sind 

solche Magentamoren  ohne jede  pathologisehe Bedeutung.  Weder  

kl inisch noch ana tomisch  lgsst sich eine Beziehung des Lipoms 

zl~ d e r  E rk rankung  der Magensch le imhaut  a u N n d e u ,  welche die 

m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  M a g e n s c h l e ~ m h a u t  

ergab : 

Die un te r such ten  senkrechten  8chni t te  der Magenschleim- 

h a ~ " )  boron ( ibe re ins t immend  das Nlgende  mikroskopische Bitd: 
Die Sehleimhatlt ist gegen die freie Oberfl~iehe ~ieht geradlinig ab- 

gesetzt, sondern ;ielfgltig ausgezaekt. Die Zaeken und l~'ortsgt:,.e sind bald 
zl~ngenf6rmig sehmal und lang, bald kfirzer and breitero Sie bestelaen aus 
einem zellarmen Geweb% dessert Kerne sieh z. Th. schteeht fiirben. Naeh 
der Tiefe zu wird das Oewebe zellreieher. Die verhiiltnissmgssig weiten 
l~ficken zwisehen den einzelnen Zaeken und Forts~itze~. reiehen etwa his zur 
5Iitte der Sehleimhaut in die Tiefe, sie sind z. Th~ leer~ z. The mehr odor 
~ninder ~,ollst~indig mit. wohlerhaltenem Drfisenepithe! a~sgekleide~, fiber 
dessert Besebaffenheit welter unten die Rode sein wird. Jedenfalls haben 
wit es in diesen L/icken mit lgngs getroffenen~ oberon Absehnitten yon nnr 
wenig zah]reieh vorhandenen ~,lagendrfisen, also mit sogenamlten Magen- 
grfibehen and  Dr/isenhglsen, zu then. Wie sehon oben erwS~hn~, reiehen be* 
sagte Gebilde etwa bis zur 5Iitte der Sehleimhaut its die Tiefeo Uaterhalb 
dieses Niveaus fotgt zellreiehes Oewebe, welches keine LSmgssehnigte yon 
Drfisen mehr enthiilt. Hier und da liegt in diesem artteren Abselmitt der 
Sehleimhaut ~,ereiuzelt ein Quer- oder Sehiefsehnitt eiaer einzelnen Dr/ise, 
moist abet ist das, was ,zon Drfisenelemetlten Met vorhanden, in anderer, 
sehr ebarakteristiseher Weise angeordnet. In grSssererx odor kMneren Ab- 
st~nden finden wit Mmlieb immer eea. 5- - I0  Quer- uad Sehiefsehnitte yen 
Drfisen nesterartig dieht bei eina~der liegend, theilweise so dieht, (lass es 
schwer ffdlt, die einzelnen Quer- and ScMefsehn~tte gegen einander abza- 
grenzen, sodass der Ansehein erweekt wird, es handele sieh um in gr6sserel~ 
Abstiindea liegende, aeinSse Drfisen. Dass diese Drfise~absehnit~e der Tiefe 
mR denen der oberon Sehieht tier Sehleimhaut zusammenh'~Tlgen~ 15.sst sich 
aa zahlreiehen Stellen der Priiparate demonstrh'em Ausser diesen letzt- 
genannten ,,Drfisennestern" and den vereinzelten Dri~sen-Quer- ~lnd Sehief- 
schnitten finden wir in der unleren tI~tlfte der 8ehleimhaut noeh stellenweise 

~) Die St/Joke der l~Iagensehleimhaut warden mi~ Sublimat fixirt, mit 
hlkohol gehfirtet, und in gewShnlieher Weise naeh der Paraffinmethode 
welter behandelt. OefS.rbt wurde mit Haemalauu-Eesin m~d Haemalaun- 
Congoroth, 



kleinzellige Infiltration, die sich bis in die Submucosa verfolgen Ifisst. An 
5Iuscularis and Serosa sind keine Verfi, nderungen wahrzunehmen. (Vgl. 
dazu Tafel I~ Fig. I. Senkreehter Schnitt dutch die Magenschleimhattt, bei 
schwacher VergrSsserung.) 

Nach dieser Beschreibung kSnnte es scheinen, als handle 
es sieh in diesem Falle allein um eine Atrophie der Magen- 
schleimhaut, oder genauer gesprochen, um eine Gastritis inter- 
stitialis progressiva atrophicans, also um einen Befund, wie er 
h/iufig erhoben, and besonders bei der perniciSsen AnS~mie be- 
schrieben istl). Mit den klinisehen Symptomen unseres Falles, 
speciell mit dem Magensaftfluss wfirde sich dieser Befund nicht 
in Einklang bringen lassen. 

In der That zeigt nun eine genauere Unfersuchung, dass in 
dem vorliegenden Falle doch wesentlich andere Verhiiltnisse vor- 
liegen, als bei den atrophischen Zust~inden. W~ihrend n~mlich 
in letzteren die Drfisenabschnitte in der Tiefe der Schleimhaut alle 
Zeichen regressiver Metamorphose an sich tragen, wS~hrend wir dort 
nut eine spiirliche Zahl yon Drfisenepithelien, Schwund und mangel- 
hafte F/~rbbarkeit der Kerne, ~usserst schwaehe Tinction, and 
Zerklfiftung des Plasmas der Zellen, ja h~ufig nut Detritus vor- 
finden, gestaltet sich der Befund an diesen Abschnitten im vor- 
liegenden Falle zu einem ganz entgegengesetzten. Statt einer 
spS~rlichen Ar~zahl yon sehlecht erhaltenen Zellen, wie dort, finden 
wit sic hier wohlerhal~en und dicht gehi~uft, z. Th. so dicht, 
dass es schwer ist, die einzelnen Quer- and Schiefschuitte yon 
einander abzugrenzen. Start der Zeichen des Zellschwundes, 
finden wir hier diejenigen einer lebhaften Zellvermehrung, denn 
in vielen dieser sich intensiv mit Eosin f/~rbenden, theils 
cylindrischen, theils mehr cubischen odor polygonalen Zellen 
stossen wit auf 2 Kerne. (Vgl. dazu Tafel I Fig. 3. Fundus- 
absehnitt der Magendrfisen bei starker VergrSsserung.) 

Das Epithel der liingsgetroffenen Drfisenabschnitte in tier 
oberon H//lfte der Schleimhaut - -  es ist meist nut in derdem 
Dr/isenhalse entsprechenden Region erhalten - -  verh~lt sich 
genau so, wie es oben bei dem Epithel tier Drfisenabschnitte 
der Tiefe beschrieben. Auch hier zeigen die Zellen starke 

~) Vgl. dazu: F. Ma~:~ius, Acbyiia gastrica, Leipzig u. Wien, 1897. 
und )L Koch ,  Ueber Ver~nderangen am :~Iagen and Darm bei der 
perniciSsen An~imio. J, D. Berlin !898. 



TinctionsNhigkeit, auch hier lassen sich Zellen mit zwei Kernen, 
wenn auch welt, weniger zahlreich, nachwcisen. (Vg|. dazu 
TaM [ Figur 2. Atisfiihrender TheiI der Magendriisen bei 
starker VergrSsserung.) 

Jedenfalls haben wi r e s  in dem vorhandenen Drfisenepithe.1 
nut mit einer Art zu thun, und es fragt sieh nun, welchem yon 
den im MagerL vorkommenden Ze!ltypen wit die vorliegenden 
Zellen zaweisen wollen. GewShnlich begniigt man sich mit der 
Anm~hme yon zwei Zelltypen in den Dr{isen der Magenschleim- 
haut, der Hauptzellen und der Belegzeltem Einige Autoren 
ideutificiren die Zellen der Pylorusregion, in welcher bekanntlich 
die Belegzellen fehlen sollen (nach S tShr  kommen sic auch 
bier vereinze3t vor), nicht mit den Ha.uptzelle~, und sohaifen so 
noch einen dritten Zelltypus, den der PylorusdrSsenJ). Uns 
scheint Nr diese letztere Trennung keine Nothwendigkeit vor- 
zaliegen, wit unterscheiden nt~r Itaupt- und Belegzeliell , und es 
fragt sieh nun, welcher der beiden Gruppen die Driisenepithelien 
unseres FalIes angeh5ren. 

Nach Form und Anordnang gleichen sic - -  abgesehen yon 
deI~ Stellen in der Tiefe de, r Schleimhau~, wo die Epithelien 
dicht gedr~ngt liegen - -  mehr den Hauptzellen, ihr starkes 
TinctionsvermSgen entspricht mehr den an Belegzellen zu beob- 
achtendem Verhalten. Oanz so intensiv wie Beiegzeflea fSrben 
sic sich i~dessen mit Eosin und Congoroth nicht,. 

Ffir die Auffassung dieser Zellen als Belegzelten kSnnte 
man auch auf den Umstand hinweisen~ dass in einer betr5cht- 
1leben Anzahl derselben zwei Kerne sic]a finden; das Vorkommen 
yon zwoi odor mehreren Kernen abet ist ein h~ufig bei Beleg- 
zellen erhobener Beflmd (vgl. Oppel  a. a. O. S. 472), w~ihrend 
die Selteaheit des Vorkommens yon Mitosen odor mehreren 
Kernen bei den Ha.upt~elleu yon verschiedenen Autoren aus- 
driieklich hervorgehoben wird~). 

Dutch ghnliche Beobachtungen, wie in dem vorliegenden 
Faile, haben sich eine Anzahl Autoren veranlasst gesehen, Ueber 

t) Vgl. hierz~t uric1 zu dem ganzen folgende, Absehnit, t: Oppel, Lehr- 
bach tier ~-ergleichenden mikroskopisehen Anatomic der Wirbelthiere. 
[. Theil: Der Magen. Jena, Fischer, 1896. 

-') Nut in der Regio pylorica findel~ sich nach Bonnet am Grunde der 
Magengrfibeher~ h~ufig Kemtheihmgsfigurem 



gangsformen zwisehen den beiden Epitheltypen anzunehmen, und 
ihre Specifieit~t in Frage zu stellen. Nach der 2/nsicht der einen 
soll es sieh dabei nur um verschiedene physiologisehe Functions- 
zust/inde handeln, naeh der Ansieht anderer soll eine Umbildung der 
einen Zellart in die andere stattfinden, und zwar ist sowohl die 
Umwandlung der Belegzellen in Hauptzellen, wie die der Haupt- 
zellen in Belegze]len vertheidigt worden. Man sieht, es tehlt 
hier durehaus noeh an der wfinschenswerthen Klarheit. 

Nicht besser steht es - -  was bei der herrschenden Unklarheit 
inbetreff der histologischen Verh/iltnisse eigentlich nicht Wunder 
nehmen kann - -  mit der Angabe fiber alas versehieden physiolo- 
gische Verhalten der beiden Zelltypen, ein Umstand, der es fast 
unmSglieh macht, fiber die Beziehung des pathologisehen Befnndes 
zu den klinisehen Symptomen etwas Positives auszusagen. 

Nach der alten, in alle Lehrbficher der Physiologic fiber- 
gegangenen Ansicht von Heidenhain  liefern die Hauptzellen 
und die ihnen ~icluivalenten Pylorusdrfisenzellen das Pepsin, die 
Belegzellen die Salzs~ure. Naeh Oppel (a. a. O. S. 260) ,,ist es 
das Verdienst Heidenhains, eine Pepsinbildung in den ,,Haupt- 
zellen in hohem Maasse wahrseheinlich gemacht zu haben, ebenso 
f[ir die Pylorusdr/isenzellen. Wo die S~urebildung stattfindet, 
ob gleiohfalls in den Hauptzellen, oder in den Be]egzellen, oder 
in beiden, oder anderwSzts, ist unbekannt, wie fiberhaupt die 
Function der Belegzelleu, ob sic S/iure, Pepsin liefern, oder in 
erster Linie Wasser abseheiden/c 

,,Jedoch erscheint es Pflieht der Forsehung, sich gegen die 
Angabe t t e idenha in ' s  auszusprechen, dass die Belegze]len 
(allein) mit der S/iurebildung betraut w/iren, da er sagt~ diesen 
Theil seiner Hypothese habe kaum jemand bestritten. ~ 

KSnnten wit die in unserem Falle vorhandenen Drfisenzellen 
mit Bestimmtheit ffir BelegzelIen erkliiren, so w/irde, in Berfick- 
sichtigung der klinischen Symptome, die I le idenhain 'sche 
Itypothese eine neue St/itze gewinnen. Anders lgge die Saehe, 
wenn wir uns f/ir die Existeuz eines Uebergangs-Epithels 
zwischen Ilaupt- und Belegzellen entschieden. Wir wollen die 
Entscheidung zwischen diesen beiden MSglichkeiten tier Auf- 
fassung dieser Zellen vorl~ufig dahinstehen lassen. 

Wir haben also hier einen Fall yon cl!roniseh-intermittiren- 



dem Nage~sM't|luss mit ana t~m]schem 8ubsLr~t. Die ann-. 
~-omischen Ver~nderungen stellen sich theils a]s interstitielle, 
r als parenchymatSse dar. Die ersteren kommen in der 
Gastritis int, erstitialis atrophicans zum Ausdruck, die letzteren 
in einer Gastro-adenitis proliferans, d. il. Wueherung des gpithels 
der DrfiseuschlSuche, besonders in den unteren Abschnitten der 
.~fageuschleimhaut. Die beiderld Ver'anderungen siad ziemlieh 
gleict~m~issig stark in der Schleimhau* entwickelt mid aus- 
gebreitet, eher scheinen noch die intersti~iellen Veriinderangen zu 
/iberwiegen. Oh die beiden Arten der Vergnderungen gleich- 
zeitig ~mbet~ einander entsta'aden sind~ odes die sine vet tier 
anderen, das miissen wit dahin gestellt sdn iassen. 

Wollte man versuehen, diesen anatomischen Befm~d mit dem 
klinischen Krankheitsbilde in Uebereinstimmung zu bringen, so 
!iesse sich folgende gntwickelung des grankheitsproeesses denken: 
In Folge der durch Nervenreizung ausgelSsten 8teigerung der 
Function der Driisenepithelien erfolgt sine Hyperp]asie derselben, 
und zwar derjenigen, welche die Salzs~inre secerniren. Das sind, 
l~ach der racist acceptirten HeidenhM.n'schen knsicht die Beleg- 
:<ellen. Dass auch in unserem Falls die in Vermet, rung begriffenen 
Epithelien Belegzellen sind, wird, wie schon gdtend gemacht ist, 
auch dureh die erw~i.hnten anat.omischen Eigen~kiimlichkeiCen der- 
selbe, n in hohem Grade wahrseheinlich. Durch di~ Vermd~rung 
des Dr{isenepithels wird wiederum die .Absonderung des Magen- 
salter vermehrt., die im Ueberschuss auf die 8chleimhantober- 
fliiche frei sich ergiessende Salzsgure iib~ ihrorseits eineu ent- 
zfindlichen geiz auf das interstitielle Gewebe aas~ welches 
desshalb in Wueherung gerii.tK 

Dieser gr]dgrungsvermlch kann indess nieht als Thatsache 
hingestellt werden, well der Naehweis mangelL~ dass die paren- 
&ymatSsen Ver~inderungen die primiiren gewesen siad. Dagegen 
spricht soga% wean aueh nicht a, bsolut, doch bedingt~ die relativ ge- 
ringers In~ensitS,t und Ausbreitung gerade dieser ger~nderungen. 

Die Frage der pathogenetisehen Entwiekelu:ag der anato- 
mischen Ver~tnderungen kann also zur Zeit nich{ vSllig ent- 
schieden werdea. Dis Thatsache ihres Vorhandenseins selbst 
aber beansprucht hervorragendes In~eresse, mig R[ieksieh'~ auf die 
gesehichtliehe Entwickelung der Lehre veto Magensaftfiuss, 
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Es war N. Reichmann 1) in Warschau, der 1882 den ersten 
Fall dieser Erkrankung beobachtete, die seitdem durch zahllose 
weitere F'/i, lle best~tigt worden ist. In Deutschland hat sieh 
namenttieh P~iegel ~) Verdienste um die FSrderung der Er- 
kenntniss dieser Krankheit erworben. Wir verziehten bier dar- 
auf, auf die Sehilderung des klinischen Krankheitsbildes ein- 
zugehen, das in allen neueren Lehrbfiehern fiber Magenkrank- 
heiten mehr oder minder ersehSpfend dargestellt ist, am voll- 
kommensten bei Riegel in seinem neuen Handbueh3). Unter 
den vielen bekannt gewordenen Fgllen sind abet nur wenige, bei 
deneu ein anatomiseher Befund erhoben worden ist, oder fiber~ 
haupt eine anatomisehe Untersuchung mSglich war. 

In einem yon v. Leyden 4) beobachteten Falle', der zwar 
nieht a]s ,Magensaftfluss" beschrieben, aber wohl als solcher 
aufzufasseu [st, jedenfalls in die nah verwandte Krankheitsgruppe 
,,Hyperaciditas ~ gehSrt, hat Oes t re ich  ~) keine anatomischen 
Ver//nderungen feststel]en k6nnen, abgesehen von h~imorrhagischen 
E,'osionen, die er selbst ais unwesentliche FoIgen h~ufigen Er- 
brechens betraehtete. 

Die ersten positiven Befunde stammen yon v. K o r c z y n s k i  
und Jaworski9) .  Sic haben in ausgeschnittenen Schleimhaut- 
st/ickchen, die bei Operationen gewonnen werdeu, fo]gende Be- 
obachtungen gemacht: 1. Makroskopisch erkennbare Ver- 
iinderuugen: Sehwellung und u der Schleimhaut mit 
mehr oder weniger ausgepr~gtem ]~tat mammelonn6. 2. Klein- 
zellige Infiltration unter dem abgehobenen 0berfl/iehenepithe|, 
welche naeh unten, zwischen dem iaterglandul~iren Gewebe, in die 
Submucosa sich ausbreitet, and sogar die Dr/isenschliiuehe aus- 
ffillen kann. 3. Degeneration and im Anschluss daran Zerfall 
der Hauptzellen, w~hrend die Belegzellen sowohl in Bezug auf 
die Zellkerne, als auch in Bezug auf das Protoplasma im bestert Zu- 
stande erhalten sind. 4. An diesen Stellen verschwinden die Umrisse 

~) Berl. Klin. Woehensehr,  188'2. No. 40. 
2) Zeitsehr. f. kl. Med. Bd. 11 u. 1'2 u. a. 
a) In N o t h n a g e l s ' s  spec. Pathologie u. Therapie ,  Bd. XVI  

Wien 1897. 
~) Deutsch. meal. Wochenschr.  1895. Vereinsbeilage S. 145, 
5) ibidem. 
~) Arch. f. klin. Med., Bd. 47. 18. 
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dec einzdnen Dr[isenschliiuche, and an ihre 8~elle sind aus- 
gedehnte Fliichen kleinzelligen Infiltrates und der Zerfallsmasse 
der Hauptzdlen get reten, in we!chef Masse zahlreiche, gut er- 
haltene Belegzellen zerstreut sind. Es handelt sich also hier um 
eine interstitielle Entzfindung mit seeundgrer Betheiligung des 
Parenchyms, indem dutch das kleinzellige Infiltrat rein meeha- 
nisch eine Atrophie der Drfisensehl~iuche und EpiLhelien erzeugt 
isto Wit heben besonders hervor, dass vot~ einer Hyperp!asie 
des spedfisehen Dr/isenepithels des Magens in diesem Berieht. 
nieh~ die 1Lede ist. 

Einen ghnliehen Befand wie v. K o r c z y n s k i  und a a w o r s k i  
soli H a y e m ' )  erhoben haben, wie iiberall in der Literatur zu 
lesen ist. Sieht man indess seine 0riginalmitthdlung naeh, so 
ergiebg sieh, class H a y e m  bei der Section seines an Hirn- 
erweiehung zu Orunde gegangenen Pa~ienten einen wesentlieh 
anderen anatomischen Befund geNnden hat: niimlieh die yon i.hm 
so genannte 6astrite parenehymateuse hyperpeptique, deren Wesen 
er so besehreibt, dass in gleiehm~issiger Ansdehnung {ibm' den 
ganzen Magen Sehwellnng uncl kSrnige Trfibung der Belegzelle~ 
bestand, we]ehe die erweiterten l)riiseueanitle ctieht gepfropft aus- 
fill!ten., wghrend die ttaaptzellen vollstii,ndig versehwunden waren. 
Vo~ intersg[bidler Erttziindung land sieh kdne, Spt~r. Den Be- 
ginn einer solehen neben dan besehri6benen pareaehymatSsen 
Ver~i.nderungen sah t [ ayem abet in eiaem vo~t ihm nnr kurz 
erw'almten Falle. 

B o u v e r e t  ~) erw'a,hnt nut den yon ibm erhobenen makro- 
skopisehen Befund bei einem an Tetanie versterbenen Kranken: 
Verdi&ung dee Sehleimhaut mit einzelnen, kIeinsteu Hiimorrhagien 
~md ]~gat mammelonnd. I)arnaeh darf man woh[ annehmen, dass 
hatlptsgehlieh interstitielle Ver'anderungen vorhanden waren. 

Wenn wit noeh die dem Magensaftfluss kliniseh nahe 
s~,ehenden Fglle yon Hyperaeiclit'~t des Magensafte~, gteiehvie! 
weleher Ursaehe, zur Erg~zung des sehr spgrlichen anatomisehen 
:~laterials heranziehen wollen, so w'aore za erwSknen, class Cohn- 
helm a) und t t e m m e t e r  ~) an oberfliiehliehen SehMmhaut- 

~) Gaz. hebdom. 189~. No. 33. 
'-') Maladies de l'estomae, Paris 1893. 
:~) Arehiv f. Verdauungskrankh.~ Bd. I~ 1895. 
4) Ibidem~ Bdo IV, 1898, 
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stiickchen, die mit der Sonde aus dem Magen herausgefisch~ 
wurden, in den yon ihnen untersuchten Fs vorwi%end 
parenchymatSse Verg.nderungen fanden: Schwinden der Haup~- 
zellen, namentlich aber Wucherung der Belegzellen. Diese 
Untersuchungsmethode aber, deren beschr/inkten Werth ihr 
Urheber, Boas, selbst schon erkannt und hervorgehoben hat, 
gestattet keine vollgiltigen Schlussfoigerungen auf die anato- 
mische Natur der Krankheit des untersuchten Patienten. Selbst 
noch die yon v. Korczynski  und Jaworsk i  angewendete 
Methode ist anfechtbar. In den mit dem Messer heraus- 
geschnittenen Schleimhautstiicken kann wohl gelegenflich dies 
Bild der ganzen Magenerkrankung sich darbieten, in anderen 
F~illen aber wird sich gar nichts, odor nut ein Theil, oder nicht 
das Wesentlicho des anatomischen Processes dem untersuchenden 
Auge darbieten. Dass daraus leicht irrige Schlussfolgerungen 
entstehen kSnnen, leuchtet ein. Wirkliche FSrderung hat die 
pathologische Anatomie des Magens, soweit sie noch der Auf- 
kl~rung bedarf, nut yon tier Untersuchung sofort nach dem Tode 
entnommener Schleimhautstiicke aus den verschiedenen Theilen 
des Magens zu erwarten, w'~hrend zur Entscheidung noch munch' 
unentschiedener physiologischer Fragen (z. B. die in unserem 
Falle zu vermissende Sicherheit der Abscheidungsst~ttte der Salz- 
s~ure) die frisehe Untersuchung yon am Lebenden ausgeschnittenen 
Schleimhautstfickchen anch mit Erfo]g verwerthet werden kann. 

Wir haben also gesehen, dass die wenigen anatomischen 
Befunde, die beim sog. Magensaftfiuss erhoben worden sind, 
unter einander nicht fibereinstimmen. Auch unsere Beobachtung 
deckt sieh mit keiner der anderen, sie stellt aber gewisser- 
maassen ein Bindeglied zwischen den Befunden yon v. Kor- 
czynski  und Jaworsk i  einerseits, Hayem andererseits dar, 
dem Ersteren anscheinend etwas n~her stehend. 

Es ermangelt_ also noch durchaus der Kenntniss einer ein- 
heitlichen anatomischen Ursache der als Magensaftfluss bezeich- 
neten Erkrankung. Es ist fi'eillch auch noch fraglich, ob der 
Affection fiberhaupt ein bestimmter anutomischer Process zu 
Grunde liegt. 

Die Entseheidung dieser Frage ist yon Wichtigkeit, well 
davon die Beantwortung der weiteren Frage abh~ngig ist, ob 
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diese anatomisehen Ver'a.nderungen a|s primgre (d. h. sis die 
eigentticho Ursa&e des Krankheitsproeesses) zu be{raehte~ sin& 
Finden sich in den einzelnen Fiillen verschiedene anat, omisehe 
Vedi.nderungen: so liegt die Amiahme nahe, dass sie insgesammt 
secusd~irer Natur sind. Das ist sogar um so wahrsche nlicheq 
wenn wir die il~tel'stitiellen Veriinderungen priivaliren sehem 
Dean im Wesea tier klinischen b~rankheits-Erscheinut~gen Iiegt es 
begr/indet, dass eigentlich nut parenchymatSse Veriinderungen 
primgr sein kgnnen. Atropbisehe und degenerative Vo@tnge 
an den Driisensohliiuchen kgnnen sowohl primgr, wie secund~ir 
aaftreten, hyperpl~stische dagegen~ wie sie die Theoris tier in 
Redo stehenden Krankheit erfordert, u;id ja such thatsiichlich 
sowohl yon Hayem,  wie yon uns gefundet~ wordeu sit~d, ,~.ur 
prim';tr. Die parenchymat~;sen VerSnderungen in den Befunden 
yon v. Korczynsk i  und a a w o r s k i  sind a~s secm~d~ire an- 
zusehe~, weil nut ein Sehwund der Hauptzellen bei Erhal- 
tung der nicht vermehrten Belegzellen, yon ihnen cons~atirt 
worden is~. 

Wit mfissen also naeh l mseren gegenw~trtigen Kenntnissen 
~ol~ der pathologischen Anatomic des Magensaftflusses der kn- 
sich~ zuneigen, dass die bisher dabei bekannt gewordenen ana- 
tomiseher~ Vergnderungen gr~Ssstentheils secm~dgt'er Natur siud. gs 
ist mgglich, dass sich hier Ursache u ud Wirkung zu e[nem uu- 
trennbareu Ganzen eombinirt haben, in tier Weise etwa, class 
die primiiren parenchymatbsen VeriinderungeI~ sehr ba,ld secund~ire 
,~ach sich gezogen hubert, welehe dann sohnetI die Ueberhand 
gewonnen hubert. 1)iese Hypothese halten wit gegenw~irtig noch 
fiir die wahrseheinlichste. 

Wenn also selbst primii.re ana~omische. Ve.rgnderungen in 
der gagensehleimhaut vorhanden sind, so ist damit noch 
nicht gesagt, dass sie die letzte Ursache (ler Krankheit 
sin& Diesetbe sehen wir vielmehr in eb~er geizung der 
secretorischen Nagennerven, welehe die speoifische Functiou 
der Labdriisen auslSsen. Die Reizung cler Nerven segzt siela in 
eine gesteigerte Function der l)r~isen am. Trit~ der ,,Magensaft- 
fluss ~ such scheinbar als eine selbst{indige Krankheit in die 
Erseheinung, so erseheint er nns seinem Wesen naol~ doch als 
eine funotionelle Neurose, 
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Aueh unser Kranker war ein exquisiter Neurastheniker. Die 
schwere functionelle Erkraukung des gesammten Nervensystems, 
deren einzelne Erscheinut~gen den Kranken schon seit Jahren 
geplagt batten, hatte auch die Magennerven in Mitleidenschaft 
gezogen, sei es nun, class alas im KSrper circulirende Gift ent- 
weder aueh die Magennerven direct getroffen, oder, was vielleicht 
noch wahrscheinlicher ist, class die allgemein gesteigerteReizbarkeit 
tier Nerven auch auf die des Magens fibergegriffen hat. Daf/ir, 
dass functionelle nervSse Erkrankuugen, namentlich bei Ianger 
Dauer, anatomische Ver/inderungen setzen, giebt es in der 
Pathologie mannigfache Beispiele. Man denke nur an die 
toxischen L~hmungen der peripherischeu Nerveu (Alkohol, Blei, 
Arsenik), die rheumatische FacialislShmung u. dgl. m. Die 
weitaus iiberwiegende Mehrzahl aller F~ille yon Magensaftiluss, 
die bisher beobachtet sind, betrafen neurasthenische Personen. 
Die Betheiligung des Magens an dem Oesammtbilde der 
Neurasthenie ist eine sehr h~ufige. Eiues der wenigen ob- 
jectiven Zeichen, durch welche sich die Magenneurosen docu- 
mentiren, ist gerade die StSrung der Saftsecretion, die in der 
Mehrzahl dieser Fs gerade in einer vorfibergehenden oder 
dauernden Hyperacidit/~t zum Ausdruek kommt, die beim soge- 
nannten Magensaftfluss neben der Hypersecretion des Magen- 
saftes das wesentlichste Moment des Krankheitsprocesses bildet. 

Dass die rein functionelle Reizung der secreto'rischen Magen- 
nerven schliesslich so erhebliche anatomische Ver~inderungen 
setzen kann, wie v. Kordzynski  und Jaworsk i ,  Hayem und 
wir sie gefunden haben, wird verst~ndlich, wenn man bedenkt, 
class in solchen F~illen zu dem starken Reiz der ununterbrochen 
im Uebersehuss abgesonderten Salzs~iure auch noch die sfftndige 
Be]astung der Schleimhaut mit dem continuirlich abgesonderten 
Drtisensaft kommt, der selbst im nfichternen Magen stets vor- 
handeu ist~ so (lass dieser eigentlich nie leer wird. Dieser 
permanente hyperacide Mageninhalt ist seinerseits ein starker 
Reiz ffir die Magennerven, und so entsteht denn ein Circulus 
vitiosus. Als seine Spuren hinterbleiben die anatomischen Ver- 
iinderungen~ vor allem die interstitiellen. Derartige und ~ihn- 
liche anatomische Ver~nderungen der Magenschleimhaut finden 
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sich als, Folgeerscheinungen stagnirenden [nhalts, h~i, ufig in 
ektatischen Mg,gem 

Die urs~tchliche EnLwickelung der ~atomischen Ver- 
gndemngen ~us einer urspr{inglich nervSsen geizung ist also 
so plausibel, dass die Anna.brae einer zuf/illigen Complication 
dner ehronischen Gastritis mig einer Magenneurose der Logik 
Gewa|t anthun wfirde. An dem aetiologisehen Zusammenhang 
der ana.tomisehen und klinisehen Erseheinungen besteht naeh 
Beriieksiehtignng slier in Frage kommenden Momente, die wir 
erSrtert haben, nieht der geringste Zwdfel, 

Was unserem Falle noeh eine besondere Bedeutung giebt, 
ist der Umstar~d, dass wit einen anatomisehen Befund bei einem 
int.ermittirenden Magensafffluss erhoben haben, wg.hrend die zwei 
oder drei anderen Befunde (v. Korezynsk i  and Jaworsk i ,  
Hayem und atlenfalls noeh Bouvere t )  yon Fii, llen yon 
ehronisehem Magensaftfluss stammen. Es trifft daher jetzt 
~fieht mehr zu, was ~osenhe im 1) veto intermittireMen Magen- 
saftfluss sagt, dass er ,,wohl kaum mit anatomisehen Veriinderungen 
einhergehtC In der Literatur werden diese bdden Formen des 
Magensaftfiusses klMseh scharf untersehieden. Anatomiseh ist 
nach den jetzigen Kenntnissen eine sold~e Unterseheidung nieht 
bereehtigt. 1)3 sieh bei beiden klinisehen Formen die gleiehen 
anatomisehen Ver~inderungen - -  parenchvmatSse wie inter- 
st.itielle - -  finden, so wird dadurch die Existm~z zweier 
principielt versehiedener kliniseher Formen fraglieh, dis such 
schon yon klinisehen Erw~igungen aus ernstlich angezweifelt 
werden kann. Wit glauben die Einheit aller Formen yon wirk- 
liehem, selbst'a.ndigen Magensaftfluss beffirworten zu miissen. 

Bisher wurde der Unterschied zwischen intermittirendem 
m~d ehronisehem Magensaftfluss so seharf gemaehL dass Boas 
~qoeh in der neuesten Aufls.ge seines bekannt, en Lehrbuehes s) 
ersteren unter den Neuroseu abhandelt, Ietzteren als Anhang zu 
der meehanisehen I n s u f f i d e n z -  unseres grachtens nach der 
Xusdruek reeht grosset Verwirrung in der Fassung des Begriffs 
,Magensaftfluss". Riegel  a) erkliirt d~e intermittirende Form 

t) Eulenberg~s lZealeneyelopiid!e, III. Auflage. 
e) Theil II, Leipzig 1895. 
~) L c. Seite 9. 
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mit Bestimmtheit Nr eine Neurose, w';ihrend er sic bei der eon- 
tinuirliehen Form fast suszusehliessen geneigt ist. Namentlich 
Letzteres ist nichtgenfigend begriindet. Auch des yon Fieis c h e r ~) 
angegebe~e differen~al-diagnostische MomenL dass die co~ti~mir- 
liche Form fast immer, die intermittirende sehr selten mi~ 
Superaciditiit einhergeht, kann in dieser pr~ignanten Fassung 
nieht als allgemein gtiltig anerkannt werden. Bouvere t  ist 
der einzige, der darauf aufmerksam gemaeht hat, dass die inter- 
mittirende Form in die chronisehe iibergehen kann, indem die 
Anf/ille allmS;hlieh immer hiiufiger wiederkehren. Ein klinischer 
Beweis daNr ist die Thatsache, die such Boas best';itigt, dass 
man sich 8fters dutch Un~ersnchung mittels der Magensonde 
iiberzeugen kann, dass such in den anfallsfreien Zeiten eine 
Hypersecretion und Hypel'aeiditiit des Magensaftes besteht. Aueh 
in unserer Beobachf~ut N war dies tier Fall. Der gfnwand, class 
es sich um einen Sterbenden haadelte, tier nicht mehr die Kraft 
zum Erbreehen und zur Schmerzens'gusserm~g hatte, kSnnte die 
Thatsache des objectiven Befundes nieht aus der Welt schaffen. 
Wahrscheinlich sind in solehen F~illen Magensaft und Salzsiiure 
dauernd im Uebersehuss ~orhanden, und 15sen einen Anfall ersg 
aus bei Einwirkung irgend einer gelegenheitsursache (Di'atfehler, 
psychische Affecte u. dgl. m.). Wie sollte maa sieh vorstellen, 
dass ein intermittirender Magensaftfluss wieder r{iekggngig wird? 
Eine solehe Annahme wird vollends unmSglieh, wenn man 
irreparable anatomisehe VerSinderungen in Begleitung eines 
solehen Krankhe~tsprocesses sieht, die iibrigens n~cht sehwticher 
sind, als bei ausgebildet chronischem Magensaftfluss. Wo ein 
solcher besteht, verstehen sieh ja lntermissiouen yon selbst. Sic 
waren in unserem Fall so regelmtissig und so kurz, wie noch 
in keinem bisher beobaehteten Fslle. Abet selbst eine 
solche Ausnahme berechtigt noch nieht, von einem ,,periodischen" 
Magensaftfluss zu sprechen, wie start ,,intermittirenden" vielfaeh 
gesagt und geschrieben wird. Wir halten also daffir, dsss es 
sich bei dem sot. intermittirenden Magensaftfluss nut um eine 
Vorstufe oder zeitweise Erseheinungsform des ehronischen Magen- 
saftflusses handelt. 

Dass es Fgtle you echtem, intermittirendem Magensaftttuss 
~) Lehrbuch der inneren Nediein, Theil [I, Wiesbaden 1896. 
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giebt, we dauernde, objective Gesundheit Woohen nnd Monate 
iang zwisehen den Anf~llen besteht, anterliegt keinem Zweifelo 
Nach meinen (A.) Erfahrungen handelt es sich in diesen F~illen 
stets um Crises gastriclues , (lie als Initialsymptom der Tabes 
deren sonstigen Erscheinungen zuweilen um Jahre voraus ellen 
kSnnen. Noch jfingst beobachtete der eine yon uns (A.) eine 
40j'ahrige Frau, bet welcher neben diesem, seit 3 Jahren be- 
stehenden, intermittirenden Magensaftfluss eine Sta.rrheit der Pu- 
pillen als einziges Zeiehen tier Tabes bestand. Vet einiger zeit 
hatte Bial  ~) einen solchen klassisehen Fall mitgetheilt, we er das 
allm'ahtiche Schwinden des tiberseh{issiger~ N~gensaftesaus dem 
n{iehterne~ Magen nac, hweise~ konnte. Er stetlt zwa.r nael> 
driieklich Tabes als Aetiotogie in Abrede. Der weitere gerlauf 
des Falles bleibt doch aber abzuwarten. 

Noch haben wir einer Form des Magensaftflusses zu ge- 
denken, die wit yon tier diesen N amen tragenden selbstgndigen 
Magenerkrankung strict getrennt sehen mSchten, wiihrend sie van 
fmderen Seiten oft damit znsammengeworfen wird: das ist die 
fiberscMissige gagensaftsecretion als Begleiterscheinung atoniseher 
und ektatiseher Zustiinde des Magens. Die Stagnation yon 
Speiseresten im Magen fibt einen Reiz auf die Schleimhaut aus, 
die daduroh za vermehrter Secretion a~geregt wird. Diese 
Complication finder sich namentlich bet Pylorusstenose, indess 
nur in einer kleinen Zahl der FS.lle, so dass sie nicht als zum 
Wesen der Gastrektasie gehSrig zu betraehten ist. Noeh vor 
Kurzem hat der eine yon uns (A.) einen Fall vo~ carcinomatSser 
Pylorusstenose beobaehtet, we zuweilen, naehdem zuvor alle 
Speisereste erbrochen waren~ aus dem :vlagen nut ein Inhait 
a.nsgehebert wurde, der ganz das Aussehen 'amt die Natur des 
Magensaftes hatte. Diesen ss, mptomatisehen Magensaftfluss darf 
man deshalb nieht f/Jr die Krankheit selbst nehmen. Diese 
Klarstellung halten wit ffir nothwendig gegen{iber einer Dar- 
stellung, wie sie P~osenhei m ~) giebt: ,,In s:,.tmm'dichen schweren 
F~llen yon Magensaftfluss, die ich beobachtete, wurde eine Er- 
weiterung, dutch Pylorusstenose bedingt, eonstatirt. Auf Grnnd 
dieser Thatsache neige ieh der Ansich~ zu, dass wenigstens in 

*) Deutseh. reed. Woehenschr. 1897. Vereinsbeilage S. 
s) E ul e n b u r g' s Realenc~clop~die, IM. Aufiage. 
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der iiberwiegenden Mehrzahl der F/ille Stagnation eine wichtige 
Ursache der abnormen Driisenfunction, dass motorische StSrungen 
eine wesentliche Voraussetzung fill" das Zustandekommen des 
Magensaftflusses sind." Die F/ille, we Bin Magensaftfluss im Ge- 
folge einer 1)yrolusstenose, bez. einer Gastrektasie auftritt, sind 
grundsiitzlich von denen zu scheiden, we ein Magensaftfluss all- 
m~ihlich Atonie und Erweiterung des Magens nach sich zieht 
(infolge tier st~indigen Retention yon Magensaft, so dass der 
Magen ununterbrochen vergebliche Anstrengungen macht, leer zu 
zu werden). Ursache und Wirkungen sind also hier die ent- 
gegengesetzten. Es ist in der That ein Irrthum, den Boas mit 
P~eeht rfigt, wenn man ,die eine Py]orusstenose begleitende 
Gastrosuecorrhoe :~ fiir eine Krankheit sui generis h~ilt. Dagegen 
giebt es einen Magensaflfluss, der ein selbst~indiges Krankheits- 
bild darstellt: eine Secretionsneurose mit essentiellen anatomischen 
Veriinderungen der Magensehleimhaut. 

Das VerhSltniss zwischen diesen beiden Formen des Magen- 
saftflusses d~inkt uns etwa das gleiche, wie zwischen dem als 
selbst~ndige Krankheit auftretenclen Diabetes und der, bei den 
verschiedensten Affeetienen (z. B. des Centralnervensystems) 
vorkommenden symptomatischen Glykosurie, oder wie zwischen 
tier Albuminurie bei ehronischer Nephritis und der naeh Ver- 
giftungen, yon denen die erstere essentiell, die andere complica- 
torisch ist. 

Es kSnnte wohl zweckmiissig erseheinen, die beiden Formen 
des Magensaftflusses mit verschiedenen Namen zu bezeichnen, 
vielleicht in der Weise, dass der Ausdruek ,,Magensaftfluss" fiir 
die selbst/tndig auftretende Seeretionsneurose reservirt bleibt, 
wghrend die iibrigen F/i~lle als eoncomitirende Saftsecretion oder 
Parasecretion bezeichnet werden. 

Die Bezeiehnung ,,saurer Katarrh", welehe v. Korczynsk i  
and daworski  vorgeschlagen haben, deckt sich nicht mit den 
anatomischen Befunden, welehe sie selbst oder welehe wit erhoben 
haben. Die Bezeichnung ,saurer Katarrh" kann fiberhaupt nicht 
ein Ausdruck ffir eine anatomische Erkrankung, sondern nut ffir 
eine klinisehe Diagnose sein. Einen inneren Widerspruch vollends 
tr/igt die Bezeichnung ,Gastritis acida ~' in sich, welche Boas 
fiir Zust';inde yon Superaciditas vorgesch]agen hat, die in seltenen 

Archly  f. pathol .  Anat .  Bd.  157. ~Is 1. 
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Fgollen mit anatomischen Vergnderungen tier ~Iagenschleimhaut, 
bald parenchymatSsen, bald interstitiellen, einhergehea'). Denn 
in dieser Nomenclatur ist ein pathologisch-anatomischer Begriff 
mit einem klinischen verbuaden. 

Nachschr i f t .  Nach Abschluss dieser Arbeit ist yon 
S t rauss  und Myer eine Mittheilung ,Zur pathologischen 
Anatomic bei ttypersecretio continua chronic~ des Magens" ver- 
5ffentlicht worden"). Obwohl die zugehSrigen Abbildungen noch 
nicht erschienen sind, so geht a u s  der Beschreibung des 
mikroskopischen Befundes hervor, dass die Autoren Ver~nde- 
rungen der Magenschleimhaut gesehen haben, welehe unter 
den bisher bekanntcn Befunden den unsrigen am n~chsten stehen. 
Auch sic haben gleichzeitig parenchymatSse und iaterstitlelle 
Processe constatirt, yon denen die ersteren noch st'~rker ausgebildet 
zu sein scheinen. Mit der H~iufung derartiger Untersuchungen d~,rf 
man hoffen, bald Klarheit in die jetzt noch recht dun|de Patho- 
genese des sogenannten Magensaftflusses bringen zu k6nnen. 

1) Wiener med. Wochenschrift 1895 No. 1 u. 2. 
~) Dieses Arch. Bd. 154, Heft 3. 


