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Kavzinom bictet deswegen so grofle Schwierigkeiten, weil
die wenigsten Autoren die betreffenden Geschwiire erschépfend
untersucht bzw. beschrieben haben. So entbehren gerade dic
bekannten Statistiken von Payr und Kuettner genauerer
histologischer Angaben. Hauser hat alle die Punkte auf-
geziihlt, aul die geachtet werden mufl.  Die iiberraschende
Tatsache, daB eine ganze Anzahl von chronischen Magen-
geschwitren, die ven den Chirurgen als kalldse Geschwiire
bezeichnet werden und die der Form nach dem gewshnlichen
Magenuleus gleichen, sich mikroskopiseh als Krebs erweisen,
beraht weniger  darauf, dafl cin Uleus  sekundiiv krebsig
entartet, als darauf, dall ein Krebs sich in ein typisches
Uleus umwandelt.  An dem mir von Enderlen iiberlassenen
Material konnto an den kallsen Ulcera regelmiiBig die typiscli
Form des Uleus ventriculi, anderseits stets die diffuse krebsige
Infiltration des Grundes his in die Serosa hinein bei relativ
geringerer Krobsentwicklung an den Riindern festgestellt werden,
woraus mit Sicherheit auf primires Karzinom mit sekundiirem
Uleus gesehilossen werden kann.  Wenn nun die Form eines
sekundiir im Krebs entstandenen Uleus, d. h. eines die Krebs-
entwicklung sozusagen begleitenden Geschwiirs, in allen wesent-
lichen Punkten {ibereinstimmt mit der Form eines nichtkrebsigen
Ulens, anderseits aber kaum anzunchmen ist, daf bei der Krebs-
entwicklung  systematische  Verschliisse  bestimmter  Gefili-
hozirke zustande kommen, wie sie von fast allen Autoren fiir
die Genese des chronischen  Uleus  verantwortlich  gemacht
werden, so folgt daraus im Gegensatz zu dicsen Autoren, dals
nicht die Gefiillerkrankungen, sondern andere Momente — wie
schon oben ausgeliihrt wurde —— fiir die Formgebung der Ge-
schwiire mafigebend sind.

7Zu erkliiven bliebe schliefBlich nur, warnm in allen Fillen.
mag nun das Geschwiir aus einer hilmorrhagisch zertriitmmerten
oder krebsig infiltrierten Schleimhaut hervorgehen, die Gestalt
rundlich wird, wenigstens in den Fillen, wo cs sich um ganz
umschriebene und relativ kleine und regelmiiliig konzentrisehe,
skirrhgse Krebse im Pylorusgebict in der Nihe der kleinen
Kurvatur handelt. Denn nur dann finden sich die eigenartigon
Bilder des Uleus rotundnm im Karzinom. Die Ursache mul} wohl
darin liegen, daf es sich um wespriingliche Kuppenzerstorungen
handelt, sei es nun die Kuppe hochgetiirmter Falten oder die
Kuppe schwerbeweglicher, karzinomatas verdickterWand partien,
Aehnliche Verhiiltnisse liegen anch wohl fiir die ergebnisreichen
Experimente Payrs mit Formalininjektionen in die Magen-
wand des Hundes vor. Aus der Kuppenzerstorung werden
anch die gelegentlich auftretenden ovalen Geschwiirsformen
verstindlich.  Die beim Tiefergreifen der Geschwiire, hesonders
nach dem Durchbruch auftretenden Formverinderongen cr-
kliiven sich einerseits durch dic teilweise Ausschaltung der
schichenden  Wirkungen, anderseits dureh die  verschiedene
Resistenz der mit dem Magen verliteten Nachbarorgane, IFerner
zeigen alle Geschwive, welche den Pylorns erreichen, insofern
cine  charakteristische  Formverinderung, als  die  typische
Sehleimhautverschichung  pyloruswiirts  authort und  — von
Ansnahmen abgeschen — eine Unterminierung der Duodenal-
wandungen eintritt.  Daf} endlich die Geschwitrsformen, welehe
in weichen, unregelmiiflig wachsenden Karzinomen entstehen,
gleichfalls sehr unregelmiillig sein miissen, wenn sie auch gowisse
Andentungen der typischen Geschwiirsform in der Differens
zwischen kardialem und pylornswiirts gerichtetem Geschwiirs-
rand aufweisen kénnen, ist selbstverstiindlich.

SchluB. Jedenfalls lassen die obigen Untersuchungen den
Schlufl zu, dafl zwar fiir die Entstehung der akuten
Geschwiire Zirkulationsstorungen aller Art, fir das
(‘hronischwerden, den Sitz und die Form der Ge-
schwiire aber vor allem mechanische Momente, lin
gorer Stillstandekontakt mit dem Mapgensaft an doen
physiologischen oder pathologischen  Engpissen,
mechanische Reibung und Schicbunyg an der Gleit-
kurvatur, aber keine primiiren Gefiflerkrankungen
heranzuzichen sind,
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Das Krankheitsbild der kontinuierlichen, auch ohne den
Reiz  der Ingesta  fortbestehenden  Magensaftsekretion, sehr
treffend auch als Parasckretion bezeichnet, das, von Reieh-
mann zuerst  beschrichen, zahlreiche Autoren  scitdem  he-
schiftigt hat, ist, was seine Diagnose betrifft, aus den Be-
schwerden der Kranken zwar oft vermutungsweise anzu-
nehmen; gesichert konnte ex aber bis vor kurzer Zeit nur durch
die  Schlauchuntersuchung  werden.  Die  Literatur  enthilt
noch keinen Versuch zu ihrem Nachweis mit Umgehung des
Schlauches und Verwendung der Rontgenstrahlen.

Trotzdem findet sich in der Literatur cine; rontgenologi-
sche Methode angegeben, mit der dieser Nachweis ohne wei-
teres gelingt. 1910 hat 1. Scehlesinger (Berlin)') gezeigl,
daBl der leere Magen, sofort nach Einnahme cines Wismut-
mondaminpuddings im Stehen untersucht, cin aus zwei Schichi-
ten bestehendes  Rintgenbild  des Magens zeigt: unten die
dunkle Wismutspeise, oben das helle Bild des gasgefiillten
Magenteiles (Fig. 1).  Wenn Schlesinger nach ciniger Zeit
wicder durchleuchtete, war zwischen der hellen Gasschichte
und der schwarzen Wismutschichte eine intermediare Schicht
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Fin Magen mit alimentfrer Hypeisekretion, der sofort nach Einnahme der nicht sedi
mentierenden schweren Mahlzeit das Rild 1 gezeigt halte, zeipt cinige Zeit spdter cim
intermedidre grave Schichl (Fig. 2) (Verfahren nach E. Schilesinger zum Nachweis
der alimentiren Sexretlon),  Tritl dasselbe Bt sofort nach Finnalime der schweren
Mullzeit bei vorlier speiseleerem Magen (voranspgehender Wismutmahlzeit) ein, so hestehi
die nicht alimentire Sekretion, die Parasckretion, (Erste Methode zu ihrem Nachweis)

vom mittleren Grau des iibrigen Abdomens aufgetreten, welche
vom Magensekret herrithren konnte. Mittels Ausheberung und
Sedimentierungsversuchen  hat  Schlesinger nachgewiesen,
daf} sie tatsiichlich reines Sekret enthiilt.  Er hat dann inter-
essante quantitative Feststellungen iiber die alimentiire Se-
kretion bei verschiedenen Zustiinden machen kénnen.

s ist nun, wenngleich Sehlesinger darauf nicht hin-
gewiesen, ohne weiteres verstiindlich, dafl mittels der glei
chen Methode nennenswerte Mengen von Sckret auch
im niichternen Magen nachgewiesen werden kénnen.
Die intermediiire Schichte crscheint dann cben sofort nach
Einnahme des Wismutmondaminpuddings?) (Fig. 2).

Nach Einlaufen der sehweren Speise tritt wieder die Sehich-
tung nach MaBgabe des spezifischen Gewichtes ein: die sehwere
Speise flieBt unter das Sekret, und.nun stehen drei Schichten
untercinander:  Gas  (hell), Sekret  (graun), Wismutspeise
(schwarz). Wir konnten wicderholt die Richtigkeit dieser An-
gaben feststellen.  Allein trotzdem haben wir im praktischen
Betrieb nieht sehr oft von dieser Methode Gebraueh gemacht.
Der Grund, rein iulierlicher Natur, weleher Anlaflowar, dafi
ich nach einer anderen Methode Umschan hiclt, war der, dafd
die Schlesingersche sich nie in die so schr bewihrie cin-
zeitige Rontgenuntersnchung des Magens einfiigen liel.  Teh
komme darauf nach Darstellung der zweiten Methode zu
sprechen.

1 Diese Wochenschrift 1910, No. 14. — 2} Andere Vehikel. welche
das Wisnmt sedimentieren lassen, sind hierzu_nicht empiehlonswert,






