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ALLGEMEINER THEIL. 

1 
R 1 o g e 1, Erkrankuugcu des l\Iagcns. 





Einleitung. 

Wer den Stand der Lehre von den Magenkrankheiten vor 20 Jahren 
mit dem heutigen vergleicht, wird nicht in Abrede stellen können, dass 
ein principieller Unterschied zwischen damals und heute besteht. Der­
selbe liegt im \Vesentlichen darin, dass wir heutzutage den Schwer­
]_mnkt auf die Erkenntniss der physiologischen Ftmctionsstörungen legen, 
während vordem auf das pathologisch-anatomische Verhalten das Haupt­
gewicht gelegt wurde. 

Gewiss ist nicht in Abrede zu stellen, dass der pathologisch­
anatomische Befund das nächste Ziel der klinischen Diagnose bilden 
muss. \Vären wir im Stande, jedes Ulcus ventriculi im Leben dem Auge 
direct zug~inglich zu machen, könnten wir die Schleimhautveränderungen 
in ihrer ganzen Ausdehnung jederzeit direct besichtigen, so wäre das 
gewiss ein grosser Fortschritt. Aber dem Arzte genügt vorerst wenigstens 
noch die pathologisch-anatomische Diagnose nicht. Wir müssen die 
Wirkung der Krankheit kennen, wir müssen wissen, ob und in welcher 
\V eise sie die einzelnen Functionen beeinflusst. ·wäre mit der Sicher­
stellung der anatomischen Ver~tnclerung auch die Art und Intensität der 
physiologischen Functionsstörung gegeben, so würde die Feststellung des 
anatomischen Befundes genügen. Das ist aber bis jetzt wenigstens noch 
nicht der Fall. Nicht die pathologische Anatomie war es, die uns zuerst 
gesagt hat, beim Carcinom müsse in der Regel die Salzsäureproduction 
vermindert sein, sondern die Kliniker haben zuerst diese Thatsache fest­
gestellt und erst dann glückte es, den Grund dafür anatomisch festzu­
stellen. Nicht die pathologische Anatomie hat uns gesagt, bei diesen und 
jenen Processen muss Hyperacidität bestehen, sonelern die klinische 
Forschung hat diese Thatsache festgestellt, während die pathologisch­
anatomische Basis dafür ttuch jetzt noch keineswegs klargestellt ist. Der 
Arzt aber muss da, wo er nicht radical helfen kann - und das ist die 
Regel - bei seinem therapeutischen Vorgehen an die gestörte Function 
anknüpfen. :Mag man das immerhin eine symptomatische Behandlung 
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4 Einleitung. 

nennen. so ist diese doeh wesentlieh verschieden ron den früheren 
gleichfalls symptomatischen Behandlungsmethoden, die nur einzelne in 
den Vordergrund tretende Symptome bekämpften, nicht aber die Störungen 
der physiologischen Functionen zum Ausgangspunkt der Behandlung 
wählten. \f eichen Erfolg das wrfeinerte Studium der physiologischen 
Functionsstörungen hatte, können nur Diejenigen vollauf ermessen, die 
den heutigen Stand der Lehre 1011 den Magenkrankheiten mit dem 
früheren auf Grund eigener Beobachtungen und Erfa hrungen rergleiehen 
können. 

Was die jüngste Zeit angestrebt und erreicht hat, das war die 
genane Feststellung der specifischeu Fuuctionsstönmgen. Nieht anf ein­
mal ist das erreicht worden, sonelern nur langsam auf mancherlei Um­
wegen und Irn-regen. \Vie in jeder :B--,rage, so haben aueh hier die nem'n 
anfänglich befremdlichen Resultate zunächst ,,~icl erspruch gefunden, sir 
sind dann zum Theil in ihrer Bedeutung übersehtUzt worden , bis endlieh 
das Gleichge,-rieht erreic-ht 'Turde. Aber ni cht hlos im AJI .Q:emeinen Jw t 

~ ~ 

man festzustellen gesucht, nach welchen Seiten hin und in \\·eleh0r 
\f eise bei den Yerschieclenen I~rankheitsformen des :Jing0ns clie speei!i­
scheu Functionen desselben gestört seien; auch lwi jedem einzelnen 
Kranken 1erlangt man jetz t, dass die Art und Intensitii t der Fllnctions­
störun ,Q;en eruirt werde. Denn nur so liisst sith ein yoJles Bild 1les krank-

'""' 
haften Geschehens gewinnen. 

\\ enn ich in aller I~ürze dem Leser di esen EnhYicklun !!'S2:an o· 
.._,I._ c 

unserer heutigen Anschauungen sc-hildern solL so muss ic:.h mit I~ u f's-
L,; '-' ' - ~ 

maul beginnen, der das Yerdienst hat, zuerst (1869) clie Sonde und clit• 
lilagenpumpe zur allgemeinen Anwendung empfohlen und deren holwn 
therapeutischen \Verth in der Behandlung der :Jlagencktclsien enri csen 
zu haben. Ich stelle Ku ss mau r s Empfe hlung der Magensonde hi r· r 
voran, obwohl es sich bei ihr gar nicht um eine cliagnostischc, sondern 
um eine therapeuti sc-he l\Iethode handelt. Aber mit der Einfiihrung der 
Sonde in die Th erapie 'mr es nahegclegt, den bei der Ansspii lung: 
ge"-onnenen Mageninhalt auch diagnostisch zu n nrerthen; a11 ff;i llig 
genug, da ss dies nicbt alsbald gesc-hah. 

Es ist das bleibende Verdienst Leu b c's, zuerst (1871) clic Magen­
sonde zu diagnosti sc h en Z\\·ecken verwendet zu haben. l\Ii ttelst der 
Sonde suchte Leu b e Zweierlei zu erreich en, einestheils die zeitliche Dauer 
der Digestion, nnderntheils die Stärke der Saftseer etion festzustellen. Leu b e· s 
:1Iethorle der Prüfung der zeitlichen Dauer der Di g·estion ist auch noeh 
heute trotz aller Versuche, sie durch andere Meth~den zu ersetze11. a li­
gemein üblich. Dagegen hat die von ihm angegebene Method~ dt' r 
Prüfung der Stärke der Saftsecretion keine weitere VeriJI"eitun a: .Q:efunden, 
da sie , weil am nüch tern: n l\lagen angestellt, keine en tscheide~c~n Res u 1-



Einleitung. 5 

tate ergab. Vf ohl nur aus diesen unbefriedigenden Resultaten lässt es 
sich erklären, dass der Vorschlag 1 eu b e's, die Sonde auch zu diagnosti­
schen Zwecken zu verwenden, lange Zeit gänzlich unbeachtet blieb. 

Einen neuen Anstoss gab erst die im Jahre 1879 aus Kussmaul's 
Klinik erschienene Arbeit v. d. Velden's. Derselbe untersuchte mitteist 
gewisser Farbstoffreagentien, die eine deutliche Reaction mit Salzsäme geben, 
den Mageninhalt einer Reibe von mit Ektasie behafteten Kranken, und 
fa.nd dn.bei, class cler Mageninhalt in der einen Reihe von Fällen mit 
diesen Farbstoffen I-I Cl-Reactionen ga.b, in einer anderen nicht, und zwar 
fand er letzteres V erhalten bei den carcinomatösen Ektasien, während 
bei den nicht carcinomatösen Ektasien die Reactionen positiv ausfielen. 
Aus diesem Fehlen der Farbstoffreactionen bei carcinomatösen Ektasien 
schloss v. d. V eld en, dass hier überhaupt keine H Cl secernirt werde. 
Aber auch diese l\iittheilung fand längere Zeit hindurch theils keine 
Beachtung, thei ls begegnete sie lebhaftem Widerspruch (Ewalcl). Ich 
selbst habe sofort nach dem Erscheinen der Y. d. Velden'schen 
Beobachtungen Nachprüfungen angestellt, die mich die v. d. Velden­
schen R.esulta.te im Wesentlichen bestätigen liessen. Ich fand aber ferner, 
dass selbst der Zusatz grösserer H 01-lHengen zu einem derartigen 
.Magen in halt, der keine R.eactionen gab, das Auftreten der H Cl-R.eactionen 
nicht bewirkte. Ich glaubte, daraus schliessen zu sollen, dass die zu­
geführte Salzsäure neutralisirt oder in irgend welcher Form gebunden werde. 

Indess habe ich mich nicht auf die Untersuchung des :Magen­
inhaltes bei Ektasien beschränkt, sondern alsbald diese Untersuchungen 
auf alle hartnäckigeren Magenkrankheiten überhaupt ausgedehnt. Um 
aber rergleichbare vVerthe zu erhalten, schien es mir nöthig, diesen 
!\ranken eine in stets gleicher vV eise zusammengesetzte Probemahlzeit 
zu geben, und zwar eine Probemahlzeit, welche für den einzelnen Krank­
heitsfall die Leistungsfähigkeit der Magenfunction in chemischer Hinsicht 
aufdecken sollte, wie in motorischer Hinsicht Leube's Verfahren Auf­
schluss gab. 

Im Gegensatze zn Leu b e, der die Saftsecretion nur am speise­
freien, leeren :Magen zu prüfen empfahl, empfahl ich also den ausge­
heberten Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung nach Einführung 
einer solchen Probemuhtzeit auf seinen Verdauungszustand, auf sein Ver­
halten gegen diese Farbstoffreagentien, sowie auf seine etwa, noch vor­
handene Verduuungskraf't zu untersuchen. 

Erst später folgten weitere Vorschläge in anderer \V eise zusammen­
gesetzter Probemahlzeiten, so von Jaworski, Bous und Ewald, Klem­
perer, See u. lt. Unter allen :Methoden hat sich die von mir empfohlene 
Probemittagsmahlzeit und das Ewald-Boas'scbe Probefrühstück a.m 
meisten eingebürgert. 
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In Fortsetzung und Erweiterung der v. d. Ve ld en'sc.hen Beob­
nehtungen ergab sich uns aber schon bald, dass der negattve Ausfall 
der Fa7-bstoffreactionen keineswegs allein dem Pyloruscarcinom zukommt. 
Schon ein Jahr nach dem Erseheirren der v. d. Veld en'sehen Beob­
achtungen konnte Edinger (1880) aus meiner Klinik mehrere ]\ille 
von amyloider Degeneration der l\Iagenschleimhaut mittheilen, in denen 
.Q"]eichfalls die Farbstoffreuetionen negativ a,usgefallen waren, d. h. die 
ft·eie HOl gefehlt hatte. Damit war die Bedeutung der v. d. Veld en­
sehen Beobachtungen in keiner ·weise herabgesetzt, aber es war damit 
zuerst erwiesen dass dieses Fehlen der freien H Cl kein absolut patho-

' 
gnomonisches Symptom des :Magencarcinoms ist. Ich selbst habe später 
nachgewiesen, dass auch bei l\IagenYerätzung ein Fehlen der freien H Cl 
vorkommen kann. 

Die nächste Zeit brachte zunächst zahlreiche casuistische l\Iittheilungen, 
theils bestätio·ende theils widersrJrechende. In diese Zeit füllt auch das 

b ' 

Bestreben, neue Farbstoffreagentien zum Nachweis der Salzsäure im 
l\Iageninhalt aufzufinden. Von diesen Farbstoffen seien hier nur enYähn t 
der Rothweinfarbstoff, die Rosolsäure, das Benzopurpurin, der Heiclelbeer­
farbstoti, das Smaragclgrün, das Malachitgrün etc., alles Reagentien, die 
längst wieder der Vergessenheit anheimgefallen sind. 

Aus späterer Zeit datiren das noch jetzt allgemein gebräuchliche 
Congoroth (1886) und PllloroglucinYanillin (1887). ~ur ein aus der 
früheren Periode stammendes Reagens hat bis jetzt seinen Platz behauptet. 
d. i. das Uffelmann'sche Reagens (Jlischung Yon Eisenchlori tl untl 
Carbolsäure) zum Nachweis der l\lilehsiiure. 

I~aum aber hatte endlich die durch L d. Velden angeregte H Cl­
Frage das allgemeinere Interesse zu erwecken angefangen, da ersc hien 
die Arbeit von Cahn und v. Merin g (1886), die den eben begonnenen 
Bau wieder völlig umzustossen schien. Ca hn und 1. Mering gelang es 
nämlich mitte1st eines besonderen Verfahrens in ausgeheberten ~lassen , 
die keine Farbstoffreuetionen gaben, die also keine H Cl aufwiesen, (lennoch 
Salzsäure nachzuweisen. Sie 1erwarfen daher die Farbstoffren o·entien und 

b 

behaupteten im Gegensatz zu v. cl. V e Id en und mir, dass in solchen 
carcinomatösen Magensäften nicht das Fehlen, sondern das Vorhanden­
sein von H Cl die Regel sei. Ich Yeranlasste danun damals meine Assi ­
stenten Honigmann und v. N oorcl en, eine Nachprüfung cler Ca hn­
v. ::Mering'schen Untersuchungen zu machen. Ich gehe auf diese unter­
suchungen um clesswillen an dieser Stelle etwas näher ein, weil cl ie von 
Ho n i g man n und L Noor cl e n hierbei gewonnenen Resultate eine 
wesentliche Klärung der ganzen Salzsäurefrage bewirkt haben. Selbst die 
Richtigkeit der Cahn-v. l\le r in g'schen R.esultate angenommen, so sc-hien 
damil doch die Frage noch keineswegs endgiltig gelöst. Denn keineswegs 
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bestand, ww mir schon damals meine zahlreichen Untersuchungen o-elehrt 
hatten, der einzige Unterschied zwischen dem l\1ao·eninhalt

0 

Oar­
cinomatöser und Nichtcarcinomatöser darin, dass die erst~ren keine, die 
letzteren positive Farbstoffreactionen gaben; vielmehr zeigte sich ein weit­
gehender und wichtiger Unterschied beider auch darin, dass erstere 
eine Eiweissscheibe nicht verdauten, wohl aber letztere. Das heisst 
doch, de.r JHageninhalt Oarcinomatöser hatte keine verdauende Kraft 
mehr, der Nichtcarcinomatöser dagegen verdauende Kraft. Setzte ich 
dem .Ma.geninhalt von mit :Magencarcinom behafteten Kranken H Cl in 
einer Menge zu, die an sich genügte, deutliche Farbstoffreuetionen zu 
geben und bei genügender Pepsinmenge eine Eiweissscheibe zu ver­
(lauen, so gab dieser :Magensaft auch jetzt weder H Cl-Reactionen, noch 
vermochte er die Eiweissscheibe aufzulösen. Es musste also die zugefügte 
Snlzs~iure unwirksam geworden sein, sie· musste irgendwie gebunden, ver­
braucht se in. 

\Yie dieser Vorgang sich ·gestaltete, sollten Honig m ann's und 
v. N oorden's Versuche entscheiden. Bei den Nachuntersuchungen, die 
Honi g mann unc1 v. Noorelen mit dem Verfahren Cahn's und 
v. l\I ering's anstellten, konnten sie zunächst auch bei allen Magen­
säften, die die Farbstoffreuetionen nicht gaben, einen sauren Rest con­
statiren, der zwar Lackmus röthete, aber weder specifische Reac.tionen 
gab, noch Ei\reiss verdaute. Setzten Honigmann und v. N oorclen 
derartigen :Magensäften von bekannter Zusammensetzung titrirte H Cl in 
best immter I\I enge hinzu, so fanden sie bei erneuter Analyse nicht die 
J\Ienge vor, welche die Bereebnnng hätte annehmen müssen, sondern 
sie constatirten regelmässig ein Deficit Yon H 01. Damit war erwiesen, 
dass der Cahn-I\1 er i ng'sche saure Rest keine freie H Cl sein konnte. 
\Vüre dies der Fall gewesen, so hätte zu der frei gebliebenen H Cl sich 
diejenige cler künstlichen Mischung hinzuaddiren und nachweisen lassen 
müssen. Es ergab sich daraus ferner, dass die vorhandenen H Cl-lVIengen 
fnr die im Mageninhalt befindlichen H Cl-gierigen Af.finitäten zu gering 
\raren. Zur Herstellung der normalen Verhältnisse bedmfte es in jedem 
derartigen Falle einer grösseren Menge von HCl, über deren Betrag Honig­
mann und v. Noorden sich dadurch ein Urtheil verschafften, dass sie 
dem Magen in halt bis zum deutlichen Auftreten der H Cl-Reactionen titrirte 
H Cl zusetzten. Der Eintritt dieser Reactionen bewies, dass jetzt alle 
H Cl-Affinitäten gesättigt waren und dass jetzt freie H Cl da war. 

Durch diese Untersuchungen war nicht nur das Ausbleiben der 
Reactionen beim Carcinom erklärt, sondern, um mich der Worte von 
Martius zu bedienen, »dem Begriffe der freien HCl der neue Inhalt 
gegeben«. Ein Magensaft, der die HCl-Reactionen gibt, hat seine Schuldig­
keit o·ethan · denn er hat freie oder, wie man aueh sagt, überschüssige 

b ' 
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C l'mo·ekehrt musste da, wo keine freie H CI sieh fand , wo die Farb­
:oft~;·eaeti~1811 neg-ativ ausfielen, die :Menge des Verdauungsseeretes eine 

unQ\'nü.Q.·ende sein. . . .. . 
~ D;mit waren die Farbstoffreagentien, clie auf freie Sam:e, respectt ve 

H Cl re,1giren, ~ieder anerkannt. Eine Zeit lang be~nügte man s1eh nun auch 
mit diesen Farbstoffreagentien; sie genügten Ja der Beantwortung der 
Yor Allem den Praktiker iuteressirenden Frage, ob der Magen genügend 

Saft absondert oder nicht . 
.Allmälig aber ergaben sich doch weitere Bedürfnisse, . so insbes~nc1ere 

das Verlan2·en nach einem zahlenmässigen Ausdruck für ehe abgescluedene 
Säure, res;ective Salzsäure. Die genauere Beobachtung hatte ergeben, dass 
auch in den Fällen, in denen die Farbstoffrea,ctionen uncl der Ver­
dauungsversuch positiv ausfielen, die Intensität dieser Heuetionen doch 
in relativer Breite schwankte. So erwuchs das Bedürfniss nach einer 
quantitativen Säurebestimmung, zmnal in Fällen eines positiven .. :\.usft11ls 
der Farbstoffrcactionen. So kam man dazu, die Gesammtaciditiit zn bestimmen, 
so kam man dazu, in dem einen Falle von normalem Chemismus, in 
einem anderen Falle ron Superacidittit, in einem dritten ron Subacidität 
zu reden. Eine Zeit lang genügten nun diese Methoden neben cler Be­
stimmung der Gesammtaeiclität . .Allmtilig tauchten aber wieder neue Z\Yeif1 ·l 
auf. Wohl erachtete man die erwähnten Methoden bei p o s i t i Y e m Ausfall 
der Farbstoffreactionen als ausreichend; bei negat.irem Ausfall aber nicht. 

'-' 

Hier, so meinte man, könne doch noch sehr ri el Sa lzsii.me gebunden 
sein. Und so entstand das Bestreben, fiir die Gesamm tme11gc cler au~­

geschiedenen HCl, vor Allem für die g ebund en e einen qnaHtitatir,~a 
Ausdruck zu finden. Die Forschung der letzten sieben Jahre gal t ltnnpt­
sächlich dem Suchen nach möglichst exacten.l\Ietbotlen für diese qnan titat ire 
Bestimmung. Allerelings kann manchen dieser Methoden der Y onrurf 
nicht erspart werden, dass sie nicht scharf zwischen Gesammtsalzsii.ure, 
freier und gebundener H Cl unterscheiden. Daraus sind manche Differenzen 
und Unklarheiten entstanden. 

Auf eine Besprechung der zahlreichen l\Iethoden, wie sie im L;mfe 
der Zeiten angegeben wurden, einzugehen, würde zu ,veit führeiL Ieh 
-rerweise bezüglich dessen auf den .Abschnitt ".l\Iethoden der Salzsäure­
hestimmung <I. Den Leser, der sich specieller für diese Fnwen und deren 
allmälige Entwicklung interessirt. rer\Yeise ich auf die ausf~lulich e Arbeit 
von :M~rtius und Lüttke (Die l\Iagensäure des Menschen, 189~) , wo­
s:lbst s1cb auch eine eingebende Kritik aller früheren .l\Iethoden findet. 
~ur das e~ne glaube ich hier schon anführen zu sollen, dass eine absolut 
emwand_freie Methode auch jetzt noch nicht gefunden ist. 

"\\ enn wir uns fragen, was die Frucht dieser Bemühunaen o·ewesen 
ist, so muss man leider sa o·eil c1ass 1 . r• · · k · b b · 

'b , , c er uewum m ·emem Verhältmss 
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zur aufg<nvandten l\iühe steht. vVecler der Diagnostik noch der 'l'herapie 
ist daraus ein wesentlicher Gewinn erwachsen, wie dies übrigens auch 
kaum anders zu erwarten 'var. Es ist gewiss von hohem Interesse, in 
jedem Fa.lle einer l\Ingenerkrankung die l\Ienge der Gesammtsäure, die 
der gebundenen und freien H 01 zu bestimmen, es ist vor Allem in Fällen 
von Subacidität von Interesse, die l\Ienge der abgeschiedenen gebundenen 
H Cl kennen zu lernen; ein wesentlicher praktischer Gewinn ist damit 
nicht gegeben. \\'essen .Magensaft keine freie H Cl hat, wessen :Magensaft 
eine Eiweissscheibe nicht mehr verdaut, der leidet an Subaciditi:i.t, seine 
Saftsecretion ist ungenügend. \Venn wir in einem solchen Falle die 
Menge der gebundenen H Cl bestimmen, so haben wir wohl einen 
zahlenmässigen Ausdruck für diese Grösse; aber praktisch können wir 
docl1 damit nichts anfangen. \Vir können so finden, dass der eine mehr. 
der andere m?niger gebundene H Cl hat, aber weder diagnostisch noch 
therapeutisch sind uns damit neue Handhaben gegeben. 

Mehr Aufschluss scheint mir in solchen Fällen die schon oben er­
wiilwte Methode Honigmann's und v. N oo rden's, durch Hinzufügen 
YOll titrirter I-I Cl bis zum Auftreten der freien H Cl die Höhe des Salz­
siiurefchlb!~trages zu bestimmen, zu geben . .Jedenfalls gibt uns die Kennt­
Hiss der Höhe des Fehlbetrages ein viel klareres Bild von dem Grade 
der Si:i.nreinsnffieienz, als die ana,lytische Bestimmung der vorhandenen 
H Cl-Menge. Praktisch kann darum der Arzt in der Regel ohne diese 
~Ietho<1en auskommen: ihm mögen :meh heute noch die einfachen alten 
mehr inclnc.tiv gefundene11, von mir schon vor mehr als 10 Jahren 
e1npfohlcnen Methoden genügen. 

Nach dem Gesagten könnte es scheinen, als ob der Schwerpunkt 
der g<tnzen Magenpathologie in der H Cl-Frage liege. Es ist ja nicht zu 
leugnen, dass eine Zeit lang die H Cl-Frage a,usschliesslich in den Vorder­
gnmcl gestellt wurde und manches absprechende Urtheil gegen die 
motlerne H.ichtung in der Magenpathologie mag hierin seine Erklärung 
und Rechtfertigung findeiL Ich selbst habe mich diesen Bestrebungen 
immer verfeinerte Methoden zum Nach weis der letzten Spuren von H Cl 
zn finden, gegenüber zurückhaltend verha,lten, dagegen von Anfang an 
betont, dass die chemische Untersuchung des l\Iagensaftes nur in Zu­
sammenhang mit den sonstigen Resultaten von \Verth sei. 

\Vie bei einer Nierenkrankheit a,uch die genn,ueste quantitative Eiweiss­
bestimmnng nicht genügt, wie wir dort zugleich die Menge des Harns, sein 
specifisches Gewicht, die :Menge und Art der Formelemente und dergleichen 
Factoren mehr berücksichtigen müssen, um ein richtiges Bild der Art der Er­
krankung zu gewinnen, so verhitlt es sich auch bei den Mttgenkrankheiten. 

Wollen wir eine genaue V orstellnng über die Art der Erkrankung 
gewinnen, so müssen wir das Verhalten des :Magens nach jeglicher Rich-
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tnng· hin ernireiL Es genügt uns nieht zu wisse_n, wie_ Yiel H Cl der 
2\[agen abg·esondert hat, wir müssen feststellen, ww er stell gegenüber 
Fleisch, g;genüber Amylaceen rerllält, wie seine motorische, seine resor­
bircnde Kraft ist. Schon yor vielen Jahren habe ich darum betont und 
in meiner Klinik in jedem Falle darauf gellalten, dass, wenn wir nach 
t>iner Probemahlzeit ausllebern, es nicht genügt, eine auch noch so exacte 
Salzsäurebestimmung zu machen; wir müssen die l\Ienge, das Ausseh en, 
die Farbe, die physikalische Beschaffenheit des Ansgeheberten, etwaige 
Gasgührung und dergleichen Factoren mehr berücksichtigen, \rE'nn anders 
wir ein richtiges Urtlleil über die Gesammtthätigkeit des l\Iagens ge­
winnen wollen. 

\\'er die Fortschritte der :Ma.gen pathologie in den letzten Jahren 
genauer verfolgt hat, kann nicht verkennen, dass, \renn auch die H Cl­
Fra o·e yon Vielen lano-e Zeit hindurch in den Y order.Q.Ttmcl .Q.·este ll t mmle. 0 0 ........ \,...; ' 

doch in neuerer Zeit immer mehr das Bestreben sich geltend nwelt te . .__ . 

auch nach anderen Seiten hin die Einsieht in das W .. esen der einzelnen 
Magenkrankheiten zu Yertiefen. Es sei hier vor Allem an die Störungen 
der l\Iotilität erinnert, die in der jüngsten Zeit der Gegenstnw1 besonders 
eifriger Forschungen g-ewesen sind und deren gewiss nieht geringere 
Bedeutung als die der Saftsecretionsstörungen jetzt all gemein anerkannt 
wird; es sei ferner an die Störungen der Resorption , die Bedeutung der 
Gas b i l c1 u n g, der Gasgähnmgen erinnert. Mehr und mehr hat in den 
letzten .Jahren die von mir schon seit vielen .Jahren gelehrte Anschaunnt!· 
Geltung gewonnen, dass, so wichtig und interessant auch clie Störungen 
der Saftseeretion sind, sie doch nur in Zusanunenlwng· mit den Hesul-..... 

taten der übrigen Untersuchungsmethoden ein getrenes Bild cl er ror-
liegenden Erkrankung zn geben Yermögen. 

\Vie bei einer Herzerkrankung die Auscnltation , so werthroll sie 
ist, allein nicht genügt, so kann auch hier die Bestimmung der abge­
schiedenen H Cl allein niemals genügen. Nur im Zusammenfassen dieses 
Resultates mit den subjecti1en Beschwerden, mit cler Bestimmung der 
Grösse, der Lage des :Magens, mit der Eruinmg seiner motori schen uncl 
resorhirenden Kraft können wir einen ausreichenden Ein hliek in clie Art 
der vorliegenden Stönmg gewinnen. 

* * 

Der Endz"·eck alles ärztlichen rrlnms ist Heilen un c1 Helfen. Der 
Praktiker bat das Recht, den Fortschritt auf irgend einem Gebiete der 
praktischen Medicin nach dem Gewinn, der der Heilkunst daraus er­
wachsen ist, zu bemessen. \Venclen wir diesen Satz auf unsere Krank-
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heitsgruppe an, so können wir wohl sagen, dass es sieh bei den Arbeiten 
der letzten 20 Jahre um einen wirkliehen Fortschritt, der auch der 
'l'herapie zu Gute kommt, handelt. - Freilieh ist noch Vieles zu thun, 
viele, ernste Arbeit ist noch erforderlich. Aber schon jetzt können wir 
sagen, dass die bessere Einsicht in das Wesen der Magenkrankheiten 
auch therapeutische Früchte gezeitigt hat. 

Bei vielen Krankheitsformen, denen wir früher, weil wir deren 
\Vesen und den Zusammenhang der Erscheinungen nicht kannten, ohn­
mächtig gegenüberstanden, können wir heutzutage, wenn nicht Heilung, 
doch wesentliche Linderung bringen; mancher Kranke, der früher rettungs­
los verloren war, wird heute geheilt. Zum guten Theil verdanken wir 
dies der Chirurgie, die auch auf diesem Gebiete nutzenbringend mitge­
wirkt. Es steht zu erwarten, dass dem einmüthigen Zusammenarbeiten 
Yon l\Iedicin und Chirurgie gerade auf diesem Gebiete noch mancher 
praktische Gewinn erwachsen wird. 



Die Untersuchungsmethoden bei 1\Iagen­
krankheiten. 

Die Anamnese. 
Wie bei jedem Kranken, so muss auch bei dem illagenknmken der 

Aufnahme des Status praesens die Erhebung der Anamnese Yomusgehen . 
.Auf den ersten Blick mag es überflüssig erscheinen, über die Bedeutung 
der .Anamnese und die Art und vVeise der Erhebung derselben bei Magen­
kranken noch etwas zu sagen. Indess liegen die Verhältnisse hier doch 
mehrfach anders, als bei Erkrankungen anderer Organe. Dort genügt es 
oft, sich Yom Kranken erzählen zu lassen, was er zu klagen hat, wie 
sein Leiden entstanden. Jeder, der viel mi t :Jiagenkranken zu thun gehabt 
hat, weiss, dass die von den Kranken selbst genwehten Angaben oft un­
zureichend sind, dass man oft Zwischenfi-ngen stellen muss, deren Beant­
wortung von hoher Bedeutung ist. 

\Ver richtig alle für die Diagnose wichtigen anamnestischen Punkte 
erforschen will, der muss mit den einzelnen Krankheitsbildern bereits 
\ertraut sein. Der Erfahrene wird nicht selten durch diese oder jene 
Bemerkung des Kranken veranlasst, einem einzelnen Symptom, auf cla.s der 
Kranke selbst gar kein Gewicht legt, genauer nachzuforsehen, nach 
weiteren .Anhaltspunkten, die in den Rahmen seiner Vermuthung passen, 
zu fahnde11. 

Ein allgemein giltiges Schema für die Erhebung der Anamnese 
aufzustellen, ist unmöglich; immerhin lassen sich gewisse Hauptpunkte 
aufstellen, auf die in jedem Fall zu achten ist. \Vie jede Untersuchung 
eines Kranken in einer gewissen Reihenfolge erfolgen muss, so muss auch 
die Erhebung der .Anamnese in einer bestimmten Orclnnno· erfo]o·en soll 

0 0 , 

anders man nicht Gefahr laufen, \Vesentliches zu übersehen. 
Eine gerraue .Anamnese wird sich selbstverständlich nicht auf die 

zur Zeit herrschenden Beschwerden beschränken, sie wird das Leiden bis 
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in seine ersten .Ant'inge verfolgen, die Art seiner Entstehung, seine et­
waigen Ursachen berücksichtigen. 

Insbesondere hat die Anamnese zu berücksichtigen: 

a) die localen subjectiven Beschwerden, Druck, Völle, Schmerzen, Un­
ruhe etc., deren Beginn, vermeintliche Ursache und Entwickluno-s-

. b we1se; 

b) das Auftreten von Uebelkeit, Aufstossen, Erbrechen, Blutbrechen; 
c) das Verhalten des Appetits und Durstes : 
d) das Verhalten des Stuhles; , 

e) das Allgemeinbefinden , den Kriiftezustand, etwaige hereditäre l\Io­
mente. 
Selbstrerstiindl ich genügt es nicht, nur im A.llgemeinen die Kranken 

nach etwaigen Schmerzen, nach dem Verhalten des Appetits und derglei<.-hen 
z.n fra gen ; je nach der Krankheit und je nach der Besonderheit des ein­
zelnen Falles ergehen sich hier mancherlei Variationen. Auf alle einzelnen 
Punkte, wie insbesondere auch den Einfluss des Berufes, der Lebensweise, 
Ernährungsweise, hier einzugehen, würde zu weit führen; bezüglich dessen 
sei auf' die einzelnen Krankheitsformen verwiesen. Hier sollen nur einio·e 

0 

allgemeine Anhaltspunkte gegeben werden. 

Ad a) Di e lo ca len subj ec tiv en Beschwerden. 

Hier sind zunächst etwaige Sch linghesch werden zu berücksichtigen. 
\Vo Schmerzen auftreten, hat man deren zeitlichen Eintritt, deren Regel­
miissigkeit oder Unregelmässigkeit, paroxysmales Auftreten, deren genaue 
Localisation, etwai ge Ausstrahlungen, ihren Charakter, ihre Intensität, ihre 
Dauer, den Eintluss der Nahrung, eventuell bestimmter Nahrungsmittel 
auf dieselben, zu berücksichtigen. Alle diese Punkte sind Yon Wichtigkeit 
nnd mriiren bei den einzelnen Krankheitsformen. 

Es ist ferner unter umständen VOll vViebtigkeit, festzustellen , ob 
die Schmerzen in jeder oder nur in bestimmten Körperstellungen auftreten. 
Manche l\'Iagenkrankhei ten verlaufen ganz ohne Sc.hmerz, bei anderen 
bilden Schmerzen clie Regel. Bei manchen Erkrankungen, wie beim Ulcus, 
treten die Schmerzen bald nach der l\Iahlzeit, bei anderen Erkrankungen 
erst viel später auf; auch die Art der Nahrung hat einen wesentliehen 
Einfluss auf die Hervorrufung der Schmerzen; bei manchen Krankheits­
formen, wie der continuirlichen l\'Iagensaftsecretion, beobachtet man nicht 
selten nächtliche Schmerzanfälle zu Zeiten, wo keine Ingesta mehr im 
l\Iagen vorhanden sind. 

Der Schmerz kann bald mehr diffus, bald scharf auf eine kleine, 
umschriebene Stelle localisirt sein. l\Ianche Schmerzen rergehen durch 
Nahrungsaufnahme, andere werden dadureh erzeugt. Bei anderen Kranken 
beobachtet man nieht sowohl Schmerzen, als das Gefühl ron Druck und 
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Völle in der ~Iagengegend. Auch für dieses ist der zeitliche Eintritt, die 

Z lt~oll"n mit einer bestimmten Verdauung:s-Dauer. das etwaige usamme1 " " ._, 
periode zu beachten. 

~~cl b) A.ufstossen, "Cebelkeit, Er.brechen, Blutbrech en. 

Aufstossen kann gänzlich fehlen oder sehr heftig sein und fast 
beständig andauern. ::Man achte ferner darauf, ob es bei voll~m oder leerem 
Magen eintritt, ob es geschmaek- und genwhlos oder sauer 1st oder \Yelche 
Bes~haffenheit es sonst zeigt. Fauliges Aufstossen spricht für abnorme 
Gährungs- und Zersetzungsvorgti.nge im :Magen; das nervöse Auf.s tossen 
ist meist geruch- und geschmacklos, aber sehr hartnäckig. In manchen 
Fällen ti·itt das ~~ufstossen nur nach bestimmten Speisen ein, in anderen ist 
es mehr continuirlich. Auc.h auf etwaiges Sodbrennen, sogenannte Pyrosis, 
achte man. 

Uebelkeit und Erbrechen kommen bei einer grossen Reiho von 
Mao-enerkrankuno·en vor: aber ihr Verhalten im einzelnen Falle ist sehr 
- 0 0 . 

verschieden und gerade in dieser Verschiedenheit liegen wichtige dia,-
gnostische .Anhaltspunkte. Zu beachten ist vor ~Ulem der Zeitpunkt 
des Eintrittes des Erbrechens; wichtig ist, ob es bei Yollem oder leerem 
:Magen eintritt, in welcher Verdauungsperiode es erfolgt. In manchen 
Fällen treten Uebelkeit und Erbrechen täglich regelmiissig zu bestimmter 
Zeit auf, in anderen Füllen tritt das Erbrechen nnregelmässig, nur in 
grösseren Interva1len auf. Manche Kranke klagen darüber, dass das Er­
brochene einen intensi,~ sauren, ätzenden Geschmack hat, in anderen 
Fällen zeigt dasselbe nur den Geschmack der genossenen ~ahnmgsmitte l. 

Von besonderer \vichtigkeit ist die Menge und das makroskopische 
Aussehen des Erbrochenen. Bald besteht es nur aus einer grüsseren 
Menge trüber Flüssigkeit, rermischt mit feinen Amylaceenresten, bald 
findet man die ein0aenommene Nahrun

0
o· kaum an o-edaut bald findet man 

u ' 
reichliche Schleimbeimengungen , bald gallige Beimengungen. \Vichtig 
ist ferner die nicht selten zu hörende Angabe, dass mit dem Erbrochenen 
Speisereste herausbefördert wurden , die bereits eine Reihe yon 'l'agen 
Yorher genossen worden ilaren. .Auch das ist ron, wenn auch weniger 
sch\Yerwiegencler Bedeutung, ob nac.h dem Erbrechen wesentliche Er­
leichterung eintritt oder nicht. 

In manchen Fällen, so bei manchen nerrösen )Iagenleiden, tritt 
"Cebelkeit bei leerem :Magen, bei anderen Erkrankungen im directen An­
schlusse an die Xahrungsaufnahme, bei wieder anderen erst eine Reihe 
ton Stunden nach der Nahrungsaufnahme auf. Den meisten Formen des 
Erbrechens geht ein Gefühl von Ge belsein voran; es gibt aber auch 
Formen des Erbrechens, die ohne jede u ebelkeit erfolgen. 
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V?n besonderer "Wichtigkeit ist der Nachweis, dass Bluterbrechen 
erfol.gt ~st. I~lCless mu.ss man bei derartigen Angaben des Kranken sehr 
vorsiChtig sem und s1e durch eine genane Schilderuno· des Aussehens 
des Erbrochenen möglichst sicherstellen. b 

Ad c) Das Verhalten des A.ppetits und Durstes. 

Das Verhalten des Appetits ist selhstverstä.ncllich von hoher Wich­
tigkeit. Indess sind gerade in diesem Punkte die Angaben der Kranken 
oft recht unzuverlässig. Niemals soll man sich mit der r~infachen Angabe 
der Kranken begnügen, dass ihr Appetit schlecht sei; man muss es sich 
Yielmelu· zur H.egel machen, jeden Kranken genau nach seiner gewohnten 
Lebensweise zn fragen, ma,n muss sich seine ganze Speisekarte aufzählen 
b ssen. Nur so gewinnt man ein Bild, ob der Kranke. genügende Nahrung 
zu sich führt , welche Nahrungsmittel er bevorzugt, welche er zurückweist. 

Die Störungen des Appetits bei den einzelnen Magenkrankheiten 
Yariiren sehr nach Quantität nncl Qualität cl er Nahrung. Auf der einen 
Seite gibt es Fälle von fhst vollstiindiger Anorexie, auf der anderen Seite 
hochgradig gesteigertes Hungergefühl, Bulimie. Dazwischen liegen zahl­
reiche Variationen. 

Manche Kranken behaupten, keinen Appetit zu haben, während die 
genauere N achforschnng ergibt, dass sie nur deswegen nicht essen, 
weil sie darnach Schmerzen ha,ben. Gelingt es die Schmerzen zu be­
seit igen, so stellt sich auch sofort die Esslust wieder ein. 

ßei vielen Krnnkheitsformen ha,ndelt es sich aber in der That um 
ein Darniederliegen des Appetits. Dies gilt vor Allem für schwere Formen 
des J{atarrhs , fi'lr Carcinome. Kmnke mit Magencarcinom zeigen hä.ufig 
ausgesproel1 ene Abneigung gegen Fleischspeisen. Doch gibt es auch 
Cnrcinomatüse, die noch längere Zeit hindurch sich einer guten Appe­
tenz erfrenen, obschon die peptische Kraft des Magens bereits beträcht­
li ch herabgesetzt ist. Nach meiner Erfahrung sieht man dies vor Allem 
bei Gare inomen cles Magenkörpers, vorausgesetzt, dass die motorische 
Kraft des l\iagens noch eine gute ist, weniger bei carcinomatösen Pylorus­
stenosen. rl'rotz beträchtlich herabgesetzter Saftsecretion ist in solchen 
Fällen der :Magen oft schon L~ Stunden nach einer Probemahlzeit Yöllig 
leer, der Kmnke hat guten Appetit., ja kann sogar bei zweckentsprechen­
der Diät an Kürpergewicht zunehmen. 

Bei ma.nd1en Kra.nkheitsformen, wie bei den mit Hyperacidität 
und Hypersecretion einhergehenden Formen ist der Appetit nicht selten 
gesteigert. Sehr wechselnd ist der Appetit bei den nervösen :Magen­
leiden. 

Das Verhalten des Durstes ist gleichfalls wechselnd. Bei hoch-
gradigen .i.\Iagenektasien in Folge von Pylorusstenose, desgleichen bei 
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hochgTadigen atonisehen Ektasien wird häufig eine starke Steigerung des 
Durstes beobachtet, desgleichen sieht man solche bei manchen Magen-

neuroseiL 

Acl d) Das Verhalten des Stuhl es. 

Viele Magenkranke klagen über Störungen der Stuhlentleerung. Viel 
häufiger beobac'-htet man bei Mag·enkranken Verstopfung als Dureilfälle: 
doc.h sind auch die Fälle nicht selten, in denen V r. rstopfung und Durch­
fall Iütufig miteinander abwechseln. So wichtig die Beachtung und Rege­
lung des Stuhles ist, so kann man doch aus der trägeren oder sclnwl­
leren Dannfunction keine Sehlüsse auf die Katnr der Magenerkrankung 
macheiL 

Bezüglich der sonstigen Beschaffenheit des Stnhl('s nrlasse man 
sich niemals auf die Angaben der Kranken, sonelern controlire sie selbst. 

Ob Schleim: Blut, Eiter und sonstige abnorme Bestam1theile dem 
Stuhle beiO'emenot sind. muss der Arzt tlnrch eig·ene Beobaehtnng· con-b 0 I \"_.; 1._. 

statiren. Selbstverständlich muss man sich auch clari'lber int'ormirc•n, ob 
und welche Abführmittel der Kmnke bis dahin genommen Lat. \ ro 
Blut dem Stuhle beig·emeng-t ist. soll te immer eiiW ~·ennne n ectn luntcr-

~ \_. . '-

SlH:hnng Yorgenommen "-erden. 

A.cl e) Das .A.ll ge meinb efi ncl en, der J\riift ezustancl. 

Es ist selbstl erstäncllicb. , dass für (1i e Beurtheilung der ~ntnr der 
Erkrankung die Beachtung des Allgemeinbefindens, des Ernährungs­
zustandes ron Bedeutung ist. Starke Abmagerung in kurzer Prist lüsst 
an ein schweres l\Iagenleiden, YOr Allem an ein Careinom denken , auch 
dann, wenn noch kein Tumor fühlbar ist. Fmgekehrt wird man. \renn 
.Jemand bereits 1iele .Jahre lang magenl~itlend ist utHl \H>Im bei cler 
Untersuchung sich eine beträchtliche Ektasie findet , rnwil bei Am,·c·sen­
heit eines dem l\lagen angehörigen Tumors sagen können , c1ass tbs 
schon Yiele Jahre bestehende l\l ng·enleiden nic:ht ein Carcinom sein könne . ..... 

Entwec1er muss der Tumor erst secuncHir nac:h jahrelnngem Bestehen dc·s 
l\Iagenleiclens sich ent\Yickelt haben, oder es bnn der 'l'nmor kei n Cnr­
einom sein. So kenne ich eine Dame, bei der i<: L schon yor 10 .Jahren ei ne 
hochg:racli ~te Ektasie und einen '1\ nnor in der Pdorus o·eQ·erHl constntirc-n 

1._.. (....... .,; 0 1._.. 

konnte. Die Dame erfreut sich noch beute ei nes seh r guten Ernäb.rnn!2:s-... '--

Zustandes, ein Carcinom kann es clarum do<:h 'i\-ohl nicht sein. 
Yon Wichti 0o'keit ist ferner die roran o·eo·an o·ene Ernährun o·s- und Be-c ;:, 0 c 

handlungsweise. \Vie Yiel eine zwecknütssige Ern iihrung und richtige 
Behandlung \ennag, kmm man am besten in Kliniken und Krankenhäusern 
sehen. In der Priratpra:xis und Poliklinik bietet es viel grössere Se;hwierig­
keiten, die richtige Diät und e:xacte Durchführung aller nöthigtm ?~Jass­
regeln zu erreic-hen, als in der Klinik. In der Klinik gelingt es ni cht selten 
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in kurzer Zeit e· l t ·· htl' h G · me Je rac rc e ewtchtsztin"htne r'n FnJJen · 1 · _ • · ,. ,. ?oll erzte en. m 
d~nen dieses dem Hausarzte trotz bester Verhältnisse n ieht gelano-. 
Die A~g-abe der Kranken, dass ihr Aussehen sich verschlechtert hab~, 
das~ ~te stark. abgemagert sei~n, lässt darum noch keineswegs ohne 
'\V elter es a~f et~ schweres unhetlbares Magenleiden scbliessen; man muss 
stets zuglewl~ ehe Dauer der Krankheit, die bisherige Lebens- und Be­
handlungswetse und dergleichen mehr mit beachten. 

'\V~s die hereditären Verhältnisse betrifft, so spielen dieselben im 
Allgememen keine sehr wichtige Rolle. Selbst beim Mao-enkrebs lässt 
sieh nur in einem kleinen Bruchtheile der Fälle das Vot~ommen einer 
analogen Erkrankung in der Ascendenz nachweisen. Von Bedeutuno· ist 
unter Umständen die Vererbung einer nervösen Beanlagung. 

0 

So viel über die Anamnese. Hier konnten nur die Hauptpunkte an­
gedentet werden, auf die man zu achten hat, und im Alluemeinen der 
\V eg gezeigt werden, den man bei Erhebung der Anamn~se zu o·ehen 
hat. Bezüglich der Details muss auf die einzelnen Krankbeitsforme~l ver­
\riesen werden. 

Die physikalischen Untersuchungsmethoden. 

Der Erhebung der Anamnese folgt die objective Untersuchung des 
KrankeiL Bei der nachfolgenden Beschreibung der objecti ren, speciell 
der physikalischen Untersuchungsmetboden beschränke ich mich selbst­
verständlich auf die des Magens. Inc1ess dürfte derjenige Arzt, der in 
einem Pn.lle, in dem die Beschwerden des Kranken auf den Magen als 
den alleinigen Sitz der Erkrankung hinweisen, sich auf die Unter­
suchung- dieses Organs beschränken würde, einen groben Fehler begehen. 
Die Untersuchung muss stets alle Org·ane einschliessen. Mögen die 
Angaben des Kranken auch mit aller Bestimmtheit auf eine auf den 
.Mag<>n allein beschränkte Erkrankung hinweisen, so ist es dennoch 
unbedingt erforderlich, dass auch die Brustorgane, die übrigen Bauch­
organe, Harn u. s. w. genau untersucht werden. Wenn bei chirurgischen 
Krankheiten der Arzt sich oft genug auf die Untersuchung des erkrankten 
Organs allein beschränken kann, so genügt dies bei Erkrankungen eines 
inneren Organs fast niemals. Nur dann gewinnt der Arzt eine rolle Ein­
sicht wenn er alle Organe genau untersucht. Nicht so selten sieht man 
aber' in praxi, dass die Aerzte sich auf die Untersuchun~ nur d~sje~igen 
Organs beschritnken, das den Gegenstand der Klage btldet. ~et kemem 
Organ aber kommen hier leichter 'l'äuschungen vor, als benn ~Iagen. 
Wie oft verbirot sich eine andere Erkrankung unter dem schembaren 
Bilde einer M:generkrankung! Wie oft sehen wir secundiir Störungen 

2 lticgcl, Erkrankungen des ~Jagens. 
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d . 1\I o·entlüitio·keit bei den verschiedensten Erkranknilgen! Gentele diese t:I .. fi 0 o _ l .
1 

. .
1 ~Iag-enstörungen aber werden YOll den hran \en, we1 s1_e 1 men am l11Pisten 

Bes~hwerden machen, oft allein geklagt, '"''äbrend Sie doch in der rrbat 
nm~ eine secundäre Rolle spieleiL 

Die physikalischen Untersuchungsmethoden des Magens 

8ind zum· Theil dieselben, wie wir sie auch bei anderen Organen an­
wendetl. zmn Theil dem :Magen eigenthümliche. 

z~ den ersteren gehören die Inspection, Palpation, Per cussion 
u~d .A.uscultation, U.....,ntersuchungsmethoden, wie sie seit Langem geübt, 
in neuerer Zeit Yielfach in einseitiger \Verthschätzung der chemischen 
Untersuchungsmethoden untersehlttzt und vernachlässigt worden sind. 
Zu der zweiten Gruppe, zu den · dem Magen eigenthümliehen Unter­
suchungsmethoden, gehört die k ü n s t 1 i c b e Au fb 1 ä h un g, ll i e kii n s t­
liche Beleuchtung und Durchleuchtung des :Jia.ge ns und die 
.:\.nwendung des ~lagenschlauches. · 

Die Inspection. 

Die Inspection spielt, wie bei der Cntersuchung d0r Brust- und 
Bauchorgane .überhaupt, so auch bei den Kranl\:he.iten cles ~Iagens eine 
wichtige Rolle. \Vie die Untersuchung des Herzens damit begonnen 
werden soll, dass man die Herzgegend betrachtet, wie es dort ein grober 
Fehler wäre, mit der Auscultation zu beginuen, bevor man durch die 
Inspection, Palpation, Percussion das Verhalten des Spitzenstosses, wie 
der Herzgegend überhaupt, die Lage und Grüsse des Herzens nncl der­
gleichen mehr bestimmt hat, so wäre es ein Fehler, wenn man bei einer 
~Iagenerkrankung sofort nach Erhebung der Anamnese mit der palpa­
torischen Untersuchung beginnen wiirde. .Jede Untersuchung, "·ie des 
Gesammtkörp.ers so der einzelnen Organe, muss systematisch erfolgen, 
und nur der wird sicher sein, nichts zu übersehen, der in einer be­
stimmten systematischen w· eise untersucht. So selbstrerstiincllich dies ist, 
so glaube ich es doch speciell für das hier abzuhandelnde Organ noch­
mals betonen zu sollen, da in praxi nicht selten gegen diese Regel 
gefehlt wird. 

Selbstverständlich wird man sieh, bevor man zur Untersuchung des 
Magens schreitet, vorher über den allgemeinen Ernährungszustand, die 
Gesichtsfarbe, Gesichtszüge. und dergleichen mehr orientiren. Der allge­
meine Ernährungszustand ist von grosser Bedeutung und gibt oft wich­
tige Anhaltspunkte. Hochgradige Abmagerung hat eine andere Bedeutung, 
wenn sie hei einem viele Jahre bestehenden, mit häufigem Erbrechen 
einhergehenden Ma0D'enleidcn beobachtet wird und eine andere wenn sie 

' ' 
rasch innerhalb weniger :Jionate sich entwicke1t. 
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Schmerzhafte Magenaffectionen von langer Dauer bewirken oft einen 
eigenthümlich leidenden Gesichtsausdruck. Krebskranke haben oft ein 
eigenthiimliches erdfahles Aussehen; als entscheidend kann. dasselbe 
~ber nicht gelten. Oft genug habe ich Krebskranke, zumal solche jugend­
heben Alters, gesehen, deren Aussehen in keiner Weise an eiri so schweres 
Leiden denken liess. .Anderseits sieht man oft bei nicht auf Carcinom 
ber~henden Ektasien von langer Dauer extreme Abmagerung mit erd­
fahlem Aussehen, das sich in nichts von dem Krebskranker unterscheidet. 
Immerhin wird das Aussehen, die Gesichtsfarbe, der Gesichtsausdruck, der 
Grad der .Abmagerung mancherlei werthvolle Anhaltspunkte liefern. So wird 
eine plötzlich eingetretene auffallende Blässe bei sonst gutem Ernährungs­
zustande bei schmerzhaften Magenaffectionen an die Möglichkeit einer 
stattgeha,bten Blutung mahnen. Wiederholt ist es mir bei Ulcuskranken 
begegnet, dass die eines 'l'ages plötzlich eingetretene starke Blässe des 
Gesichtes den Verdacht einer stattgehabten Blutung erweckte, obschon 
Bluterbrechen nicht erfolgt war, und dass die daraufhin erfolgte Besich­
tigung des Stuhls diesen Verdacht, durch den Nachweis blutiger Abgänge 
als richtig erwies. 

Die Untersuchung der Digestionsorgane beginnt man am zweck­
miissigsten mit der Inspection der Mundhöhle. Vor .Allem ist das Ver­
halten der Zähne und des Zahnfleisches, der Zunge, des Gaumens und 
Pharynx zu bea,chten. Cariöse Zähne, Fehlen eines grossen 'rheiles der 
Zlihne hindern die gründliche Verkleinerung und Zertheilung, sowie die 
Einspeichelung der Speisen und veranlassen dadurch nicht selten Ver­
dauungsstörungen. 

vVelche wichtige Rolle die Mundverdauung in der Gesammtver­
dauung spielt, haben die Untersuchungen Sticker's 1), sowie die Bier­
na c ki's 2) aus meiner Klinik gezeigt. Wurde ein Probefrühstück durch 
die Sonde unter gleichzeitigem Ausschluss der Beimischung von Speichel 
zur N abrung in den Magen eingeführt, so zeigte sich stets die motorische 
und secretorische Leistungsfähigkeit des Magens viel geringer, als beim 
Einnehmen der Nahrung durch den .Mund. unter Beimischung des 
Speichels. Specieller auf die Frage einzugehen, in welcher Weise die 
Mundverdauung und insbesondere der Speichel in der Gesammtverdauung 
eine Rolle spielt, würde hier zu weit führen. Es sei nur erwähnt, 
dass wie Biernacki nacha·ewiesen hat, der Durchgang der Nahrung 

l ~ I 

durch die Mundhöhle an sich eine wesentliche Rolle insoferne spielt, als 
es, abgesehen von der diastatischen vVirkung, die Aufgabe der :Mund­
verdauung ist, der Nahrung eine für den Magen geeignete Reaction zu 

I) Sticker, Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge. 18~7, Nr. 297. 
2) Bier n ac k i, Zeitschrift f. klin. .Medicin. Bd. XXI. · 

2* 
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!!eben, dass der Magen am besten arbeitet, wenn die eingeführte Nahrung 
~eutral oder schwach sauer reagirt. Daraus erhellt, dass das Intactsein 
aller niundhöhlengebilde eine wesentliche Vorbedingung einer guten 
Magenverdauung ist. Eben danun sollte in jedem Falle einer Magener. 
h.!:ankung mit der Inspection der Mundhöhle begonnen werden. 

Besonders bei alten Leuten ist in dem Mangel der Zähne nicht 
selten eine Ursache für dyspeptische Beschwerden gegeben. Auch schlecht 
sitzende Gebisse können eine Ursache gestörter Verdauung wenlen, indem 
sie eine Reizung der ~'lundschleimhaut bedingen. Gute Pflege der Zähne, 
wie auch der künstlichen Gebisse ist unbedingt erforderlich, sollen nicht 
Brutstätten für Pilzinrasionen in der Mundhöhle entstehen, die secnnclär 
wieder auf die Magenrerdaunng störend einwirken. 

In z"\'feiter Reihe ist das Verhalten der Zun ge zu beachten. Die 
alten Aerzte haben dem Verhalten der Zunge bei ~Iagenkrank heiten 
bekanntlich grosse Bedeutung beigelegt ; die Zunge war ihnen gewisser­
rnasseil der Spiegel des Magens. Von dieser Auffassung siud wob I heut­
zutage alle Aerzte zurückgekommen. Jndess gehen auch jetzt noc- h di e 
.Ansichten über den \V erth des Verhaltens der Zunge in der Diagnostik 
der Magenkrankheiten auseinander. Boas 1) meint, die diagnostische Bedeu­
tung des Aussehens der Zunge sei, wenn auch nicht Yo ll komm en werthlo~, 

so doch yon böch'3t untergeordneter Bedeutung. Belegte Zungen kämen 
bei beneidenswertbem Appetit und der besten :MagenYerdauung YOr und 
umgekehrt gäbe es Patienten mit wochen- und monatelanger Anorexie 
bei reinster Zunge. Kach Boas ist die Beschaffenheit der Zunge in der 
Regel nichts anderes als ein Au s- od er besse r Abd r u ck der :!\I und­
höhlenbes ehaffenheit. 1\:aum jemals werde man als Crsaehe der 
schlechten Zunge Zahncaries, Periodontitis, GingiYitis, Stomatit is, Pharyn­
gitis, Saliration, yeräncl.erte Beschaffenheit des Mund~peich e l s u. A. 
\'ermissen. 

Einen abweichenden Standpunkt Yertri tt BouYeret 2). Er mei nt, die 
gastrischen Störungen seien nicht ohne Einfluss auf das Anssehen der 
Zunge. Oft habe er Leute g:esehen. die bei o-ut er Verdauun o· eine reine 
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Zunge zeigten, obschon sie sehr schlechte Zähne hatteiL Andererseits 
zeigten Kranke mit l\iagenkatarrh oder nerröser Dyspepsie immer eine 
mehr oder weniger helr.gte Zunge. 

Nach meiner Erfahrun,Q: ,Q:laube ich sacren zu können dass di e 
u (_ l 0 ' 

Bedeutung der Zunge in der Diagnostik der Magenkrankheiten eine sehr 
untergeordnete ist. Man sieht oft genug l\Iagenkranke, deren Zunge 
Yöllig normal ist und umgekehrt Magengesunde mit stark belegter Zunge. 
Die Beschaffenheit der Zunge spiegelt demnach in keiner \V eise das 

1
) Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. III. Aufl. 

~) Traite des maladies de l' estomac . Paris 1893. 
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Verhalten der :Magenschleimhaut wieder. Indess zeigt sich doch, dass 
man vor Allem bei denjenigen :Magenkrankheiten, die mit einem U eber­
schuss der Salzsäure einhergehen, viel häufiger einer reinen rothen Zunge 
begegnet, als bei denjenigen, bei· denen die Saftsecretion eine wesentliche 
Verminderung zeigt. Sicher ist aber, dass ein gutes Aussehen der Zunge 
neben einer schweren Erkrankung des .Magens vorkommen kann. Anders 
liegt die Frage der Beziehung der Appetenz zum Verhalten der Zunge. 
Zwar lmnn trotz guten Aussehens der Zunge die Appetenz darnieder­
liegen, und umgekehrt sieht man trotz belegter Zunge zuweilen relativ 
gute Appetenz; indess geht doch ein stärkeres Belegtsein der Zunge 
meistens mit einer Verminderung der Appetenz einher. 

Wie sich darnach ergibt, kann aus dem Verhalten der Zunge ein 
sicherer Schluss auf die Art und Bedeutung der Magenerkrankung in keiner 
Weise gezogen werden. 

Auch das Verhalten des weichen Gaumens, der Tonsillen 
n n d des P ha ry n x muss beachtet werden. Chronische Entzündung des 
Pharynx beobachtet man vor Allem bei starken Rauchern und Potatoren. 
Chronische Pharyngitiden können eine .Magenkrankheit vortäuschen. 
:Nicht selten ist dabei die Appetenz vermindert, gar nicht selten kommt 
es zu reflectorischem Erbrechen, zu U ebelkeit und dergleichen Symptomen 
mehr. Eine entsprechende Behandlung der Pharyngitis bringt diese schein­
baren Magensymptome bald zum Schwinden. Jedenfalls sollte bei 
keinem Kranken, der über clyspeptische Beschwerden klagt, die Be­
trachtung des Pharynx verabsäumt werden. 

Die In spection des Abdomen gibt nur bei einzelnen Magener­
krankungen und nur unter gewissen Bedingungen verwerthbare Anhalts­
punkte. Bei den meisten Magenkrankheiten ergibt die Inspection der 
Magengegend nichts, was auf eine Erkrankung hinwiese. Behufs Inspec­
tion der lVIagengegend muss der Kranke sich so lagern, dass die Bauch­
decken möglichst ersehlafft sind; er muss horizontal auf dem Rücken 
liegen und langsam athmen. Sehr reichliches Fettpolster erschwert die 
Untersuchung. 

Unter Umständen kann man schon durch die Inspection allein die 
Grösse La o·e und Form des lV!aQ'ens annähernd bestimmen. Bei sehr 
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abgemagerten Individuen mit starker Ektasie und gleichzeitigem Tiefstand 
des :Magens sieht man zuweilen durch die Bauchdecken hindurch die 
Grenzen des Magens sich abheben; die Magengegend erscheint gegen­
über der übrigen Bauchgegend vorgewölbt, man erkennt deutlich den 
Verlauf der kleinen wie grossen Curvatur; ja in einzelnen Fällen kann 
man sogar in der Pylorusgegend einen sich durch die Bauchelecken 
vorwölbenden rrumor erkennen, dessen directer Zusammenhang mit dem 
erweiterten Magen dann oft schon durch das blosse Auge als wahr-
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scheinlieh festo·este1lt werden kann. In diesen freilich seltenen Füllen 
kann man sofo~t ohne Weiteres die Diagnose Ektasie und, sofem Aus­
sehen, Anamnese und Verlauf dazu stimmen, die Vermuthung auf 
Carcinorn stellen. Kommt hiezu noch eine auffällige peristaltische Unruhe 
dieses vorgewölbten, dem erweiterten :Magen angehörigen Abschnittes, 

80 gewinnt dadurch die Diagnose noch mehr an \Vahrscheinlichkeit. 
In der Regel bleiben uns ja die peristaltischen Bewegungen des Iviagens 
wrborgen. . 

In manchen FäHen dagegen sehen wir sehr lebhafte perista.ltische 
Bewegungen (die sogenannte peristaltische Unruhe Kussmaul's 1) , clie 
sich über den Magen hin erstrecken. Ruhe tritt nur dann ein. wenn der 
Magen von Speisen leer ist und selbst dann nicht immer. Am ausge­
sprochensten sieht man diese peristaltische Unruhe bei stark erweiterten 
:Mägen mit hypertrophischer Musculatur bei Stenose des Pylorus oder 
des Duodenums. Die zum Ausgleich dieser vermehrten \Viderst.ä.ncle sich 
hier entwickelnde Hypertrophie der Muscularis lässt diese Peristaltik so 
stark hervortreten. 

Kussmaul hat in einem solchen Falle hochgradiger peristaltisc-her 
Unruhe versucht, die Zeit zu messen, welche die peristaltischen \V eilen 
bedurften, um den ·weg ron der Linea, alba unterhalb des Nabels bis zu m 
unteren Leberrande hin nach rechts oben zurückzulegen. Sie betrug Z\Yölf 
Secunden. Nach meinen Beobachtungen ist diese Zeit ein e sehr wechselnde. 

Manchmal sieht man gleichzeitig mehrere sehr breite \Vellen Yon 
ungleicher Höhe im Bogen von links nach rechts die untere Bauehhü.lft e 
umkreisen. Diese peristaltische Unruhe tritt manchmal sofort auf, wenn 
man den Leib entblösst, sie wird besonders deutlich, \Tenn man di e 
l\'Iagengegend knetet oder beklopft, s1e wird noch deutlicher nac.h Eiu­
nahme von Brausepulver. 

Mit derartigen Erweiterungen des :Magens geht häufig ein Tiefer­
rncken und nicht selten zugleich eine mehr verticale Stellung des­
selben einher. Aber auch ohne dass Ektasie besteht kommt eine 

' 
verticale Stellung des Magens nicht selten vor ; dies beobacb tet man 
tiel häufiger bei Frauen als bei Männern. Incless ist diese , so lange sie 
für sich allein besteht, bei einfacher Inspection in der Hegel nicht zu er­
kennen. Die Verticalstellung kann Folge eines StehenbleiiJens der Ent­
wicklung auf einer fötalen Stufe sein, sie kann erworben sein und ist 
dann in der Regel auf Druck, namentlich durch das Schnüren veranlasst, 
zurückzuführen. Die Leber wird dabei ah- und zugleich einwärts gedrängt, 
und damit wird der bewegliche Pvlorustheil des Magens nach unten und 
links hin verschoben. So rückt die Pars pylorica des :Magens in toto 

') Die peristaltische Unruhe des Magens. Yolkmann's Sammlung klinischer 
Yortri.ige. 1880, Kr. 181. 
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tiefer und zugleich mehr in .die linke Hälfte des Bauchraumes binüber 
unter die Nabelhöhe. Trotz normalen Umfanges kam1 bei einer solchen 
senkrechten Stellung der tiefste Theil des Magens weit unterhalb des 
Nabels zu stehen kommen. 

. Auch die relativ seltene Sanduhrform des Magens kann zuweilen 
s:_hon dur.ch die einfache Betrachtung des Unterleibs festgeste::llt werden. 
V 1el deutlicher lassen sich die genannten Form- und Lageanomalien des 
Magens erkennen, wenn nun den Mao-en durch Kohlensäure Luft oder 

0 . ' 
\Yasser aufbläht. 

Die oben erwähnte peristaltische Unruhe des Magens findet man 
weitaus am häufigsten bei Ektasien, die auf einem mechanischen Hinder­
nisse an der Pars pylorica oder in deren Nähe beruhen. Wie schon 
Ku ss maul hervorhob, sieht man sie am ausgesprochenstell in solchen 
Füllen von Magenerweiterung, die mit vermehrter Säurebilclung, Hyper­
acid iUit und besonders Hyj)ersecretion einhero·ehen · seltener und wenio-er 
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ausgesprochen bei den carcinomatösen Pylorusstenosen. Es gibt aber 
auch, wie Kussmaul zuerst gezeigt hat, Fälle peristaltischer Unruhe, 
<l ie als l\Iotilitätsneurosen aufgefasst werden müssen. 

'l'u m o ren des l\Iagens erreichen im Ganzen selten eine solche 
Grösse, dass sie ohne \.Veiteres direct durch die Ins1)ection nachgewiesen 
werden 'können. vVo solche sichtbar sind; kann man nicht so selten 
schon cl urch die blosse Jnspection von ihrer respiratorischen Verschieb­
lichkeit, respeetive Nichtverschieblichkeit sich überzeugen. Auch über 
ihre Lagerung bei rcrschicdenen Füllungszuständen des :Magens vermag 
uns die Inspection in solchen Fällen oft Aufschluss zu geben. Bald zeigen 
f1ieselben bei den verschiedensten Füllungen durchaus die gleiche Lagerung; 
bald wechseln sie dieselbe je nach dem Jhillungszustande des Magens. 

In anderen Fällen erscheint die Magengegend auffallend eingezogen. 
Dies beobachtet man vor Allem in Fällen von Cardiastenose . .Aber auch 
trotz hochgradiger Ektasie des l\fagens kann das Epigastrium stark ein­
gesunken sein. Dies sieht man in Fällen eines sehr starken Herabge­
rücktseins des Magens, einer hochgradigen Gastraptose und einer Senk­
rechtstellung des Magens. In beiden Fällen kann clie untere Grenze des 
:Magens fast bis zur Symphyse hinabreichen. 

Viel deutlicher als bei der einfachen Inspection werden die ge­
nannten Veränderungen bei künstlicher Aufblähung des Magens sichtbar. 
Davon an späterer Stelle. 

Ein ferneres bemerkenswerthes Resultat der Inspection ist eine 
siebtbare Erweiterung des Colons. Nicht selten sieht man bei hoch­
oTadio· abo-emao·erten Magenkranken mit schlaffen Bauchdecken zu beiden 
0 0 !::' 0 "' 

Seiten des Abdomens das stark erweiterte Colon als deutliche \Vülste 
sich abheben. 
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Die Palpation (}es l\Iagens. 

Die eben genannten Resultate der Inspection werden durch die 
Palpation Yervollständigt und erweitert. Die Palpation des l\iagens stellt 
eine der wichtigsten, aber auch schwierigsten Untersu.chungsmethoden dar. 

Im AllO'emeinen muss es als Regel gelten, möghchst zart zu palpiren. 
0 

Anfi1nger drücken häufig zu stark und fühlen darum oft nichts. \V ie die 
leise Percussion oft bessere .. A .. ufschlüsse gibt, als die starke Percussion, 
so _ und noch viel mehr - ist auch die zarte Palpation viel besser im 
Stande, Aufschlüsse zu geben, als zu kräftiges Palpiren. Dass man nicht 
mit zu kalten Händen palpiren darf, da, sonst unwillkürlich die Bauch­
decken angespannt werden, ist selbstverständlich. 

Auch bei der Palpation muss man systematisch vorgehen. Da,ss es 
viele Magenkranke gibt, bei denen die Palpation uns gar keine Anhalts­
punkte liefert, ist von Yorneherein zu erwarten. Aber auch negati Ye 
Resultate sind diagnostisch yon Bedeutung. Das Fehlen diffuser \Yie um­
schriebener Schmerzhaftigkeit ist immerhin diagnostisch wichtig. Zu fette 
Bauchdecken, zu starkes Anspannen der Bauchmuskeln hindert die 
Palpation. l\Ianche Kranken spannen auch bei der leisesten Berüh­
rung die Bauchmuskeln an und lernen erst allmälig diese erschlaffen. 
Die 11Ieisten empfehlen, mit der senkrecht gehaltenen Hand, d. h. mit 
den Fingerspitzen zu palpiren. Mir scheint es richtiger, in z w e i er l e i 
\veise zu palpiren. Man muss anders palpiren, wenn man den gesammten 
l\Iagen, wenn man seine Conturen abtasten will und anders, wenn man 
umschriebene Theile desselben genauer befühlen will. 

Ich halte es für richtiger, zuerst in mehr allgemein orienti render 
\V eise zu palpiren, um möglichst den gesammten l\Iagen abzutasten. Dies 
gelingt am leichtesten bei starken Erweiterungen und Atonien des l\Iagens. 
Hat man durch die Palpation die Lage und Grösse des :ßiagens bestimmt, 
dann geht man zur Untersuchung der einzelnen Theile über. \Veiss man 
also beispielsweise auf Grund der Inspection und Palpation, dass in einem 
gegebenen Falle die obere Grenze des :Magens 2 Querfinger oberhalb des 
Nabels liegt, die untere Grenze desselben 3 Querfinger unterhalb des­
selben, so wird man eine unmittelbar unter dem Proc. :xiphoides fühlbare 
Geschwulst kaum mehr als dem Magen angehörig betrachten. Ehe man 
dartun die einzelnen Theile des Magens palpirt, sollte man erst mit dieser 
allgemein über die Lage des :Magens orientirenden Palpation beginnen. 
Für diese aber kann ich die Methode, mit der senkrecht zu den Rauch­
decken gehaltenen Hand zu palpiren, nicht empfehlen. Ich beginne viel­
mehr damit, die Hand flach, schwach gekrümmt, so dass sie sich den 
Bauchwanelungen leicht anlegt, mit dem Ulnarrande nach abwiirts ge­
richtet, auf die Bauchwand zu legen und damit von oben nach abwärts 
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gc~wissermn.ssen st~·eichend zu gehen. Bei einiger Uebung fühlt man, 
zumn.l wenn es swh um stark ektatische Mägen handelt, deutlich die 
l\fn.gemva~dungen , die ein ganz anderes und viel gleichmä.ssigeres elasti­
s~hes Resistenzgefühl geben: als die übrigen Darmabschnitte; man kann 
mcht so selten auf solche vVeise schon palpatorisch die untere Grenze 
des Magens genau feststellen. In manchen Fällen, in denen die blosse 
Inspection nicht den geringsten Anhaltspunkt über Grösse, Lage und 
Form des l\Iagens gibt, kann man so noch den :Magen ziemlich scharf 
abgrenzen. Die Hand soll dabei leicht gekrümmt gehalten werden, so 
dass man mehr mit der Ulnarseite derselben fühlt. 

Allerdings gelingt es nur bei einem kleinen Theile der Magen­
krankheiten, vor Allem bei hochoTadio·en Ektasien die l\Ia<renoTenzen 
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palpatorisch festzustellen, und auch da nur unter der Voraussetzung, dass 
der Magen durch Gase oder dureh Ingesta stärker ausgedehnt ist. Ein 
Yöllig leerer Magen lässt sich palpatorisch niemals abgrenzen. Aber auch 
wo die Abgrenzung palpatorisch gelingt, sollte man sieh damit nicht 
genügen lassen, sondern eine controlirende künstliche Aufblähung vor­
nehmen. 

Mag es nun gelungen sein, sich über die 1~usdehnung und Lage 
des Magens mitteist der erwähnten Methode zu orientit·en oder nicht, 
so gehe man zu der zweiten Art der Untersuchung, der Palpation der 
einzelnen Theile, über, um nach etwaigen Tumoren, nach Schmerz­
punkten und dergleichen mehr zu suchen. Jetzt ma.g die Hand mehr 
senkrecht gegen die Bauchelecken gehalten werden. :Man soll dabei stets 
möglichst. zart mit den Fingerspitzen die Bauchdecken berühren und erst 
allmülig unter ganz vorsichtig gesteigertem Druck in die Tiefe vordringen. 
Nur leise tastend sollen die Endphalangen allnüiJig tiefer eindringen. 

Die vorstehenden Bemerkungen sollen nur einige allgemeine An­
haltspunkte bieten. Die :Methode des Palpirens kann nicht durch Be­
schreibung gelehrt. sie muss am Krankenbette erlernt werden. 

Im Allgemeinen wird die Untersuchung in Rückenlage bei eventuell 
etwas angezogenen Beinen vorgenommen. Der Arzt soll dabei am Bett­
rande sitzen, nicht im Stehen untersuchen. Abgesehen davon, dass die 
Untersuchung im Stehen an sich viel schwieriger ist, dass man im 
Stehen viel weniger zart zu palpiren und gut zu fühlen rermag, ist man 
so auch viel sicherer, den Kranken jeden unnöthigen Schmerz zu ersparen . 
.Jede in aufrechter,., Stellung· des Untersuchenden vorgenommene Palpation 
des Unterleibes ist lückenhaft. Dass unter U mstiinclen auch die Seitenlage, 
sowie eventuell zur Controle die Untersuchung in Knieellenbogenlage und 
in stehender Stellung hinzugezogen werden muss, ist selbstverständlich. 
:Manche leicht bewegliche 'l'umoren werden erst bei Untersuchung in 
einer der letztgenannten Stellungen deutlich fühlbar. 
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'\Y:ihrend yor Allem bei der erstgenannten mehr orientirenden 
Palpation nur mit der einen Hand - am. besten mit .der ~·echt~n Hand, 
während der Arzt am rechten Bettrande s1tzt - palput wird, 1st es zu 
anderen Z\\·ecken oft nöthig, birnanuell zn untersuchen. Dies gilt be­
sonders für Tumoren. Man fixirt mit der einen Hand den Tumor, sei es 
ron rorne oder hinten, drUckt sich denselben gewissennassen entgegen 
nnd tastet mit der anderen Hand denselben genauer ab, achtet dabei nnf 
Grösse, Consistenz, Form, etwaige Pulsation, Schmerzhaftigkeit , acti re , 
passive Beweglichkeit und dergleichen mehr. 

In manchen Fällen wird die Untersuchung dadureh erschwert, dass 
der Leib stark aufgetrieben, die D~1rme durch Gas und dergleichen stark 
ausg·edehnt sincl. '\Vo dies · der Fall ist, muss die Untersuchung nach 
gri~dlicher Entleerung der Därme wiederholt werden. Ueberl.J.aupt be­
schr~inke man sich niemals auf eine einzige .Untersuchung. Yon .. Wichtig­
ist es yor .Allem, den Magen zu verschiedenen Zeiten, respectire bei 
Yerschiedenen Füllungszuständen zu untersuchen. Manche Yerhältnisse 
lassen sich besser bei vollem, andere besser bei leerem :Jiagen feshtell en. 
So werden Tumoren der Hinterwand des l\Iagens nur bei leerem l\Iagen 
palpirt werden können. während andere besser bei Yollem Magen gefüh I t 
werden. \Ver seine Kranken stets zur gleichen Stunde untersucht, dem 
wird darum manches wiehtig·e Resultat leicht entg-ehen. l\Ianclle }\ranke 
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halten bei der Untersuclmng llll\\illkürlich sofort den Athem an. ..:\..m 
besten erscheint es mir, wenn man die Kranken auffordert, wie ge­
wöhnlich zu atbmen. Allzu tiefes und langsames Atlmwn erleichtert 
die Untersuchung viel weniger, als die ge,rühnliche oder eine etm1s 
beschleunigte .A.thmung. 

Dass man bei allen l\Iagenkranken auch die übrigen Bauchorgane 
gerrau abtasten muss, ist selbstverständlich. Insbesondere achte man aut 
etwaiges Vorhandensein einer Dislocation der :Kieren. Auf die fiir deren 
Nachweis . giltigen Regeln hier einzugehen, würde zu \\·eit führen. Da~~ 
unter Umständen zuweilen aue:h eine ExrJloration IJer rectum hinzu o·efü ot b b 

werden muss, bedarf keiner weiteren Begründung. 
Bezüglich der einzelnen Punkte, auf die man bei der untersuchung 

zu achten hat, kann ich mich kurz fassen, da wir bei den einzelnen 
Krankheitsformen noch genauer auf sie zurückkommen. 

Zunächst untersucht man, ob und in welcher .Ausdehnung die 
Magengegend schmerzhaft und druckempfindlich ist. Man muss scharf 
trennen, olJ der Schmerz auf eine umschriebene Stelle besehriinkt oder 
mehr ausgebreitet ist, ob er spontan besteht oder nur auf Druck eintritt, 
ob er durch Druck gesteigert wird und dergleichen mehr. l\Ian muss 
unter~cheiden, ob nur Druekempfindlichkeit, die nur eine unangenehme 
Empfindung, aber noch keinen eigentlichen Schmerz darstellt, oder 
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eigentliche Schmerzhaftigkeit vorhanden ist. Am besten ist es dabei. 
zumal bei wenig intelligenten Leuten, sich nicht auf die Angaben der 
l~·an~en zu verlassen, sondern ihre Gesichtszüge zu beobaclüen. Bei 
Wirklwher Schmerzhaftigkeit sieht man schon bei leiser Berühruno· die 
Kranken ihre G(~sichtszüge schmerzhaft verziehen. Auch Schmerze~ an 
en~legenen Stellen, wie beispielsweise an der correspondirenden Stelle der 
'~ 1rbelsäule, werden hiehei zuweilen geklagt. :Man muss den genauen 
S1tz des Schmerzes beachten und wird bieraus oft Anhaltspunkte für die 
Diagnose gewinnen. 

Behufs Messung der Intensität des Schmerzes an umschriebenen 
Stellen hat. Boas 1) ein eigenPs Instrument, "Algesimeter«, analog den zur 
l)rüfung der Schmerzempfindung in der Neuropathologie gebräuchlichen 
Instrumenten, construirt. Der Apparat besteht aus einem H ohl"cylinder, 
in welchem sich eine Spiralfeder befindet. An dem Cylinder ist eine 
Scala angebracht, welche die Belastung der Spiralfeder anzeigt. Eine um 
cl en Cylinder gelegte Ji'eder folgt der Spirale so, dass man nach erfolgter 
Compression unmittelbar den mitteist des Handgriffes auf die Unterfläche 
ausgeübten Druck an der Scala ablesen kann. Der Apparat kann an 
seinem unteren Ende mit drei verschiedenen pelottenartigen Ansätzen 
armirt werden, um so einen grösseren oder kleineren Schmerzbezirk genau 
abzugrenzen. Mitteist dieses Apparates fand Boas beispielsweise, dass 
beim runden Magengeschwür zuweilen schon eine Belastung von 
0·5-1 kg schmerzhaft em pl"unden wurde, ·während bei der chronischen 
Gastritis noch 4-5 kg schmerzlos vertragen. werden. 

Ei ne besondere Bedeutung kommt nach Boas den Druckpunkten 
an der W i r b e l sä u l e zu. Entweder finden sich regellos vertheilte Druck­
punkte oder mehr oder weniger ausgedehnte unregelmässige schmerz­
hafte Bezirke zu beiden Seiten der Wirbelsäule, so besonders bei Magen­
und Dannneurosen, oder man findet scharf begrenzte, in der Regel ein­
seitige Druckpunkte, so bei Uleus yentriculi und Cholelitbiasis. Beim 
Ulcus findet sich nach Boas etwa in einem Drittel aller Fälle ein Druck­
punkt links von der Wirbelsäule, hart am Körper des 12. Brustwirbels 
oder auch etwas höher oder tiefer. Bei Cholelithiasis findet sieh der 
Druckbezirk auch in der Gegend des 12. Brustwirbels, aber zwei bis drei 
Fino·er breit von dem \Virbelkörper nach. rechts entfernt. Nach meiner 

ö . 

Erfahrung wird der Druckpunkt bei Ulcus rec~t häufig venmsst: so 
dass aus dem Fehlen eines solchen kaum weitere Schlüsse zu ziehen 
sein dürften. 

Findet sich bei der Untersuchung eine Geschwulst, so hat man 
vor Allem deren Lage, Grösse, Form, Consistenz, Schmerzhaftigkeit, 
Verschieblichkeit zu prüfen. Häufig wird man aber auch bei genauester 

1) 1. c. S. 75. 
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Untersuchung durch die Palpation allein nicht im Stande sein, mit 
Sicherheit festzustellen, ob eine Geschwulst dem :Magen oder einem 
anderen Organe angehört. Gerade für die Entscheidung dieser Frage ist 
die A.ufblähung des ~Iagens, auf deren rrechnik wir an späterer Stelle 
noch zu sprechen kommen, von hervorragender Bedeutung. Auch die 
Frao-e der Verschieblicbkeit eines Tumors lässt sich durch die letzt-

o 
,genannte ~Iethode mit Sicherheit beantworten. 
'-' 

Noch auf zwei Punkte, die leicht zu Täuschungen Veranlassung 
geben können, sei mit wenigen \V orten hingewiesen. Der eine Punkt 
betrifft die Verwechslung eines Tumors mit dem Pankreas. In der Norm 
ist das Pankreas bekanntlich durch die Bauchdecken hindurch nicht 
fühlbar. Sind dagegen die Bauchdecken schlaff und mager, die Magen­
wände dünn und der Magen leer, dann lässt sich in der ep igastrischen 
Gegend das Pankreas unter Umständen durehfühlen, und es kann dies 
dann zu einer Verwechslung mit Tumoren führen. Noch ungünstiger 
werden die Verhältnisse, wenn, wie dies in einem später mitzntheilenden 
Falle geschah, der Magen nach unten clisloeirt ist, wodurch das Pan­
kreas in grösserer Ausdehnung oberhalb der kleinen Curratur frei zu 
liegen kommt. Dureh die Aufblähung des Magens gelingt es in solchen 
Fällen nicht selten, nachzuweisen, dass der Tumor nich t dem ~Iagen selbst 
angehört, sonelern oberhalb der kleinen Curratur gelegen ist. Dass zmnal 
bei Tiefstand des :Magens bei mageren Leuten das Pankreas dureh die 
Bauchdecken hindurch gefühlt werden und einen Tumor vortäuschen kann, 
ist übrigens längst bekannt. 

Auf den z"·eiten Punkt, der der Diagnose unter Umständen Schwierig­
keiten bietet, hat Ewald 1) die Aufmerksamkeit gelenkt. Etwa in cl er l\li tte 
der grossen Ourratur im Ligamentum gastrocolicum liegt eine Lymph­
drüse, die bei entzündlichen Processen im oder am )lagen conse11suell 
anschwillt und besonders dann palpabel wird, wenn der l\lagen eine 
Achsendrehung in dem Sinne eingeht, dass die grosse Curvatur stärker 
als sonst an die Bauchwand angepresst wird. Sie lässt sich alsdann als 
eircumscripter, kleiner verschieblieber Tumor palpiren , dessen Zugehörigkeit 
zum )Jagen durch Aufblähung desselben nachgewiesen werden kann. 
Ew a l d sagt, dass ihm dieses Verhalten manchmal zu Bedenken und 
wohl auch zuweilen zu einer unberechtigten Carcinomdiagnose Veran­
lassung gegeben habe. 

\Venn auch eine durch diese Drüse veranlasste Anschwellung auf 
den ersten Eindruck den Verdacht eines Carcinomes zu erwecken im 
Stande ist, so werden doeh ihre eio-enthümliche Lao·e die nicht dem 
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gewöhnlichen Sitze der Carcinome entspricht, das Fehlen sonstiger für 

1
) Klinik der V erdauungskrankbeiten. III. Auß., 1893. 
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ein Cm·cinom sprechender Zeichen, die Aufblähuncr. di~ den Sitz des 
'l'umors nicht a e· 1 1· 1 1· o. . . 'n mer c er 1e J mgssteilen der Carcinome, sondern mehr 
m der Mitte der grossen Curvatur ero·ibt und weitere Zeichen mehr 
auf die richtige Fährte führen. Freilich wi;·d auch hier nur eine wieder­
holte Untersuchung unter Zuhilfenahme aller Kriterien im Stande sein, 
vor einem diagnostischen lrrthum zu schützen . 
. Dass auch Kothtumoren, zumal solche im Quercolon, Neu-

bildungen des Magens vortäuschen können, sei endlich noch erwähnt. 
Eine 'vieclf\rholte genaue Untersuchung, insbesondere unter Heranziehun(J" 
. 1 e 

euws a.xans 'vird eine solche Verwechslung leicht ausschliessen. Niemals 
darf man vergessen, dass, wenn auch die Pyloruscarcinome am meisten 
ii berwiegen, der Sitz dieser 'l'umoren keineswegs ein constanter ist, dass 
abgesehen von der Localisation der Carcinome an verschiedenen Stellen 
gerade bei 'l'umoren des Magens häufig zugleich eine mehr oder minder 
starke Dislocation desselben vorkommt. 

Als ein ferneres Ergehniss der palpatorischen Untersuchung ist endlich 
die zuweilen zu beobachtende Anschwellung der Inguinal- und der 
I inkss eitigen Supraclaviculardrüsen zu erwähnen. Nach meiner 
Erfahrung kann ich der Schwellung der linksseitigen Supraclavicular­
clrüsen, ebenso der der Inguinaldrüsen keine besondere Bedeutung für 
di e Diagnose des Carcinoms beilegen. Letztere sind auch bei anderen 
Erkrankungen so häufig geschwollen, dass darin kein die Diagnose 
• Carcinom « unterstützendes 1\'loment gesueht werden kann. Die Schwellung 
der linksseitigen Snpraclavicularclrüsen aber vermisst man auch bei 
unzweifelhaften Gareinomen so häufig, dass dieses Symptom diagnostisch 
kaum in Betracht kommt ; nur ein positiver Befund kann eventuell 
diagnostisch rerwerthet werden. vVic:htig sind unter Umständen auch 
die als kleine subcutane 'rumoren im Epigastrium fühlbaren Bauchbrüche 
nls Ansgangspunkt einer Reihe von MagenstörungeiL 

Das Plätschergerüuscb. 

Plätschergeräusche (Succussionsgeräusche) entstehen, wenn Flüssig­
keit und Luft dureheinander geschüttelt werden; dieselben lassen sich 
bei leerem Magen nicht hervorrufen. 

Das Plittsehergerä.usch des Magens ist an sich kein pathologisches 
Phänomen; denn es kann unter Umständen auch am normalen :Magen 
hervoro·erufen werden. Es hat nur dann eine pathologische Bedeutung, 

0 

wenn es zu einer Zeit erzeugt w-erden kann: zu der normaler \Y eise der 
:Magen leer sein sollte oder wenn es in abnorm grosser Ausdehnung, 
weit über die normalen Grenzen des Magens hinaus, nachweisbar ist. 
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~icht selten tr~fl'en diese beiden l\Iomente, abnorm grosse Ausdehnung 
des Verbreitungsbezirkes des PHttschergerüusches und abnormes zeitliches 
V erhalten, zusammen. 

:Man erzeugt das Plätschergerüusch in der Weise, dass man mit 
den Fingerspitzen rasche stossende Bewegungen gegen die Bauchwand 
in der ]Iagengegend ausführt. Zu kräftiges Anschlagen ist zu vermeiden, 
da der so erzeugte Stoss auch von angnmzenclen Organen aus secundär 
dem ~Iagen rnitgetheilt w·erden und so fä.lschlich die Vorstellung einer 
grösseren Ausdehnung des Magens, als der ·Wirklichkeit entspricht. er­
weckt werden karu1. 

Auch bei Gesunden kann man, schlaffe Bauchdecken vorausgesetzt, 
nach Einnahme grösserer Flüssigkeitsmengen ein Plätschergerä.usch 
erzeuo-en · indess überschreitet dasselbe. normale Lage des Magens Yor-

-= ' ausgesetzt, die norrna.Ien Magengrenzen nicht. Dagegen kann es bei 
Ektasien in abnorm grosser Ausdehnung, d. h. in der ganzen Aus­
delmung des erweiterten l\Iagens erzeugt werden. Geht man in der \V eise 
vor, dass man leise anschlagend von oben nach unten uncl ebenso nach 
beiden Seiten hin die Ausdehnung des so zu erzeugem1en Pliltscher­
geräusches feststellt , so kann man hiemi t ziemlich annähernd die Grenzen 
des :Magens bestimmen. 

Ausdrücklich muss ich aber betonen, dass es keineswegs gerecht­
fertigt ist, ohne Weiteres eine :Magenerweiterung oder eine abnorme Aus­
dehnung des :Magens aus einem Plätschergeräusch, auch wenn dasselbe 
durch Anschlagen unt erhalb des Nabels erzeugt werden kann, zu 
diagnosticiren. \Vie Kussmaul schon Yor vielen Jahren betonte, ist 
dies nur dann gestattet, wenn ein Tiefstand des :Magens, der in anderen 
Crsachen begründet ist, ausgeschlossen werden kann. 

Besonders wichtig ist der Nachweis eines Plätsehergeräusc hes zu 
Zeiten, in denen der :Magen leer sein soll te, so insbesondere .Morgens 
im nüchternen Zustande. Sein Vorhandensein zu dieser Zeit beweist, 
dass der :Magen über Nacht seinen Inhalt nicht entleert hat, dass 
derselbe also hochgradig atonisch ist. Finelet man sieben Stunden 
nach Einnahme einer Probemahlzeit oder mehrere Stunden nach Ein­
nahme eines Probefrühstücks noch ein ausgesproe:henes Plätschergeräusch, 
so spricht das, auch ohne dass der BPgrenzungshezirk dieses Geräusches 
die Nabellinie überschreitet, für eine motorische Insufficienz, für eine 
Atonie des Magens. Auch das hat man schon als himeichend für eine 
Atonie des Magens erachtet, wenn bereits nach Aufnahme geringer 
Flüssigkeitsmengen (50-100 cm3) ein deutliches Plätschergeräusch zu 
erzeugen gelingt. Indess dürfte dies kaum als ein beweisendes Zeichen zu 
betrachten sein. :Mechanische Dehnbarkeit kann keineswegs ohne \Veiteres 
als identisch mit Verminderung der motorischen Kraft betrachtet werden. 
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. Nach dem Gesagten kann man also einestheils durch die Feststellung 
emer abnorm grossen Ausdehnung des Plätschergeräusches eine abnorme 
Ausclehnung des Magens sicherstellen, anderntheils kann man aber auch 
d:u·ch ab~ormes zeitliches Auftreten eines solchen Plätschergeräusches 
eme Atome, respective motorische Insufficienz des :Magens nachweisen. 
Das Plätschergeräusch an sich beweist nichts weiter, als die gleichzeitige 
Anwesenheit von Luft und Flüssigkeit. Soll es als pathologische Erscheinung 
betrachtet werden dürfen, so muss es entweder in abnorm grosser Aus­
dehnung wahrzunehmen sein oder zu einer Zeit oder unter Bedin o·uno·en 
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auftreten, unter denen ein solches bei normalen Verhältnissen des :Magens 
hervorzurufen nicht gelingt. 

Eine Verwechslung mit den Gurr- und Klatschgeräuschen ist 
leicht zu vermeiden; letztere entstehen am besten, wenn der Magen nur 
Luft und kein \Vasser oder sel1l' wenig "\Vasser enthiilt, indem die Bauch wand 
im Epigastrium kräftig rasch hinter einander durch eigene :Muskelkraft 
eingezogen und vorgewölbt oder vom Arzte rasch eingedrückt und wieder 
losgelassen wird (Kussmanl 1). Plätschergeräusche sind nur bei vollem 
.Jiagen zu erzeugen, Gurr- und Klatschgeräusche bei leerem Magen, 
also hanptsiichlich Morgens nüchtern. Plätschergeräuscbe lassen sich 
nicht leicht anders als in Rückenlage, eventuell auch durch Schütteln 
des Körpers im Stehen erzeugen; Klatschgeräusche kann man zwar auch 
durch Druck mit den Fingern im Liegen erzeugen, die Kranken selbst 
aber vermögen dieselben leicht auch im Stehen zu erzeugen. Darnach 
dürfte eine Verwechslung dieser beiden Arten von Geräuschen leicht zu 
rermeiclen sein. Ebenso dürfte es keine Schwierigkeiten haben, eine Ver-· 
wechslung mit etwa im Quercolon erzeugten Plätschergeräuschen zu 
vermeid en. 

Die Gastro<liaphanie oder elektrische Durchleuchtung des 1\Iagens. 
Die Gastrodiaphanie bezweckt mitte1st elektrischer Durchleuchtung 

cles Magens dessen Grenzen und Formen dem Auge sichtbar zu machen. 
Bei der relativen Complicirtheit der Methode einerseits und dem Umstande 
anderseits, dass uns andere einfitehere l\fethoclen, die Grösse und Lage 
des Magens zu bestimmen, zu Gebote stehen, kann es nicht Wunder 
nehmen, dass die Gastrocliaphanie bis jetzt keine allgemeinere Verbreitung 
gefunden hat. Das \Vesen der :Methode besteht darin, dass man eine 
intensive elektrische Lichtquelle in das Innere des Magens bringt, so 
dass von aussen an den Bauchdecken die Grenzen des durchleuchteten 
Magens erkenn bar werden. 

!) Die peristaltische Unruhe des l\Iagens. Volkmann 's Sammlung klinischer Vor­

tri~ge . Itl80, Nr. 181. 
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Das Verdienst, zuerst elektrisches Lieht zu Durchleuchtungszwecken 
am Magen yerwendet zu haben: gebührt Milliot :) , der bereits im .Jahre 
1867 Durchleuchtungsversuche am Cadaver nnd an 1,hieren anstellte. Am 
lebenden l\iensehen hat als der Erste Einhorn 2) im Jahre 1889 die 
Durchleuchtung des Magens ausgeführt. U eber eingehende eigene V ~: r­
suche haben sodann Heryng und Rei ch mann 3

) im Jahre 1892 berichtet. 
Ihr Apparat besteht aus einer weichen Magensonde, an deren unterem 
Ende sich eine Edison'sche Glühlampe befindet. Am oberen Ende der 
Sonde sind zwei Klemmen zur Aufnahme der zur Batterie führenden 
Leitungsschnüre angebracht. Um die Lichtintensität zu vergrössern, i8t 
die Lampe selbst noch mit einer Glasglocke rersehen; durch continuir­
liche W assercirculation wird deren Erwärmung n rhindert. 

Nach den genannten Autoren setzt die Durchleuchtung Yorau ~, 
dass die Patienten bereits an die l\Iagensonde gewöhnt sind, da sonst die 
Untersuchung durch \V~ürgen und Erbrechen gestört und Yereitelt wird. 

Heryng und Heichmann empfehlen die Durchleuchtung im 
Stehen und bei mit \\T"asser (500-2000 cm :l) gefüllten Magt'll Yorzn­
nehmen, da bei leerem l\Iagen nur die über der Lampe liegende Stelle 
durchleuchtet werde ; auch beim mit Speisen oder Luft gefüllten ::\lagen 
erhalte man un\ollkommene Resultate. Bei dieser Versuchsanordnung· er-..... 

scheint auf der vorderen Bauchwand eine hellroth leuchtende Fläche, 
deren Conturen der Lage und den unteren und seitlichen Grenzen des 
:Magens entsprechen. 

Nach den Yersuchen Heryn g·s und Heichm ann"s decken sich 
die Resultate dieser Methode mit den durch die Percussion festg·estellten. 

'-· 

In Bezug auf die Diaphanoskopie ergab sieh aber der Vorzug, da ss in 
gewissen Fällen die obere l\J.agengrenze nur durch die Durchleucht ung 
bestimmt werden konnte, während die Percuss ion eine Differenz Z\Yischen 
:Magen- und Dannschall ni cht immer genau festzustell en rermochte. 

H eryng und Re i eh mann erklären auf Grund ihrer Versuche 
die l\Iagendurcb!euchtung als eine l\Iethode, die über Lage und Grenzen des 
:Magens und der Leber in gewissen Fällen .Aufschlüsse geben könne. 

Auch Einhorn ~) hat in neuerer Zeit eingehender über seine seit 
1889 mit dem Diaphanoskop fortgesetzten Versuche berichtet. Seine 
l\ietbode weicht etwas von der der oben genannten Autoren ab. Ein­
h orn lässt den Patienten im nüchternen Zustand nur 1- 2 Glas Wasser 
trinken, führt dann das Gastrodinphan ein und untersneht nun im 
dunklen Raume: die Untersuchung kann nach ihm im Stehen oder auch 

1
) l\Iilliot , Paris 1867; Scbmiclt's Jahrbücher. Kr. 136, S. 143. 

2
) New-Yorker med. Wochenschrift . 1889. 

3
) Therapeutische :Monatshcfte. 1892. 

4
) Berliner klin. Wochenschrift. 1892, Nr. öl. 
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im Lie?'en. vorg~nommen werden, während Heryng und Reichmann 
ausschh:sshch ehe Untersuchung am stehenden Menschen empfehlen. 

E 1ll h o r n verwendet und empfiehlt die Gastrodiaphanie hauptsächlich,· 
um lVbgendilatationen festzustellen; er findet einen Vorzug dieser Methode 
geg:enüber der Aufblähung oder Anfüllung des Magens mit ·wasser 
dann, dass man den Magen sozusagen in seiner natürlichen Lage 
se~en könne, da die Qunntitä.t des getrunkenen Wassers (1-2 Glas) 
kemeswegs den l\Iagen auszudehnen im Stande sei. Bei der Aufblähtm o· 

'irie bei der Wassera.nfüllung dagegen käme eine Dehnung des Organ~ 
zu Stande und könne so der natürliche Zustand verkannt werden. 

Besonders zur Unterscheidung der Magendilatation und Gastraptose 
empfielllt E inhorn clie Durchleuchtungsmethode; zum Unterschied von 
Mngenc1 ilatationen lieferten die Fälle von Gastraptose eine verhältniss­
mässig kleine Durchleuchtungszone, die sehr tief unten gelegen ist und 
et\m vom Nabel bis zur Symphysis pubis reicht. 

Einhorn theilt unter ..Anderen auch einen Fall mit, in dem die 
Durcldcucll tung des rringens nicht gelang ; die Durchscheinungsfähigkeit 
des .Jlagens war erloschen. Unter Zuhilfenahme der sonstigen Unter­
snchungsmethoden glaubte Einhorn für diesen Fall annehmen zu dürfen, 
dass die vordere l\Iagenwancl verdickt gewesen sei. 

Einhorn betrachtet als Erfolge der Diaphanoskopie, erstens dass 
man mitteist derselben eine l\Iagenclilatation schnell erkennen könne, 
zweitens dass man eine Gnstroptose damit sicher nachweisen könne, 
drittens dass man zuwei len Tumoren oder Verdickungen der vorderen 
:Jiagemrn.nd dadurch erkennen könne, dass sie nicht durcbleuchtbar seien. 

Sehr eingehende und gründliche Versuche über den Werth der 
Din.pltnnoskopie haben 1\.u ttner und .J acohson 1) unter Ewald's Leitung 
angestellt; ihre Versuche verdienen nicht allein darum Beachtung, 'reil 
sie an einem relativ grossen Krankenmaterial angestellt sind, sondern 
wei l sie zum rl'heil auch durch Leicbenuntersnchtmgen controlirt sind. 
Sie bedienten sich bei ihren Versuchen cles Ein horn'schen A.ppnmtes 
ohne Wnsserspi'llrorrichtung. Im Gegensatze zu Heryng und Reich­
man n , die eine permanente Wassercirculn.tion zur Verhütung zu starker 
Erwärmung für nötllig erachten, erklären sie eine solche für unnöthig: 
sie halten ferner im Gegensatze zu den genannten Autoren die Einführung 
des Diap!Janoskops für durchaus nicht schwieriger als die eines gewöhn­
lichen l\Iagenschlauchs. Die Untersuchung kann im Stehen oder Liegen 
vorgenommen werden; Dunkelzimmer ist nicht unbedingt erforderlich, 
aber vorzuziehen. A.m geeignetsten für die Durchleuchtung ist der 
niich tC>rne 1\Iagen; ist der Magen mit Speisen angellillt, so erhält man 

I) Ucrlincr klin. \Yochcnscbrift. 189~, Kr. 39 und 40. 
lUcgcl, Erkrankungen des Magens. 3 
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selbstverständlich kein Bild; jedenfalls muss er von gröberem Inhalt befreit 
sein. Zur Gewinnung deutlicher Bilder empfiehlt es sich, den .Magen mit 
t;

2
-1 r;

2
I 'Vasser anzufüllen. Um die hiezu nöthige vorausgehende Ein­

führun(T des l\Ia<Tenschlauchs entbehrlich zu machen, haben I{ u t tner 
0 0 

und J acobson am oberen Ende des E inhorn'schen Gastrodiaphans 
ein Zu- und Abflussrohr angebracht, welche an dem unteren Ende dicht 
oberhalb der Lampe Ausflussöffnungen haben. 

In letzter Zeit benutzten sie ein Gastrodiaphan, 'velches nur mit einem 
Zuflussrohr versehen ist und kein Abflussrohr hat. Die Construction des 
Instruments ist aus der untenstehenden Zeichnung ersichtlich (Fig. 1). 

Das auf der ti.usseren Bauchwand projicirte Bild entspricht nach 
den genannten Autoren nicht nur dem :Magen, son ~lern es lässt auch 
der an den :1Iagen angrenzende und mit Luft gefüllte Dann mehr oclel' 

weniger intensiv das Licht hindurch. Yerdeckt wird das Bild durch die 
über den Magen gelagerte Leber, durch etwaige, der vorderen Magen­
wand anhaftende Tumoren und durch die Magenwand überlagernde, 
mit Koth gefüllte Darmschlingen. 

Bei normaler Lage des jiagens schneidet das Durchleuchtun gsbild 
hart mit dem unteren Leberrande ab; wir sind clemnacll nur im Stande, 
die unteren und seitlichen Grenzen des Magens mit der Durchleuchtung 
zu bestimmen. Es ist darum nach den genannten Autoren di e Gastra­
diaphanie an sich zur Diagnose der Gastrektasie nicht ausreichend. 

Anders ist es mit der Gastroptose, bei der ein grüsserer Theil 
des :Jiagens unbedeckt der vorderen Bauchwand anliegt, da der :.Magen 
in toto herabgerückt ist. Hier liefert die Gastrodiap 1 wnie ganz 
charakteristische Bilder, da hier, wenigstens in vielen Fällen , die 
~Iüglichkeit gegeben ist, auch die obere Magengrenze zu bestimmen. 
Dazu kommt, dass, wenn der Magen herabgesunken ist, er mehr oder 
weniger seine Berührungsfläche mit dem Zwerchfell verloren hat und 
dass deswegen die Durchleuchtungsfigur keine respiratorische Verschie-
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bung zeigt. Ungünstiger liegen die Verhältnisse bei der Dilatation wo­
bei der ~lagen mit seinen oberen Partien an normaler Stelle liegt, 'diese 
darum Dicht durchleuchtbar sind, zugleich aber auch wegen der Berüh­
rung des Magens mit clem Zwerchfell die Beleuchtungsfigur respiratori­
sche Verschiebung zeigt. Deutliches respiratorisches Herabtreten der 
unteren Durchleuchtungszone lässt nach den o·enannten .Autoren darum 
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auf emen normalen Hochstand der kleinen Ourvatur und ein unterhalb 
des Nabels auftretendes Bild - falls man eine vom Darm anserehende 
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Durchleuchtung ausschliessen kann - auf einen Tiefstand der grossen 
Ourvatur, somit Beides zusammen auf Gastrektasie sehliessen. Vertical­
stellung und Schlingenform des :Magens können wohl ein Tieferstehen 
der Durchleuchtungsfigur bedingen, nicht aber zugleich respiratorische 
Verschieblichkeit der unteren Durchleuchtungsgrenze, weil hier die kleine 
Curvatur mehr oder weniger vom Zwerchfell abgerückt ist. 

\Yas die Tumoren betrifft, so jst klar, dass solche von gewisser 
Dicke das Licht nicht durchlassen. Es kann darum die Gastrodiaphanie 
nnter Umständen zur Erkennung von Geschwülsten beitragen, und zwar, 
wie die Verfasser an einigen Beispielen zeigen, selbst schon zu einer 
7-eit., zu der dieselben für die anderen Untersuchungsmethoden noch 
nicht zugängli ch sind. In solchen Fällen wird der Durchleuchtungs­
Yersuch, vorausgesetzt, dass der 'l'umor eine gewisse Dicke hat, theilweise 
negativ ausfallen. 

Nach Ku ttn er und J acob son stellt die Gastrodiaphanie eine 
werth volle Methode zur Unterscheidung von Gastrektasie und Gastraptose 
dar ; es ist ih r ferner für den Nachweis von Tumoren eine gewisse Be­
deutung nicht abzusprechen. 

Die mmeste und ausführli chste Arbeit stammt von Meltzing 1). 

Derselbe stellte zunächst mitte1st des Diaphanoskops eine grössere Anzahl 
yon Versuchen an Ges und en an, wobei er zu dem Resultate kam, dass 
der leere Magen eine viel grössere Ausdehnung im Epigastrium ein­
nimmt, als man ihm bisher auf Grund der Percussions-, Aufblähungs­
resultate etc. zugewiesen hatte. 

Die abweichenden Resultate der Percussion glaubt M e l tzin g 
daraus erklären zu sollen, dass die Percussion nur den wandstäncligen, 
d. h. den der vorderen Bauchwand direct anlir.genclen Theil des :Magens 
zu ermitteln vermöge; die grosse Ourvatur sei aber in Wirklichkeit nicht 
wa.nclstündig, sonelern liege etwas von der Bauchwand entfernt und sei 
darum auch percutarisch nicht zu ermitteln. Das gleiche Verbalten 
treffe fiir den künstlich mit Luft oder Gas aufgeblähten, wie auch für 
den mit \Vasser gefüllten Magen zu. 

l) Zeitschrift für klin. Medicin. Bel. XXVII, Heft 3 und 4. 
3* 
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Im Geg·ensatze zu Kuttner und Jacobson, die em clifferentinl­
dia!!nostische~ :Moment zwischen Gastroptose und Ektasie darin zn finden 
,gla;bten, dass bei Gastraptose eine respiratorische Verschiebung des Durch­
leuchtungsbitdes fehle: bei Gastrektasie dagegen vorhanden sei : hat :M e l t z i 11 g 
ferner nachgewiesen, dass die respiratorische Verschiebung der Bauchorgane 
durchaus nicht ron der direeten Berührung mit clP.m Zwerchfell abhängt, 
sondern dass die Lagerung des I\:ranken Yor Allem Yon \Virhtigkeit ist, 
dass in Rückenlage die respiratorische Verschiebung stark herrortritt , bei auf-

rechter Stellun cr da creo·en nur sehr Q·erin,g ist. :ßi e I t z in g hält es fiir unmög·l ich 
~ b \::'1 \.....) '-...i \..... ' 

aus dem Fehlen oder Vorhandensein der respiratorischen Verschieb barkeit 
der Durchleuchtuno·sbilder eine Differentialdiag·nose z1rischen Gastrektasie tJ ~ 

und Gastraptose im Sinne Yon I\uttner und .Jacob son zu stelleiL 

Fig. 2. 
- Durchlcucbtungsbild des leeren normalen 

)!3geos. 

:M e ltzing's \:"ersuche . die 
theils am leeren: theil s an dem mit 
\Y asser ,gefüllten l\la ,gen in der 

~ ~ 

\\.,.eise an.Q'estellt IYurden. dass er 
'-- ' ~ 

um den ganzen M<lg:en zu durch-
leuchten, die Lampe 1on Stell e zu 
Stelle ." \randern" liess, sind jeden­
fa1ls beachtens,rerth. v or Allem 
ist. wie der v ergleich der Ans­
dehnung: des g·efü ll ten ~la .Q'en s mit 

'- ~ ~ 

der des leerPn zei,gt. bemerkens-
~ 

\Yerth : dass die in der :J l ittellinie 
und hauptsächli ch rec: hts ron der­
selben gelegenen Tb eil e des :JJagens 
bei \rechselndem F üllungszustn ncl e 

·-·-· Durcbleucbtungsbild rles gefüllten normalen desselben den g:rüssten I)hysiologi-
ll13gens. -

sc:hen Schwanknngen unterli egen. 
(Vgl. Fig. 2 nach:Meltzing, die aus a1len Ab\\·eichungen das Mi tte l zieht.) 

So sehr incless auch di e Resultate :JI e I t z in g· s unseren ge\\·olln ten 
Anschauungen Yon der Grüsse und Lage des Magens widersprechen, so 
scheinen sie mir doch in keiner \V eise geeign et, unsere bisheri gen Auf­
fassungen und Schlussfolgerungen umzustossen. Zugegeben, die Percussion 
und Aufblähung seien nicht im Stande: den untersten Abschnitt des 
Magens, weil nicht wandständig, naehzuweisen, zugegeben, unsere per­
(;Utorischen Bilder seien zu klein, so ändert das doch nichts an unseren 
Schlussfolgerungen; auch Yon dem ektatischen l\Iagen hnben \rir dann 
zu kleine Bilder gewonnen. Die absoluten l\Iaasse sind dann wohl 
unrichtig gewesen; das relatire Verhältniss ist das gleiche, cla wir ja, 
hier wie dort mit dem gleichen FehlP-r rechneten, d. h. den nicl1t 
wandständigen rrheil unberücksichtigt liessen. 
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Von den sonstigen Ergebnissen der sehr sorcrfälticren Versuche :Melt-
z i n o· · s s · ·h .. o o 

o et nur noc envahnt, dass er zu dem Schlusse kommt, dass aus 
dem Dureh~euchtungsbefunde allein die Diagnose ,. Gastrektasie« niemals 
zu stellen 1st, da auch ein ganz normaler :Macren denselben Umfang 
haben könne. 

0 

Fasse ich zum Schlusse das Urtheil über den Werth der Gastro­
cliaphnnie zusammen, so glaube ich sagen zu dürfen, dass die Gastra­
diaphanie trotz mancher interessanten E~gebnisse, die sie geliefert hat und 
zu liefern im Stande ist, vorerst noch keine Aussicht hat, allgemeinere 
An wenclung zu finden. \Vissenscbaftlich ist sie zweifelsohne von hohem 
\V. erthe, in praxi kommen wir vorerst ohne sie aus. So Innere die Metbode 

b 

so eomplicirt ist, so lange der Instrumentenapparat ein so umfangreicher, 
so lange ihre Ergebnisse, abgesehen davon, dass sie keineswegs gleich­
lautend sind , so wenig praktisch verwerthbar sind, besteht keine Aussicht, 
dass sie allgemeinere Anwendung finden werde. Für diejenigen Fragen, 
deren Beantwortuna- am Krankenbette unbedin crt erforderlich ist können 

~ b ' 

\rir ihrer jedenfalls entbehren. Auch das darf nicht übersehen werden, 
dass die Gastrocliapbanie recht oft ein unvollständiges Bild der :Magen­
grenzen gibt, dass sie zu weilen gänzlich im Stiche lässt. Der Verwendung 
derselben in praxi stehen ausserdem die Kostspieligkeit des Instrumenten­
apparates, die Noth\vendigkeit einer Assistenz und sonstige :Momente 
mehr hindernd im Wege. Ob Atonie und Gastrektasie oder Gastro­
pt.ose besteht, kann wohl stets auf viel einfacherem Wege als dem der 
Gastrocl[aphan[e tmtschieden werden. Die Fälle aber, in denen die Diagnose 
einer Geschwulst durch das Diaphanoskop früher als durch andere :Me­
thoden ermöglicht wird, zählen jedenfalls zu den ganz besonderen Selten­
heiten ; zndem ist gerade das in derartigen Fällen gewonnene diaphano­
skopische Bild am wenigsten eindeutig. 

Die Gastroskopie 

bezweckt im Gegensatze zur Gastrocliaphanie das Innere des Magens, 
die !viagenhöhle zu beleuchten nnd dem Auge des Beobachters zugänglich 
zu machen. Besondere Verdienste um die praktische Einflihrung der 
Gastroskopie hat sich Mikulicz 1) erworben. Das Gastroskop von JHikulicz 
besteht aus einer dicken, steifen, 57 cm langen, 14 mm dicken :Metall­
röhre, die drei A.btheilungen, einen für die Leitungsdrähte, einen für 
\Vassercirculation, einen zum Lufteinblasen enthält. Am unteren Magen­
ende befind et sich eine elektrische Lampe. Mitte1st mehrerer Prismen 
wird das Bild der betreiJenden Schleimhautstelle retlectirt. Der Apparat 

1) " "icner med. Wochenschrift. 33. Jahrg., S. 748. 
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ist mit einem Luftgebläse verbunden, wodurch der Magen bis zu einer 
beliebiO'en Grenze ausgedehnt, respective aufgeblasen werden kann. Das 
Rohr für die Wassercirculation JJ.at den Zweck, die l\Iagenschleimhaut 
vor zu starker Erwärmung zu schützen. 

Dass es mitte1st dieses Instrumentes gelingt, praktisch verwerth­
bare Resultate zu erzielen, hat Mikulicz gezeigt ; es gelang ihm in 
einer R.eihe von Fällen Oarcinome gastroskopiscll nachzuweisen, ebenso 
auch Ulcera. Auf die Details der gastroskopischen Bilder einzugehen, 
würde hier zu weit führen. So interessant an sieb. auch die von Mi­
kulicz mitte1st dieses Instrumentes gewonnenen Ergebnisse sind , so hat 
die Methode, schon um der damit verbundenen grossen technischen 
Schwierigkeiten willen, vorerst wenigstens keine Aussicll t auf allgemeinere 
Verwendung. Die Anwendung ist eine sellr scllwierige, für den Patienten 
sehr belästigende, der Instrumentenapparat ist sellr kostspielig. Erst wenn 
es gelungen sein wird, den Instrumentenapparat wesentlich zu nrein­
fachen, steht zu erwarten, dass die MetLwcle \\eiter e Ven,-enLlung 
finden wird. 

Die Percussion des :Magens. 

l\Iit der Percussion des niagens bez~Yecken \\ir zunächst, seine 
Ausdehnung und Grenzen , eventuell auch seinen Spannungszustand, sowie 
die Art seines Inhaltes zu bestimmen. Indess gelingt es kaum je, dieses 
Ziel zu erreichen. Der percutarische Nachweis der Grösse und ..:'lusdeh­
nung des :Magens begegnet vielen Scllwierigkeiten. Die Gründe dafür 
liegen einestbeils darin , dass der F üllungszustand des Magens ron ent­
scheidender Bedeutung ist, anderntheils darin, dass der Magen selbst 
bei stärkerer Ausdehnung keineswegs vollständig wandständig der ror­
deren Bauchwand anliegt, vielmehr zum rrheil von anderen Organen 
überdeckt ist, sowie en?lich darin , dass er an andere lu fthaltige Organe 
angrenzt. Percut01·isch lässt sich der Magen nur da ..-on den üb ri gen 
Darmtheilen scharf abgrenzen, wo eine wesentlich verschiedene Füllung 
desselben, sei es mit Luft oder flüssigem Inllalt, eine von diesen Organen 
abweichende Schallart bedingt. Nicht so selten o·elin ot es aber durch b 0 

die Percussion, selbst unter Zuhilfenahme der Stäbchenplessimeter-Per-
cussion, überhaupt nicht, den :Magen percutarisch scharf abzugrenzen. 

Im Einzelnen ergibt die Percussion des :Jiagens sehr wechse lnde 
Resultate, je nachdem derselbe leer, je nachdem er mit Luft oder 
Speisebrei mehr oder minder gefüllt ist. Je nachdem man im nii chternen 
Zustand oder hei vollem oder bei nur luftgefülltem :Magen untersucllt, 
je nachdem man ferner im Stehen oder Liegen untersucht, sind die 
percutarischen Resultate verschieden. Ein unbedingtes Erforderniss einer 
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~)ercutorisc~en Bestimmung des Magens ist, dass derselbe nicht luftleer 
1st .. Per~utu·t man bei nüchternem und leerem Magen: so erhält man im 
Eplgn.stnum unterhalb der Leber- und Herzdämpfung und unterhalb des 
m:teren Randes der linken Lunge einen tympanitischen oder lauten Schall. 
Dwser Schall rührt aber nicht vom Magen, sondern von dem luftgefüllten • 
Colon her; denn der leere Magen liegt in gesundem Zustande stark 
Contrahirt in der linken Zwerchfellkuppe versteckt und berührt an keiner 
Stelle die vordere Brustwand, muss sich darum der percutarischen Bestim­
mung vollständig entziehen (Dehio1). 

Der durch die Contraction des :Magens im Epigastrium zwischen 
Leber, :Milz und vorderer Bauchwand frei werdende Raum muss darum 
durch ein anderes Organ der Bauchhöhle ausgefüllt werden, und zwar 
geschieht dies durch das Colon transversum und die Flexura coli lienalis. 
In Uebere instimmung mit den anatomischen Untersuchuno·en Luschka's 

b ' 

und Braune's konnte Dehio durch Leichenuntersuchungen, sowie durch 
Untersuchungen mu Lebenelen nachweisen, dass der 1fücbterne, keine 
Speisen enthaltende, gesunde Magen auch keine so grossen :Mengen Gas 
enthält, dass er durch dieselben bis an die vordere Bauchwand ausge­
dehnt werden könnte. Es ist elenmach bei der percutarischen Bestimmung 
des Magens nicht ohne Bedeutung, zu welcher Zeit die Untersuchung 
vorgenommen wird. Unter keinen Umständen aber gelingt es, den Magen 
in seiner ganzen Grösse percut01·isch darzustellen, sondern stets nur den 
der vorderen Bauchwa.nd, respective Brustwand direct anlie­
g e 11 cl e n , 11 i c h t v o n an d er e n 0 r g an e n ü b er cl e c k t e n .A. n t h e i I d e s­
se lb en . 

.Auch die vor Allem interessirenc1e untere Grenze des .Magens, 
die grosse Curvatnr, liegt in Folge ihrer Krümmung im untersten 'fheil 
nicht völlig wandständig der vorderen Bauchwand an, ist darum percu­
torise;h niemals genau zu bestimmen. 

Bei der Magenpercussion sucht man gewöhnlich vier Grenzen, die 
obere und untere, die rechte und linke, zu bestimmen. Für praktisch~ 
Zwecke ist vor .Allem die Bestimmung derunteren Grenze von "Wichtig­
keit, da wir ja mitteist der Percussion die Grösse, respective .Ausdehnung 
des Organes zu eruiren wünschen, das rergrösserte Organ aber zunächst 
nach unten sich ausdehnt. Incless berechtigt der Nachweis eines tieferen 
Standes der grossen Curvatur, respective der unteren Magengrenze, noch 
keineswegs zu der Schlussfolgerung einer abnormen .Ausdehnung des 
Organs. Eine einseitige Grenzbestimmung ist für pathologische Fälle 
werthlos. Ein einfacher Tiefstand des :Magens, eine Gastroptose, des­
gleichen eine Verticalstellung des Magens kann einen tieferen Stand der 

l) Verhandlungen des Yll. Gongresses für innere l\Iedicin lS!:lS. 
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unteren ~Iagengrenze gleichfalls erzeugen, ohne dass da.rnm das ganze 

Oro·an venrrössert ist. 
0 

Nacl; den exacten Untersuchungen Yon Pacanowsky 1
), der 

81 magengesunde und magenkranke Patienten bald nüchte.rn, bald zwei 
bis drei Stunden nach der Hauptmahlzeit, und zwar stets m Rückenlage 
untersuchte, liegt die obere Magengrenze durchschnittlich in der linken 
Pamsternallinie am unteren Rande der fünften Rippe oder im fünften 
Intercosta.lraum, höchst selten um einen Intercostalraum höher oder tiefer; 
in der linken 1\Iamillarlinie im fünften Intercostalraum bis zur sechsten 
Rippe; in der -vorderen linken Axillarlinie am unteren Rande der siebenten 
oder auf der achten Rippe, selten unterhalb der sechsten Rippe. 

Die rechte Magengrenze ist nur in ihrem oberen 'rheile zu be­
stimmen; sie liegt etwa 5 crn ron der Mittellinie. Die 1 i n k e Magen­
grenze lässt sich, nach Pacanowsk y, in ihrem ganzen Verlnnfe nicht 
mit Sicherheit ermitteln: am gerrauesten lässt sich noch der Pnnkt des 
Zusammentreffens der oberen mit der linken l\Iagengrenze besti mmen; 
dieser Punkt ist der am meisten nnch links liegende 'l'h eil c1 (~ s tympa niti­
scben ~Iagenscballs und befindet sich in der vonleren ..:\..xillarlilli c un ge­
fähr unterhalb der siebenten oder auf der achten Rippe . 

Die wichtigste ist, wie schon erwähnt. die unt ere .Jiap;engrenze . 
..:\..uch diese ist unter normalen Verhältnissen keines \Yegs stets mit Sicher­
heit percutarisch zu bestimmen. Zu diesem Zwecke muss ma.n znnitchst 
sehr schwach in Rückenlage percutiren: um das Colon rom l\[agen ab­
grenzen zu können. Zur Controle lä.sst man alsdann dell zu Unter­
suchenden aufstehen uncl sucht den Anfang einer et\r<l Yorbanclenen 
Dämpfung nachzuweisen. Der Kachweis einer solchen g·elingt na tiirlich ..... '-· 

nur dann, wenn der :Magen noch mit Ingestis gefüllt ist.. 
Diese nntere Grenze findet sich nach den [ n tersuclmngen Pa c a­

no wsky's in der linken Parasternallinie bei Männern am hiLnJi gsten 
3- 5 cm, bei Frauen 4-7 cm oberhalb des .Kabels. Die grösste Höhe 
des Magens betrug bei Männern meistens 11- 1± cm; bei I1'rauen ge­
wöhnlich 10 cm. 

Der Percussionsschall des Colon ist mit dem des ~Iagens nur in 
seltenen Fällen übereinstimmend; gewöhnlich gibt in der Rückenlage 
das Colon einen helleren Schall. 

Pacanowsky empfiehlt zur Controle und um den tympanitischen 
Schall des Magens zu vertiefen und ihn so vom Darmsehall besser 
u~lterscheiden zu können, kleine Mengen Kob Jensäure iu den :Jiagen 
emzufübren. Durch die geringe Menge Yon Kohlensäure, die Pa.ca­
nowsky anwendet, ·werden die Magengrenzen fast gar nicht verschoben; 

1
) Dentse;hl!s Archiv für klin. ~Iedicin. Bc1. :XL. 
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auch die untere Magengrenze bleibt dabei auf derselben Höhe. Dil:' 
untere :ßiagengrenze findet man dabei am häuficrsten 3-6 cm über dem 
Nabel, selten tiefer. Ein Ueberschreiten der Nabelhöhe von Seite der 
unteren Grenze des Magens ist nach ihm als pathologisch zu betrachten. 

Den eben erwähnten Resultaten der percutarischen Grenzbestim­
~~~nng des .Magens entgegen haben :ßfartius 1) und Meltzingz) in 
.Jlmgster Ze1t auf Grund ihrer mit Hilfe der Diaphanoskopie angestellten 
Untersuchungen die Behauptung aufgestellt, dass die nntere Grenze des 
Magens wesentlich tiefer stehe, als man gewöhnlich annehme; der leere 
Magen erreiche fast ausnahmslos den Nabel, der gefüllte stehe noch 
ti efer. Der tiefste Punkt der Magengrenze erreicht nach Martius eine 
Linie, welche die höchsten Punkte der Crista ilei verbindet; beim Auf­
stehen versehiebe sich die untere Grenze um 3-4 cm nach abwärts. 

Ob und inwieweit di ese mit dem Diaphanoskop gewonnenen Resul­
tate unsere bisherigen Anschauungen über Lage und Grösse des Magens 
zu moclificiren vermögen, können erst weitere Untersuchungen entscheiden. 
Dass unsere percutarischen Resultate zu kleine .i\Iaasse ergeben und 
ergeben müssen, wurde bereits oben erwähnt. Die Percussion vermag 
se lbstrerständlich nur den der Bauchwand direct anliegenden Theil des 
}Jagens, nie den ganzen Umfang desselben nachzuweisen; ihre Maasse 
müssen darum zn klein sein. Gleichwohl dürfte die Percussion nach wie 
vor ihren Werth behalten, insoferne sie, wenn auch nicht absolut richtige 
Werthe gebend, doch relative Grössenänclerungen desselben nachzuweisen 
vermag. Freilich hat clie Grössenbestimmung des :Magens an sich keine 
sehr grosse Bedeutung; viel wichtiger ist es für praktische Zwecke, 
seine motorische Leistungsfähigkeit zu erfahren. 

\Vie aus dem Gesagten hervorgeht, stösst die pereutorische Be­
stimmung des Magens häufig auf grosse Schwierigkeiten; man bat darum 
schon lange nach anderen Methoden gesueht, mitteist deren es gelänge, 
die Grenzen und die Form des :Magens sich zugänglich zu machen. 
Vor Allem schien eine solche exacte Grenz- und Formbestimmung für 
Fälle einer Erweiterung und zur Unterscheidung dieser ron einer ano­
malen Lagerung von Wichtigkeit. Von den hiezu angegebenen :Methoden 
sei in den folgenden Capiteln die Rede. 

Die kiinst1icbe Aufblähung des lUagens mitteist Kohlensäure. 

Die Methode, den Magen mit Kohlensäure zu füllen, um seine 
Form uncl Ausdehnung percutarisch gerrauer bestimmen zu können, 

I) Verhandlungen der 66. :Katurforscherversammlung. S. Referat in der l\lünchenet· 
med. Wochenschrift. 189-!, :Kr. -H. 

Z) Zeitschrift für klin. l\ledicin. Bel. :XXYII, Heft 3 und 4. 
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ist in Deutschlnncl zuerst yon Frerichs geübt worden. In Engla.~c1 hat 
· t Sailltl"l p· en'\\ick 1) ano·e'\\andt. Derselbe empfahl bere1ts im sie zners , ._ ~ . 

Jahre 1868, um die Yerwechslnng von Magen und Colon be1 der Per-
cussion zu vermeiden, die Untersuchung vor dem Essen und bei aus­
.!!'eclehntem Zustande des Magens zu machen; letzteren bewirkte er 
dadurch. dass er die Kranken etwas Sodawasser oder eine Brausemischung 

trinken liess. 
Ausführliche Versuche über die Aufblähung des :Magens mitteist 

Kohlensäure zu diagnostischen Zwecken hat \Yagner 2
) im Jahre 1869 

aus :Mannkopff's Klinik mitgetheilt. Die ron ihm ungewandte Dosis war 
im Vergleiche zu der jetzt meistens üblichen eine sehr kleine. je eine 
:Messerspitze von Acid. tartaricum und Natr. bicarbonicum. Als noch ein­
facher empfi1hl er statt dessen ein Trinkglas voll künstliches Selterswasser 
trinken zu lasseiL 

Da \Vagner in gleicher \Veise w·ie F en'\\i ck nur eine schärfere 
AboTenzunO' des Magens durch die Percu ss ion bez\\-eckte. so konnte e o '-' 
er sich mit diesen kleinen Dosen begnügen. Kach ihm entsteht ab Re-
sultat dieser künstlichen Fiillung des Magens mi t l\ohlensäure im :Jiagen 
eine Gassäule von so grossem Durchmesser, wie sie gleichzeitig in keinem 
anderen Abschnitt des Verdauungsennales besteht. Der Percussionsschall 
wird über der ganzen Ausdehnung des :Magens so tief tympanitisch, wie 
über keinem anderen Theil des Darmtra.ctus. 

Aueh Boas empfiehlt noch neuerdings solche kleine Dosen, 1- 2 g . 
.Acid. tartaricurn und die gleiche Dosis Katriumbicarbonat. Ich ver­
wende, '\\ie ieh gleich hier bemerken will, viel grössere Dosen, 'rie 
solche auch v. Ziemssen 3) und Ebstein 1) empfehlen. Ich gebe circa 
einen Theelöffel roll Natr. bicarb. und et'\\as weniger Acid. tartar. Beide 
werden in je einem halben Glas ·wasser gelöst; zuerst die \~-eins~iure­

lösung getrunken, dann sofort die Natronlösung. Da wir mit dieser l\Je­
thode nicht sowohl r.ine schärfere Abgrenzung des l\Iagens durch die 
Percussion bezwecken, als vielmehr die Grenzen des Magens deutlich 
sichtbar und palpabel zu machen , so bedürfen wir selbsbrerständlich 
grosser Dosen. Natürlich muss man, bevor man die Aufblähung vor­
nimmt, Abdomen und :Jiagen genau untersuchen, auch feststellen, ob 
etwa Tumoren vorhanden sind, \Yie diese gelagert und sonst beschaffen sind. 

In Yielen Fällen sieht man nun unmittelbar nach der Einnahme 
des Brausepulvers den l\Iagen als scharf begrenzte Vorwölbung hervor­
treten, an der sich insbesondere die grosse, weniger scharf oder gar 

1
) The morbid states of the stomach and cluoclenum. London 1868. 

2
) Inaugural-Dissertation. :Jiarburg 1869. 

3
) Klinische Yortriige. Ul88, Kr. 12. 

~) Yolkmann's Sammlung klinischer Yorträge. 1878, 1:\r. 155 
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1~i~ht die kleine Curv~tur abhebt. Auch wenn die Auftt·eibung des :Magens 
~eme so bedeutende 1st, dass dieselbe für das blosse Auge sich erkennt­
lich abhebt. kann mau oft noch die. unteren und seitlichen :Ma()'enonnzen 
durch die Palpation feststellen. Dass sich darnach der l\1ao·e1; au~h per­
cutorisch durch den gleichmässig tympanitischen Schall le~hter als sonst 
abgrenzen Hisst, ist selbstverständlich. 

Sehr wichtig ist es ferner in Fällen, in denen Tumoren vor der 
Aufblähung constatirt wnrden, deren Lage auch nach der Aufblähung 
zu bestimmen. In vielen Fällen kann man nach der Aufblähuno· 

b 

den Zusammenhang des Tumors mit dem :Magen, in anderen Fällen 
im Gegentheil dessen Nichtzusammengehörigkeit mit demselben nach­
weisen ; auch über die Verschiebbarkeit der Tumoren gibt uns die Auf­
bliihn ng oft wichtige Aufschlüsse. Unter der Aufblähung dehnt sich der 
Magen nicht nur stiirker aus , er erfährt auch eine D1~hung um seine 
Längsachse. So sieht man zuweilen, dass 'rumoren, die bei leerem Magen 
etwas nach rechts in Nabelhübe liegen, von denen man darum zweifel­
haft sein kann, ob sie noch dem Magen angehören, nach erfolgter Gas­
entwicklung sich mehr nach oben und rechts gegen den vorderen Rippen­
bogen hinschieben, man sieht und fühlt den directen Uebergang des 
'l'umors in den l\'lagen, man kann bald dessen Ausbreitung gegen die 
kleine Curvatur, bald mehr gegen den Pylorus zu, bald wieder dessen 
Unabhängigkeit vom Magen nachweisen. Auch der Nachweis des Ver­
schwinclens oder U ncleutlicherwerdens eines 'l'umors unter der Kohlensäure­
entwicklung ist von Wichtigkeit; dasselbe wird -vor Allem bei Tumoren 
der Hin ten rand des Magens beobachtet. Die leichte Verschieblichkeit 
eines Tumors schliesst derbere Adhäsionen aus, absolute Unbeweglic.hkeit 
spricht fü r abnorme Fixation. 

Wie hi eraus hervorgeht, gibt uns die Aufblähung des :Magens denmach 
cloch weitergehende Anhaltspunkte, als sie die ersten Empfehler dieser 
.\Iethocle im 1iuge hatten. Diese beabsichtigten durch die Aufblähung ja 
nnr die percutarische Abgrenzung des Magens gegenüber den übrigen 
benachbarten Iufthaitigen Organen zu erleichtern. Freilich muss man, 
will man dieses weitergehende Ziel erreichen, sich auch grosser Dosen, 
wie wir sie oben empfohlen haben , bedienen. 

Dass die :Methode, zumal bei sehr fettreichen Individuen im Stiche 
lti.sst kann nicht als ein ernstlicher Einwand betrachtet werden. Dagegen 

' sind andere Ein wände erhoben worden. So hat Runeberg 1) den Ein-
wand erhoben, dass man doch nicht voll den Grad der Anspannung des 
:Mngens berechnen könne, dass bisweilen durch die reizende Einwirkung· 
der Kohlensäure unangenehme Nebenerscheinungen entstünden. Paea-

I) Deutsches Archiv f. klin. i\Iedicin. Bd. XXXIV. 
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nowsky ') gibt zwar zu~ dass die Kohlensäure das be~te .~Iittel sei, um die 
Jiag-enQ'renzen deutlieh zu maehen, meint aber, dass ste m grossen Dosen 
den .... jf;gen stark dehne; bei Einführung von Kohlensäure in den leeren 
~Iag:en habe er fast keinen Erfolg beobachtet, während sie bei Anwendung 
des;elben Quantums nach dem Essen den Magen auftrieb. 

Wer 1ieleA.nfblähungengemachthat, der wirdgewiss v. Ziemssen2) 
Reeht geben, wenn er sagt: dass die Dehnbarkeit der 1\hgenwn.nd eine 
sehr geringe und begrenzte sei, vielleicht die Fälle von pathologischer 
Verdünnung der Wand und degenerativer Atrophie der j[uscularis aus­
g:enommen; auch würde bei zu starker Spannung des Gases sofort ein 
Theil desselben durch die Cardia nach oben treten. Kach meiner Er­
fahrung kann ich den Einwand, dass durch die Aufblähung eine zn 
starke A.usdehnung bewirkt und damit ein zu grosser Magen 1orgetäuseht 
"\\erde, nicht als richtig anerkennen . .Auch von sonstigen unangenehmen 
~ebenwirkungen habe ich bei den Tausenden von Aufblähungen. die 
wir gemacht haben, nichts beobachten können. U ebrigens liegt, \rie ich 
nochmals hervorbeben möchte, der \Verth der Methode nicht sowohl 
darin, dass man die untere Grenze des Magens ermittelt , sondern dass 
man damit die Form und Lage des Magens, dessen etwaige Bezi ehung 
zu Tumoren u. dgl. m. feststellt. Auf keinem vY ege ist es leichter er­
möglicht, sich vor Verwechslungen einer Ektasie mit einfacher Senkrecbt­
stellung, mit Gastraptose sicherzustellen , als durch die Au fblähung. 
Dass bei ganz normaler Lage und Grösse dP.s :Magens auch dmch di e Am­
blähung nicht der :Magen in toto, sondern vorwiegend dessen untere 
Hälfte sich vorwölbt, kann selbstverständlich keinen Vorwurf gegen diese 
Metbode darstellen. 

Gefahren sind mit der Kohlensäureaufblähung nicht verbunden. 
Der Vorsicht wegen mag man, wie ich dies stets thue, einen ..\[agen­
scblauch bereit halten. Sollte die Aufblähung zu grosse Belästigung 
machen, so kann man diese durch Einführen des Sch lauches sofort be­
seitigen. Ich selbst habe, obschon ich die Aufbliihung seit vielen Jahren 
fast täglich mache. Nachtbeile oder auch nur eine etwas Iäng:er dauernde 
Belästigung daYon nie beobachtet. '" 

Eine andere Frage ist, ob man die Kohlensäureaufblähung bei 
jeder Form einer l\Iagenerkrankung machen darf oder nicht. Selbstver­
ständlich gibt es Fälle, wo dieselbe contraindicirt ist so da wo kurz 

'-' ' ' 
vorher eine Magenblutung stattgefunden hat, wo Zeichen oder auch nur 
der Verdacht eines Ulcus oder Zeitben peritonitiseher Reizung rorl1anden 
sind. Die Inclicationen ergeben sich nach dem Gesagten ron sei bst. 
Ueherall da ist sie am Platze, wo ·wir mitteist der übrigen .Methoden uns 

1J Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bll. .XL. 
~) Klinische Yorträgo. 1888, ~ r. 12. 



Die kiinstliche Aufblähung des Magens mitteist Kohlensäure. 45 

nicht ein_ genaues Bild der Lagerung, Grösse, Form des Magens machen 
können, msbesondere da, wo der V erdacht einer Ektasie, einer Gastro­
ptose' einer Verzerrung oder sonstigen abnormen Lao-erun o- Form oder 
Fixation des Magens besteht, und wo keine der obe; o-ena~~ten Contra­
indicationen die Vornahme dieser Manipulation verbiet:t. 

\Viihrend aber als Regel gilt, dass, wenn man in der erwähnten 
Weise eine Brausemischung einnimmt, nur der Magen sich aufbläht. 
gibt es auch, wiewohl selten, Fälle, wo gleiebzeitig mit der Aufblähung 
cles Magens eine Auftreibung des Abdomens an anderen Partien eintritt. 
Dabei ist die Spannung der Magenwände eine viel geringere, es entsteht 
aber zugleich eine acute Tympanie der Därme, die je nach dem ver­
schiedenen Füllungsgrade der verschiedenen Darmabschnitte an den ein­
zelnen Ste llen des Abdomens verschieden bocbgradig ist. 

Dieses abweichende Verhalten, auf das Ebstein 1) zuerst aufmerk­
sam gemacht hat, bezeichnet man als Incontinenz des Pylorus. \Vo­
durch diese im einzelnen Falle bedingt ist, ob durch ein grob anatomisches 
Substrat, ob sie aus nerrüser Ursache oder wie sie sonst entstanden ist, kann 
erst die weitere Untersuchung entscheiden. Jedenfalls steht fest, dass im 
(iegensatze zu der l\'Iehrzabl der Fälle zuweilen das Gas sofort durch den 
Pylorus entweicht. Nach Ebstein ist diese Pylorusincontinenz ein Sym­
ptom, das bei verschiedenartigen Erkrankungen vorkommt, am häufigsten 
aber im Gefolge geschwüriger Zerstörungen und Infiltrationen des Pylorus 
auftritt. Ewald, der diesen von Ebstein als Insufficientia pylori he­
zeichneten Zustand nur selten gesehen zu haben angibt, meint, bei der 
Auftreilnmg mit Kohlensäure stelle sich meist zunitchst ein krampfhafter 
Yerschluss der Gardia durch den Reiz der Kohlens:iure ein, so dass stärkere 
.A nstrengnngen des Patienten zur Entfernung derselben uöthig seien; dann 
aber könne wohl auch der Pylorus eher nachgeben als die Carclia und 
so ein U ebertreten der Gase in den Dünndarm zu Stande kommeiL 
E w a I d meint, dass da, wo der Pylorus nicht vom Anfang an, sondern 
erst im Verlaufe der Kohlensäureentwicklung nachgebe, das ebengenannte 
Moment in Betracht komme. Darnach würde der Ebstein'schen Pylorus­
insufficienz kaum eine besondere Bedeutung zukommen. 

Was meine eigenen Beobachtungen angebt, so trifft für dieselben 
diese Erklü.runp; kaum zu. In den von mir beobachteten Fällen yon 
Pylorusinsuffici~nz handelte es sich keineswegs um ein früheres Nach­
geben des Pylorus, sondern um ein sofortiges Entweichen des Gases. so 
dass es überhaupt nicht zu einer stärkeren .A.ufblähung des :Magens 
kam. In der Norm entweichen die Gase leichter nach oben als nach 
unten. Diejenigen Patienten, bei denen die Aufblähung gut zu Stande 

---~)-Ucber die Nichtschlussfiihigkeit der Pylorus. S:1mmlung klinischer Vortrüge. 

1878, Nr. 155. 
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kommt. ziehen es stets vor, die Gase nach oben entweichen zu lassen, 
anstatt.. abzuwarten, bis der Pylorus denselben den Weg frei gibt. Das 
sofortige Entweichen der Gase nach dem Pylorus muss darum als patho­
loo·iseh bezeichnet werden. Nach meinen Erfahrungen kann ich die 
R~htig-keit der Eb stein'schen Beobachtungen bestätigen ; freilich ist es 
im gegebenen Falle oft schwierig und nur mit Zuhilfenahme weiterer 
r ntersuchungsmethoden möglich, den Grund dieser Insufficienz des Pylorus 
festzustellen. 

Die Lufteiublasung in den 1\Iag·en. 

An Stelle der künstlichen Aufblähung des :Magens mitte1st I\'ohlen­
säure hat man in neuerer Zeit die Lufteinblasung empfohlen. Dieselbe 
wird in der Weise ausgeführt, dass man einen gewöhnlichen weichen 
11Iagenschlauch einführt, diesen mit einem Doppelballon, wie er an dem 
Riehardson'schen Sprayapparat üblich ist, armirt und nun langsam 
atmosphärische Luft in den :Magen einbläst. 

Die Lufteinblasung bezweckt dasselbe, wie die oben beschriebene 
Kohlensäureentwicklung im :Magen, sie theilt mi t dieser dieselben Indi­
eat.ionen und Contraindicationen. Sie wurde zuerst von Run eb er g 1) an 
Stelle der Kohlensäureentwicklung mit Rücksicht auf gewisse, letzterer 
angeblich anhaftende Nachtheile empfohlen. Als solche bezeichnet Run e­
berg, dass man mitte1st derselben nicht voll den Grad der Anspannung 
ctes Magens berechnen und beherrschen könne, dass man bisweilen un­
angenehme Nebenwirkungen durch die reizende Einwirkung der Koh len­
säure auf die Sc-hleimhäute erhalten könne, dass die I\'ohlensäure und di e 
zur Hervorbringung derselben ungewandte :Mischung im :Magen zurückbleibe. 
Runeberg empfiehlt seine Methode der Lufteinblasun g in gleicher \V eise 
zur Aufblähung des Magens wie des Dickdarmes. Er sieht einen Vorzug 
seiner :Jiethode darin, dass man den :Magen oder den Dickdarm bis 
zu jedem gewünschten Grade aufblähen kann, dass man die Luft nach 
Bedürfniss wieder herauslassen und neu einpumpen kann. Freilich bietet 
diese Methode die Unbequemlichkeit, dass man eine Sonde einführen muss, 
was bei Anwendung des Gasentwicklungsverfahrens hinwegfäll t. 

Koch einfacher ist die Methode von Bouv er et2) . Er empfiehl t. die 
Luft direct mit dem ::Munde durch die Sonde einzublasen ; wenn man Be­
denken trage, seine Lippen mit dem freien Sondenende in Bernhrung zu 
bringen, so könne man eine kleine Glasröhre einfügen. Es genügt als­
dann. die Sonde mit den Fingern zu comprimiren, um den Austritt der 
eingeblasenen Luft aus dem :.Magen zu verhindern. Nach beendigter 

1
) Deutse;hes Archiv f. ldin. :Medicin. Bd. XXXIV. 
~) Traite des maladies de l"estomac. Paris 1893. 
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Untersuchung hebt man die Compression auf und alsbald entweicht 
die Luft. 

Es ist gewiss nicht zu verkennen, dass diese Methoden an Exact­
heit der der Kohlensäureentwicklung rora,nstehen. Wenn aber o·esaot 
wird, dass häufig unangenehme N ebenerscheinun O'en durch de; Reiz 
der Kohlensäure auf die l\Iagenwand entstehen, so'=' muss ich doch aus­
drücklich betonen, dass mir unter vielen 'fansenden von Fällen dies bis 
jetzt noch nicht begegnet ist. 

Nachtheile habe ich von der Kohlensäureentwicklung niemals ge­
sehen. Sie gibt vielleicht einmal ungenügende Resultate, weil man die 
Dosis des gasentwickelnden Pulvers zu klein gewählt hat. Dieser Fehler 
liisst sich leicht bei nochmaliger Wiederholung des Versuchs corrigiren. 
Sie hat aber den Vortheil, dass sie jederzeit ohne jeden Instrumenten­
apparat sofort nngewendet werden kann, man bedarf keiner Apparate, 
man bedarf keiner Assistenz. Da~; sind, meiner .Meinung nach, für den 
Praktiker Vorzüge, die nicht unterschätzt werden dürfen. Je einfacher 
ein Hilfsmittel , um so leichter wird es sich in praxi einbürgern. Die Luft­
einblasung- erfordert Assistenz. Will man g-enau beobachten so muss 

~ '-- ' 
man vor und während der künstlichen Aufblähung bis zu deren Ende 
COlltinuirlich die Magengegend beobachten. l\Ian kann dies aber un­
möglich thun, wenn man zugleich die Sonde einführen und die Luft­
einb lasung selbst besorgen soll. Es mag dies ausführbar sein bei Leuten, 
die berei ts ~n die Sonde gewöhnt sind, nicht bei Leuten, die auf die 
Einführung der Sonde noch mit lebhaften ·würgbewegungen reagiren. 

\Vo man genügend Zeit hat, mag man die Lufteinblasung nach 
vorheriger Gewöhnung an die Sonde vornehmen. ·will man sich alsbald 
orientiren, dann mag man die Aufbti.hung mitteist Kohlensäme machen, 
die uns in den meisten Fti.llen eine ausreichende Orientinmg über die 
Lage, Form und Grösse des Magens, sowie über seine etwaige Beziehung 
zu 'l'umoren gibt. 

Ueber die Methode der directen Lufteinblasung mitteist des Mundes 
habe ich keine Erfahrung. Sie hat vor .1\..llem den Nachtheil, dass man, 
während man die Luft einbläst, nicht zugleich den Magen beobachten 
kann. Mir genügt dieser .Mangel, um sie zu verwerfen, abgesehen davon, 
dass ich schon mit Hücksicht auf die Möglichkeit einer plötzlichen 
vVüro·beweo·uno· des Patienten dieselbe, da uns bessere und derartige 

ö ö ö 

unan o·enehme Zufälle ausschliessende Methoden zn Gebote stehen, nicht 
ö 

gerne in Anwendung zöge; auch mag es gewiss manchem PaLienten 
nicht besonders angenehm sein, wenn der Arzt ihm seine Exspirations­
tuft in den Mn.gen bläst. 

Nach wie vor scheint mir die früher beschriebene Methode der 
Kohlensäureentwicklung für die Pra.:xis die einfachste, weru1 sie auch für 
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manehe Fälle. zumal in Kliniken und li.rankenhäusern, durch die e:xactere 
:Methode der Lufteinblasung zu ersetzen sein dürfte. 

Ich selbst wende seit vielen J abren beide :Methoden an; wo die 
Kranken die Sondeneinführung sofort gut vertragen und wo man über 
...::\.ssistenz verfügt, mag man der Lufteinblasung den rorzug- einräumen. 
Die praktischen Aerzte werden häußg genöthigt sein, der Brausemischung 
den v orzug zu geben. 

l -;-nter manc.l1en Verhältnissen kann es für die 1\lagencliagnostik 
\On Bedeutung sein, auch eine Aufblähung des Colons rorzunebnwn , 
insbesondere wenn es sich darum handelt, Magen und Colon gena.u zn 
ditferenziren, den Sitz und die Zugehörigkeit eines Tumors zu bestimmten 
Darmabschnitten festzustellen. 

Bereits oben habe ich erwähnt, dass Runeb er g die Luftinsuf'iintion 
in gleicher \Veise wie zur Aufblähung des ~Iagens , so auch zur .. :-\.u(­
blähung des Colons \OID Rectum aus empfohlen ha t. In etwas anderer 
Weise hatte schon \Or Run eberg v. Zi <.' mssen 1) die Anfblii.hnng des 
Dickdarms versucht; er empfahl den Dickdarm in gleicher \Yeise \\-ie 
den l\Iagen mit N atr. bicarb. und Acid. tm·tar. anfzu bhihen. Zn ei11er 
solchen Aufblähung sind n<lch 1. Zi emssen ci rca 20·0 Katr. bi carb. 

<.; 

und 18·0 Acid. tm·tar. erforderlich. 

l\Iittelst der genannten illethoden gelingt es leicht. den gesammten 
Dickdarm aufzublähen. 

Ein anderes v erfahren zur Bestimmung der LaQ.'e nnrl Grösse des 
'- '-

Dickdarms bat Boas2) angegeben. Er lässt na c-h ,·orh eri ger gründlieber 
Darmentleerung langsam \rasser mitteist des H e ga r sehen Tri et ters in 
den .Jiastdarm laufen; nach Eingiessnng \Oll 6-600 em 3 \\" asser siml 
sämmtliche Diekdarmabschnitte gefüllt und man erhitlt mm ein mehr 
oder weniger deutliches Plätschergeräusch. der normalen Lage des Quer­
colons entspreeh.-nd; desgleichen kann man iu der Gegend cles auf- U]l(l 

absteigenden Dickdarms ein leichtes Plü.tschergeräusch herrorrufen. Unt<'r 
pathologischen Yerhältnissen kann nun entweder schon beim Ein laufen 
viel geringerer Fliissigkeitsmengen Plätschergeräusch au ftreten. was auf 
Atonie des Diekclarms hinweisen n-ürcle , oder das Plätsch erger~iu scb des 
Querdarms und der übrigen Darrohschnitte befind et sich an anderen als 
den normalen Stellen, was für eine Verlagerung des Dickdarms sprechen 
würde. Für die Diagnose der Atonie und Verlagerung des Diekdarm s 
dürfte diese :3Iethode gewiss zu empfehlen sein, für die :3Iageadiagnostik 
dürfte die Huneherg'sehe l\Ietbode der Luftinsufßation mitteist Doppel­
ballon genügen. Eventuell kann man auch in schwierigen Füllen zu 

1
) Deutsches Archiv für klin. l\Iedicin. Bd. XXXIII. 
~) Diagnostik und Therapie der 1\Iagenhankheiten. llf. Auß.., 1894, S. 101. 
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der von Mink o w s k i 1) empfohlenen Combination einer Kohlensäureaut:. 
treibung c~es Ma~ens und einer nachherigen vVasserfüllung des Dick­
darms gretfen; cheselbe ist insbesondere für die genauere Diagnostik 
der Abdominaltumoren, für die Frage der Beziehung derselben · zum 
Magen und zu dessen Nachbarorganen von Bedeutung. 

Bei dieser combinirten Methode hat sich als Regel herausgestellt, 
dass "die Abdominaltumoren bei .A.nfüllung des .Magens oder des Darms 
dahin auszuweichen pflegen, wo das Organ, welchem sie angehören, 
unte r normalen Verhältnissen gelegen ist« (Minkows ki). 

Insbesondere bei circumscripten 'rumoren in der Gegend des P,Ylorns 
ist (lie erwühnte Combination manchmal von entscheidender Bedeutung. 
Pylorustumoren rücken bei der Aufblähung des })Jagens in der Regel 
nach rechts und unten; di e gleiche Verschiebung können aber auch 
Tumoren des Colon transverstun und des grossen Netzes zeigen. 

Hier ist oft die Eingiessung ·in den Dann von entscheidendem 
Erfolg. Die Tumoren des Magens rücken, \Yi e Minkowski gezeigt hat, 
lt iebei einli1ch nach oben und lassen sieh dann häufig ron dem gefüllten 
Colou t.ra.nsversum deutlich abgrenzen. 'l'umoren der kleinen Curvatur 
riieken bei der Aufblälmng des Darms häufig nach oben und hinten 
hin nnd lassen sich dann nicht mehr fühlen. 

In Fällen, in denen die Geschwulstmasse mehreren Organen ange­
hört. lässt sieh auf dem genannten vVege oft ein Auseinanderdrängen 
der tieschwülste bewirken und damit deren Angehörigkeit zu mehreren 
Organen mwb weisen. 

Sonstig·c lUcthodcn zur Bestimmung <ler Grössc, Lage uml Ca})a­
citiit des lUagens. 

Z.nr Bestimmung der Gr össe, Lag e und Capa citiit des Magens 
sind ausscr den bereits genannten Methoden der Kohlensänreentwicklung· 
und Lul'teinblasun g noch zahlreiche andere angegeben worden, die aber 
kaum Vorzli ge vor cl en erstgenannten bieten, zum 'l'heil hinter denselben 
wesentli ch zurückstehen. Die Mehrzahl dieser erfordern in gleicher Weise 
wie llie Lufteinblasung (lie Anwendung des Magensei!Jauches. 

Alle angegebenen Methoden und Modificationen derselben hier au(:. 
zuzählen, würcl e zu weit fiihren. Es seien nur die wichti geren in Kürze 
erwähnt. 

a) Di e Me thode von Penzoldt. 

P enzoldf!) führt eine bestimmte Menge Flüssigkeit (circa. 11) ver­
mittelst des Magenschlauches in den Mngen und bestimmt durch Percus-

1) Berliner klin. Wochenschrift . 1888, ,~f 31. 
Z) Die )fagenerweiterung. Erlangen 18 to. 

H i cgc 1, Erkranknnscn des ~lnscns. 
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sion die Grenzen der im Epigastrium nun auftretenden gedämpften Zone, 
die ,~orher tympanitisch schallte. Den Beweis, dass dieser Dämpfungs­
bezirk dem :Magen angehört, liefert er dureh vViederheraushebern der 
Flüssigkeit, wodurch die Dämpfung zum Verschwinden gebracht wird. 

Die Methode hat vorerst den Nachtheil, dass sie die AnwendniJg 
der Sonde nöthig macht; zweitens ist ihr entgegenzuhalten, dass sie 
nicht das Yolumen, die Form und Grösse des l\Iagens, sondern nur 
dessen untere Grenze wiedergibt. Verwechslungen von Ektasirm und 
La.gereränderungen des Magens können dabei in keiner \V eise mit Sicher­
heit ausgeschlossen werden. 

b) Das Verfahren ron Lenb e 1
). 

eine steife Sonde in den Magen einzuführen und von den Bauchdecken 
aus die Lage des unteren Endes derselben zu bestimmen, hat zunächst 
den Zweck, die untere Magengrenze festzustellen. \V enn sieh bei diesen 
versuchen auch gezeigt hat, dass für gewöhnlich die untere l\Tagen wand 
nur bis zur Nabelhorizontalen auszudehnen ist, so berechtigt doch ei n 
Tiefeneichen der Sondenspitze noch keineswegs mit Sicherheit eine Ektasie 
anzunehmen. Auch eine Gastroptose, eine einfache Senkrechtstellung des 
:Magens ohne jede G-rössenzunabme desselben kann ein tieferes Herab­
reicben der Sondenspitze zur Folge haben. Keinenfalls abel' ist mitteist 
dieser :Methode ein gerraues Bild der Grösse , Lage und Form des l\Iagens 
zu gewinnen, ganz abgesehen daron, dass es in ri elen Fällen überhaupt 
nicht gelingt, das Sondenende durch die Bauchdecken hindurch zu pal­
piren. Uebrigens hat Leu b e selbst diese Methode in neuerer ZPi t 
nrlassen. 

c) Die Methode von Pnrj es z. 

Etwas anders als Leu be ging Purj esz 2) vor. Zum Nachweis der 
unteren Magengrenze verband er die Sonde mit einem Manometer. So­
bald die Sonde aus dem Oesor)hazus in den Mao-en eindrin o-t markirt 

........ 0 b' 

sich dies nach P urj esz dadurch, dass das .Manometer, das beim Ver-
weilen der Sonde im Oesopbagus negativen Druck zeig·t , heim Durch­
tritt der Sonde durch die Cardia in den Magen plötzlich positiven Druck 
anzeigt. Nun wird die Sonde so lange weiter geschoben, bis man auf 
ein Hinderniss stösst. Das Stück, um welches sich die Sonde voiL der 
Cardia ab abwärts schieben lässt, muss mithin den geraden Durchmesser 
des Magens von der Cardia bis zur grossen Curvatur anzeigen. 

Im Wesentlichen gelten dieselben Einwände , die oben gegen 
Leu b e's Methode erwähnt wurden, auch gegen diese Methode. 

1
) Deutsches Archiv für klin. l\Iedicin. Bd. XY. 

2
) Deutsches Archiv für klin. l\Iedicin. Bd. XXXIV. 
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rl) Die Methode Schreiber's1). 

. ~chrei~er s Verfahren besteht darin, dass er eine an der Spitze 
m1t emer klemen Kautschukblase (Victoriablase) armirte Schlundsonde 
in den Magen einführt und durch Aufblasen des Ballons sich Aufschluss 
über die Grössen- und Lageverhältnisse des Organs zu verchaffen sucht. 
Ei~e wei_tere Verbreitung hat diese :Methode nicht gefunden; das 
gle1che Zrel dürfte in einf.<tcherer vV eise durch die Luft.insufflation zu 
erreichen sein. 

e) Die Methode Rosenbach's 2). 

Mit Recht erhebt Rosenba ch gegen die eben genannten .Methoden 
das Bedenken , dass bei sehr fettreichen straffen Bauchdecken deren 
Resultat ein sehr unsicheres sei, dass ebenso bei mageren Leuten die 
refiectori sche Spannung der Bauchmuskeln in gleicher Weise wie bei 
fetten Personen der Fettreichthum störend wirke. Er meint, alle :Methoden , 
die die Grenzen des Magens durch eine Belastung seiner Wandung, sei es 
mit F lüssigkeit oder Gas, festzustellen versuchen, lieferten nur relative 
Ergebnisse. Ros en bac h·s Bestreben war dah er, ein directes :Maass für 
die Leistungen der austreibenden Kräfte des :Magens zu gewinnen. Er 
ging von der Anschauung aus, dass eine Niveaubestimmung des Standes 
der im Magen enthaltenen Flüssigkeit durch Beobachtung des Fallens 
und Steigens des Spiegels ein ge nügendes Kriterium für die Beurthei­
lung der von dem Magenfundus der dehnenden Flüssigkeit entgegen­
gesetzten Widerst1inde liefern müsste. Wenn man mit dem Trichterende 
der in den Magen eingeführten Schlundsonde einen am anderen Ende 
in einen Schlauch auslaufenden Kautschukballon in Verbindung setzt, 
so kann ma.n durch Com pression des Ballons, beim Verschluss des freien 
Schlauchendes, kleinere oder grössere Mengen Luft in den Magen ein­
treiben und vernimmt mit dem an die Bauchwand angelegten Ohre, 
sobald das Sondenfenster in die Flüssigkeit eintaucht, ein grossblasiges, 
feuchtes, oft metallisches Rasseln mit nachschaUendem, deutliehen Flüssig­
keitsplätschern, das durch die in die Magenflüssigkeit eintretende, aus 
dem Ballon ausgetriebene Luft entsteht. So wie die Sonde die Flüssig­
keit verliisst, hört man natürlich kein Plätschern mehr. 

Der V ersuch wird in der vVeise angestellt, dass man zlmächst 
prüft, ob der Magen leer ist. Sodann giesst man etwa 50-100 cm 3 

Flüssigkeit ein, comprimirt den Ballon, worauf man ein deutliebes Rasseln 
im :Magen hört. 

Bei Gesunden muss man nun die Sonde um mehrere Centimeter 
herausziehen, um an die Grenze der Hörbarkeit des Rasseins zu gelangen. 

1) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin . Bd. XIX. 
~) Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge. 1878, Nr. 153. 
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J)Jnn kann auf diese \Veise leicht ein gena.ues :Mnass für den Stand der 
}1"'lüssigkeit im J)fagen gewinnen, wenn man die Liinge des vor den 
Zähnen befindlichen Sondenstückes im Momente, wo bei der V ersch ie­
bun,g· der Sonde das Flüssigkeitsplätschern entsteht, berücksichtigt. 

- \v~ie Rosenbach gezeigt hat, sind bei Dilntation des Magens 
meist. bedeutend grössere Flüssigkeitsmengen nöthig, um auch nur ein 
geringes Steigen des Flüssigkeitsni \7eaus zu bewirken, als heim normalen 
:Menschen. 

Die :Methode gibt uns weniger ein Maa,ss der Grösse des Magens, 
als einen :Maassstab für den Dehnungswiderstand desselben ; Abnahme 
des Dehnungswiderstandes und Verminderung der motorischen KraJt dürften 
aber keineswegs ohne vVeiteres als identisch zu betmchten sein. Zur Prnfu ng 
letzterer aber verdient zweifelsohn e das spiiter zu erwähnende Len h e'sehe 
Verfahren den Vorzug. ,. 

j) Di e Met hode yon Xe nbaue r 1) 

ist sehr einfach. )fan bedarf dazu nur den gewöhnli ch zum :;\ln g<>rtans­
spülen benutzten Apparat (Sonde und Glastrichter mi t langem Seltlnuch). 
Man führt die Sonde in den :Magen ein , fü ll t sie durch den 'l'ritltter 
mit \Vasser und beobachtet nun unter Heben und Senken des Tri eh ters 
die Oberfläche des Flüssigkeitsspiegels in letzterem. Bei einer ge,rissen 
Stellung des Glastrichters wird der ·Wasserspiegel in eine Gleicbgewi ehts­
lage kommen und dieser Stand entspricht nac h dem (i-esetze ller c-o m­
munieirenclen Röhren dem Niveau cler im .Magen befind lic-hen Flüssigkeit. 

Unabhängig von Ne ub auer hat au c-h Hosenbach Versnc:lw mit 
dem gleichen Verfahren angestellt und dasselbe em1Jt'o lden . Auch dieser 
.Methode gelten im \Vesentlichen dieselben Be cl ellkt~ n , wie dem r• rst­
erwäh nten. V erfahren. 

g) Di e Meth ode von J awor ski 2) 

bezweckt die Ermittlung der Magencapacität., so,vie dm· Yitalen Co ntrac­
tilität und Dehnbarhit der l\fagenwiinde mi tteist eines besonderen ~\ ppa­
rates, Mag envolum eter genannt (siehe Fig. 3). 

Der Apparat setzt sich folgendennassen zusammen: A ist ei 11e auf 
eine Erhöhung gestellte graduirte Flasche ron mindestens 61 Inhalt mi t 
einem Tubus m am Boden. Vou der Tubulatur geht eine aus Kautsdwk­
stöpsel, Glas- und Kautschukröhre hergestellte Verbindung mp c bis n.n 
den Boden der Flasche H, deren Capaeittit ebenso gross ist, als die clL'l' 
Fla;;che A. Die Flasche H ist durch einen Kautsehukstüpsel mit dreifae;bcr 

1
) Prager med. Wochenschrif t. 1818, 1:\r. 4. 

:) Deutsch~s Archiv fiir ldin. jlcdiein. Dd. XXXV, S. 83. 
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B~hrung ,verschlo::;sen: durch die eine Oeffnung wird die Verbindung 
1111t der I' Iasche A hergestellt. in die zweite ist eine dickere, an beiden 
Enden. offene Glasröhre e d (die .Manometerröhre) mit Centimetereinthei­
lung emg.eführt ~md durch die dritte geht die gebogene Glasröhre d n, 
we.lch; ehe Verbmdung mitteist des Kautschukschlauches n g zwischen 
der. :F Iasche II und der Magensonde 8 vermittelt. Die Verbindung 
zmschen der Flasche A und II, sowie zwischen H und S kann durch 
die Qnetschlülhne b und f aufgehoben werden. 

Die Ausführung gPschieht in folgender ·weise: In A und Hbringt 
man genan abgemessene Quantitäten Wasser, in A etwa 61, in H 
1
/2-ll; di e Sonde wird in den nüchternen Mao·en o·efiihrt und mit 

Hilfe einer Aspirntionspumpe entleert man mögli~hst 
0

den lVIagen von 

Fig. 3. 
Mngcnvolum •tcr von J n wo r ~ k i. 

Gas und Flüssigkeit, schliesst den Quetschhahn f zu und stellt die Ver­
bindung mit dem lVIagenvolumeter her. Nun macht man die Quetsch­
h ä.h n e f und b auf und lässt das Wasser aus A in langsamem Strome 
so lange fliessen , bis das Versuchsindividuum das Zeichen gegeben hat, 
dass die Empfindung der Spannung an der linken Rippenseite schmerz­
lich ge\>vorden ist. :Man sperrt nun die Quetschhähne b und f zu und 
liest alsogleich die Höhe der Wassersäule in der Röhre e d über 
dem Wasserniveau ab. Die Grösse der A.bnahme des ·wassers aus dem 
Gefässe A oder die Zunahme des Wassers im Gefd.sse H gibt diP. :Magen­
capacität an. 

Besonderes Gmvieht ist nach J aworski auf die gründliche Ent­
leerung des :Magens von Gasen und Flüssigkeit zu legen. Personen, die 
an die Sondinmg noch nicht gewöhnt sind oder grossen Hustenreiz 
haben, sind zu derartigen Versuchen nicht geeignet. 
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Mehr uoeh als für die anderen bisher erwähnten Methoden gilt 
hier. dass die Oomplicirtheit der Methode deren Einführung in die Praxis 

hinderlich ist.. 

h) Die Methode von Kelling. 

Kellingt) hält die Bestimmungen der Magengrösse durch Kohlen­
säure oder Lufteinblasen für nicht genügend, da die Schätzung durch 
die Vorwölbung der Bauchdecke geschehe und die Spannungsgrösse der 
Magenwände unberücksichtigt lasse. K e 11 i n g hat dannn eine andere 
Methode empfohlen und verwendet hiezu folgende Einrichtung (siehe 
Fig. 4). In einen gewöhnlichen niagenschlauch werden zwei T-Rohre 

Fig. 4. 
~lagenvolumeter von K e II in g. 

( a und ß) eingefügt. Der freie Schenkel des ersten, der unmittelbar vor 
der Sonde sich befindet (ß), wird durch ein Gummirohr mit einem ge­
wöhnlichen Doppelluftgebläse ( d) verbunden, der des zweiten T-Rohres ( o:) 

in Verbindung mit einem Wassermanometer ( e) gebracht. Der :Magen­
schlauch wird am Ende mit einem U-Röhrehen ( c), dessen freie Spitze 
ausgezogen ist, versehen. In einen Eimer oder ein Becken mit Wasser Cn 
wird ein 2 bis 3 l haltender graduirter Messcylinder umgestülpt ein­
gesetzt und in diesen durch seine Ausflussöffnung das freie Ende der 
U-Röhre geführt, bis es das Niveau des äusseren Wasserspiegels über­
ragt. Hähne sind vor dem Gebläse und dem Endstück des Schlauches 
angebracht. 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 51 n. 52. 
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Nach einem Probefrühstück wird der Magen bis zur Klarheit des 
Spülwassers reingewaschen, dann der Hahn vor dem Gebläse geöffnet 
und der vor dem Cylinder geschlossen. Nun wird Luft so lange in den 
Mag~n eingeblasen, bis Dehnungsschmerz im Magen empfunden wird. 
Ist ehe Ausdehnungsgrösse erreicht, so wird der Hahn vor dem Gebläse 
geschlossen und der vor dem Cylinder geöffnet, die Magenluft entweicht 
in den Messcylinder, aus dessen verdrängtem Wasserinhalt sie berech­
net wird. 

Zur Berechnung der Grösse müssen verschiedene Umstände, wie 
der barometrische Druck, die Hölw der Wasserspannung, die Temperatur 
des -w assers, der Magenluft u. s. w. berücksichtigt werden. Will man 
sich die Berechnung ers1)aren, so kann man das Luftvolumen im Cylinder 
einfach auf das :Magenvolumen beziehen und, wie Ke ll ing herausgerechnet 
hat, 7-8% zurechnen. 

Ob dieses complicirte Verfitlu·en sich je in die Praxis einbürgern 
wird , steht dahin. 

i ) Das Verfahren von Unverricht und Ost 

bezweckt, wie das Verfahren von Jaworski und Kelling, die l\1agen­
capacität zu bestimmen; dasselbe stellt eine l\1odification des J aworski­
schen Verfahrens dar und ist ausführlich vou 0 s t 1

) beschrieben. Der 
hiezu dienende Apparat setzt sich zusammen 1. aus einer Magen pumpe, 
die so eingerichtet ist, dass beim Herausziehen des Kolbens durch eine 
Oeffnung 150 cm3 Luft in die Pumpe aspirirt werden; 2. aus einem Hg­
:Mnnometer zur Bestimmung des im Magen herrschenden Druckes; 3. aus 
d~m .Messa,pparat zum Auffangen der Luft aus dem nfagen und 4. einer 
Magensonde. 

Da es nicht oder doch nur schwer gelingt, einen Magen mit der 
.Magenpumpe vollständig leer zu pumpen, so nahm 0 s t, um einiger­
massen sicher zu sein, dass der Magen leer sei, seine Versuche Morgens 
bei nüchternem Magen der Patienten vor. Die Frage, um die es sich 
zunächst handelte, war die , wie weit die Methode im Stande sei, ver­
werthbare Anhaltspunkte für die Schätzung der Magencapacität zu liefern. 
Es stellte sich nun bei diesen Versuchen heraus, dass in den Fällen, 
wo eine grössere .Anzahl von Einzel versuchen an einem 'rage angestellt 
wurden, zuerst ein bestimmtes Luftquantum eingepumpt werden konnte; 
in den darauffolgenden Versuchen wurde dieses Luftquantum grösser, 
um bei den letzten Versuchen wieder abzunehmen. Daraus dürfte auf 
eine allmäli o· eintretende Toleranz des Magens und aus der 'Vieder-o 
ahnahme des Quantums der eingepumpten Flüssigkeit am Ende der Ver-

•) Bcit~·Ü"'C zur Bestimmung der Capacitiit des :Magens. Gesammelte Abhand­
lungen ans der ~ned. Klinik in Dorpat, herausg. von Prof. Unverricht. 1893. 
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:::ul'he auf ein Entweichen der Luft aus dem :ßbgen in den Pylorus ge­
sehlossen werden. Die Resultate sclnvankten auch bei gesunden Mägen 
in Bezug auf die eingepumpten Luftmengen in ziemlich weiten GrenzeiL 
Ost kommt demgemäss zum Schlusse, dnss di e ein ge pumpt e Lu ft­
menge keinen sieheren Anhaltspunkt für di e Beurth e ilnn g 
der Capaeitüt des Ma ge ns abg eben kann. Jedenfn.lls folgt aus den 
Yersuchen Osfs. auf deren Details einzugehen zn weit führen würde, 
dass die 1\Ia.genca.pacität durch Messung der aufgeüm genen Lu ft sieb 
kaum annähernd bestimmen lässt. Der Grund dafür li egt nach 0 s t ror 
Allem darin, dass Luft aus dem Mngen in den Dann entweicht. Keinen­
falls ist darmn das genannte Verfahren für praktische z,recke zu 
empfehlen. 

j) Da s Verfahren von D eh io 1) . 

Dasselbe bezweckt die Ansdehnung des Magens, zugleich aber den 
Grad seiner mechanischen Sufficienz, respectire Insuflitienz festzu­
stellen. 

Lässt man eine gesunde Versuchsperson ein Viertel Liter nicl1t ztt 

kalten Wassers trinken, so tritt beim aufrecht stehenden l ndiviclmun im 
Leberlungenwinkel, respectire im HerzleberwinkeL wo ein solcher herans­
zupercutiren ist, eine Dämpfung auf, \Yelche nach rechts und oben mit 
dei· Herzleberdämpfung verschmilzt, nach links und oben sich st llarf 
,·om lauten Schall der linken Lunge uncl nach unten ebenso scharf Yom 
tympanitischen oder lauten Schall des übrigen Abdomens abgrenzt. 
Diese Dämpfung rergrössert sic:h SO\Yohl nach unten. als auch nach den 
Seiten hin, wenn man die Versuchsperson ein zweites Glas \Vasser 
trinken lässt; noch mehr ist di es nach dem dritten und vierten Ci las 
der Fall. l\Ian findet, dass bei der Füllung des :Magens mit 1 /~ l \rasser 
die untere Grenze der l\Iagenclämpfung in der Medianlinie durchschnitt­
lich 11 1/ 2 cm unterhalb des unteren Endes des Corpus sterni sich befindet. 
Bei fortschreitender Füllung des .Magens sinkt dieselbe dan n in zi emlich 
regelmässigen Absätzen. Nach dem zweiten Glase steht sie durchschni tt­
lich um 2·7 cm , nach dem dritten um weitere 2·1 cm , naeh dem vierten 
\1111 noch weitere 2·5 cm tiefer, als nach dem ersten Glase. In der über­
wiegenden Zahl der Fälle befindet sich die untere Grenze der Magen­
dämpfung nach dem Trinken von ll Flüssigkeit einige Oentimeter über 
der Höhe des Kabels und nur selten in der N abelhorizontale11. Ein 
Herabsinken unter diese letztere Grenze hat Dehio in Uebereinstimmung 
mit Penzold t und \Vei l bei Gesunden hiebei niemals beobachtet. 

Lässt man nun die Rückenlage einnehmen, so tritt an Stelle der 
Dämpfung selhstversti.indlich tympanitischer Schall auf. Dieser \Vechsel 

1) Verhandlungen des YII. Congresses für innere Medicin. 1888. 
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der Dämpfung und des tympanitischen Schalles je nach Lage und Stel­
lu~g der Person beweist, dass dieser Bezirk dem Magen angehört, und 
wn·. können ~c~_arum aus dem Umfange, welchen die Dämpfung bei ver­
sclueclener ] ullung des .Magens zeigt, Schlüsse auf die Lage und Aus­
dehnung des letzteren ziehen. 

Bei sehr fettleibigen Personen kann allerdings auch diese Methode 
versagen, da bei diesen durch die dicken Bauebelecken hindurch über­
haupt keine scharfen Schallunterschiede mcbr erzeugt werden können. 
Auch durch starke Anfüllung des Colon mit Fäcalmassen kann das 
Percnssionsresultn.t getrübt werden ; hier genügt es, das Colon vorerst 
zu entleeren. 

Ein ähnliches Resultat wie bei \Yasseranfülluno· o·ewinnt man wenn 
b b ' 

man die Versuchsperson zuerst bei nüchternem Magen und dann etwa 
ci ne halbe Stunde nach einer g·ewölmlichen Mittagsmahlzeit wieder 
untersucht. 

Die eben beschri ebene l\'fethode Dehio's unterscheidet sieh demnach 
m:srntlich von der gewöhnlichen Percnssionsmethode des Magens. Während 
man bei letzterer den l\Iagcn, wie es gerade Zeit nnd Gelegenheit bietet, 
pcrcutirt, wird hier die Percussion methodisch in der Weise ausgeführt, 
dass man zunüchst lJei niich temem 1\Iagen untersucht und dann weiterhin 
Schritt fi\r Schritt feststellt, wie sich die l\Iagendiim pfung bei fort­
sc:hrcitencler Anfüllung mit rorher bekannten l\Iengen 1liissigcn Inhaltes 
gestaltet, wie sie sich je nach Stehen oder Liegen ändert. Ein Vorzug 
der 1\Iethocl e li egt vor Allem darin, dass man mitte1st derselben eine 
Vorstellung dnrüber gewinnen kann, wie der Magen seine Ge~talt , Lage 
nnd Grösse je nach der Meuge des ihn erfüllenden Inhaltes veriinclert. 
Diese Methode gibt darum nicht blos topographi sehe Aufschlüss e, 
sonelern zugleich eine Vorstellung von der Dehnungsfähigkeit des 
Mage n s. 

Andere n,ls die oben genannten Resultate erhält man mitte1st dieser 
:Methode bei gewissen MagenerkrankungeiL So konnte D eh i o in der 
:Mehrzahl der Fälle chronischer Dyspepsie mit pathologischer Muskel­
schwäche oder Atonie der Magenwand constatiren, dass die durch die 
fortseilreitende Wasseranfüllung des l\Iagens entstn,nclene Dämpfung \Yeiter 
herabreiehte als in der Norm. Nach dem ersten Glase reichte die untere 
Grenze der Dämpfung häufig schon so weit hinab, wie bei Gesunden 
erst nach dem zweiten Glase. Nach dem zweiten Glase ging sie oit schon 
bis zur Nabelhöhe oder noch tiefer herab. In einzelnen Fällen wurde 
der l\Iagen schon durch ein einziges Glas Wasser abwärts bis an den 

N ahel gedehnt. 
Ein dernrtiges Verhalten berechtigt. nach Dchio zu dem ScLlnsse, 

dass die Magenwand einen 'fheil ihrer Contractionsflihigkeit eingebüsst 
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habe. dass es sieh elenmach um Fälle von Atonie oder Mageninsufficienz 
handle. Bei ansgesproehener ~Iagenektasie, wobei sich der ~fa.gen permanent 
im Zustande einer abnormen Sehla.ffheit und Dehnung befindet , sieht 
man im Geg-ensatze zur einfachen Insufficienz hier schon nach dem E-rsten 
Glase die Dämpfung tief unterhalb des Nabels, selbst bis an die Darm­
beinhorizontale hinabreichen. 

Die Percussion des Magens bei fortschreitender \Vasseranfii llung 
desselben ist denmach im Stande, uns über das mechanische Verhalten 
des )fagens, über seine Elasticität, über seine Ausdehnungsfähigkeit 
Aufschluss zu geben. Sie gibt zuyerlässige R.esultate, sie macht nicht, 
wie die vorher genannten :Methoden , die Sonde nöthig, sie ist überall 
leicht ausführbar. Ich glaube sie darum für die Praxis empfehlen zu solleiL 

Aber ich kann Dehio in zwei Punkten nicht gm1z zustimmen. 
Abnorm tiefes Hinabtreten der unteren Magengrenze nach Einfuhr relativ 
O"erino-er Wassermeno·en beweist wohl leichte Dehnbarkeit, Yermindert.e 
0 b V 

Elasticität, ist aber noch keineswegs, wie D eh i o fol gert, ein Beweis 
herabo-esetzter motoriscller Kraft. Abnorme Dehnbarkeit des :Maa·ens kann 

~ v 

nicht ohne Weiteres als Zeichen einer Verminderung der motorischen 
Kraft betrachtet "\\erden. Der Dehnungswiderstand braucllt keineswegs 
der Oontractilität der :M:usculatur parallel zu gehen. Di ese .Methode kann 
darum nicht ohne Weiteres als :ßiethocle zur Prüfung der motorischen ·-
Thätigkeit des :ßiagens dienen. 

"-> '-' 

Auch darin kann ich zweitens Dehio nich t ganz zust immen, \renn 
er seiner Methode den Vorzug gegenüber der Aufblähung mi t Kohlen­
säure oder der Luftinsufflation gibt und wenn er yon der Kohlens~iure­

aufblähung sagt, dass sie uns zwar erkennen lasse, ob der Magen abnorm 
ausgedehnt wird, allein sie htsse uns darüber im Unklaren, ob di ese 
abnorme Dehnung des Magens nur auf einer gewissen Sehwäche und 
Insufficienz der :ßlagenmuscnlatur beruhe oder als perm anenter Znstand, 
als eigentliche Magendilatation aufgefasst werden müsse. \Venn man den 
:Magen stark mit Kohlensäure auftreibe, so gebe sowohl der insufficiente , 
wie der permanent ektatische l\Iagen das gleiche pert utarische Bild. 

:Meiner Meinung nach lassen sich Aufblällung und Luftinsutflation 
mit der Dehio'schen Methode nicht ohne ·weiteres Yergleichen. Auch 
die Dehio'sche :Methode ist, wie die Aufblähung und Lufteinblasung, 
zur Prüfung der motorischen Kraft des Magens kaum geeignet. Alle drei 
Methoden geben uns einen l\Iaassstab für die Ausdehnungsfähigkeit, bis 
zu einem gewissen Grade auch für die Grösse und Lage des l\lagens. 
)Iit der Aufblähung und Lufteinblasung gewinnen wir aber ein voll­
kommeneres Bild der Form und Lagerung des Magens, als es die allmälige 
Wasseranfüllung zu geben vermag. Beide Methoden ergänzen sich, beide 
haben ihre Vorzüge, aber auch ihre Grenzen. So sehr ich Dehio's 
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Methode schätze, so kann ich doch in keiner Weise zugeben, dass durch 
sie die Kohlensäureaufblähung und die Luftinsnfflation überflüssig und 
entbehrlich geworden seien. 

Die Auscultation des l\Iagens 

spielt im Allgemeinen eine untergeordnete Rolle. Man unterscheidet 
1. Geräusche, die beim Schluckact im Oesophagus und 2. Geräusche, 
die im Magen entstehen. Erstere, die sogenannten Schluckgeräusche, sind 
für die Diagnostik der Magenerkrankungen ohne Bedeutung. 

Wenn man während des Schluckactes in der Gegend des Schwert­
fortsatzes oder links hinten neben der Wirbelsäule auf der 9. oder 
10. Rippe auscultirt, so hört man zwei Geräusche; das erste tritt fast 
unmittelbar nach dem Schlucken ein und macht den Eindruck, als ob 
eine Flüssigkeit durch eine lufthaltige Röhre hindurchgespritzt wird . 
.Meltzer nannte es darum »Durchspritzgeräusch «, Ewald benannte es 
als »primäres Geräusch •. Diesem folgt nach einer Reihe von Secunden, 
etwa nach 6 bis zu 12 Secunden, ein zweites Geräusch: dasselbe hat 
einen mehr rasselnden Charakter, wie ein grassblasiges Rasselgeräuscb, 
und wird von Ewald als •secundäres•, von l\ieltzer als »Durchpress­
geräusch " bezeichnet. Das erste Geräusch wird nicht selten vermisst, 
das zweite ist viel constanter nachweisbar, fehlt aber auch zuweilen. Die 
von Mettzer aufgestellte Vermuthung, dass das sogenannte Schluck­
geräusch eine Erschlaffung der Carclia involvire, wird von Ewalcl bestritten. 
Diagnostisch verwerthbar ist nur das Fehlen dieses secundären Geräusches 
bei mehr oder minder vollständigem Verschluss der Cardia. Indess muss 
dieses Fehlen, soll es diagnostisch verwerthet werden, als constant nach­
gewiesen werden, da dasselbe auch bei Gesunden zuweilen vermisst wird. 
Bei Verengerung der Cardia wird das Auftreten des zweiten Geräusches 
sich verzögern, nach Boas kann es unter Umständen erst nach 50 bis 
70 Secunden eintreten. 

Wichtiger sind die im Magen entstehenden Geräusche, das soge­
nannte Plätscher- oder Succussionsgeräusch und die Gurr- und 
Klatschgeräusche. Bezüglich dieser Geräusche kann ich mich hier 
kurz fassen, da bereits bei Besprechung der Palpationsresultate dieser 
Geräusche eingehende Erwähnung geschah. 

Plätscher()"eräusche setzen zu ihrer Entstehung die gleichzeitige 
b 

Anwesenheit von Luft und Flüssigkeit voraus und entstehen, wenn diese 
im Magen durcheinander geschüttelt werden. Diese Geräusche lassen sich 
bei Rückenlage des Patienten am leichtesten erzeugen, wobei aber vor­
ausgesetzt ist, dass Bauchelecken und Magen nicht zu stark gespannt 
sind. Man hört sie nicht selten spontan anftreten, wenn der Kranke si('h 
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yon einer Seite zur anderen legt. oder sonst eine lebhafte Bewegung des 
]\ürpers macht. .Auch dm·eh willkürliche abwechselnde Oontraction und 
ErsehlafJung- der Bauchdecken können sie manchmnJ hervorgerufen werden. 
Ihre diagn~stische Bedeutung ist eine rela.ti v geringe. Vorausgesetzt, 
dass ihre Entstehung im 1\Iagen wirklich erwiesen ist, so haben sie doch 
nur dann eine pathologische Bedeutung, wenn sie zu einer Zeit auftreten, 
zu welcher der ]lag-en leer sein soll, also beispielsweise Morgens nüchtern, 

·~ 

oder wenn sie an Stellen auftreten oder erzeugt werden können , die nicht 
mehr den normalen Grenzen des Magens entsprechen. Die im Magen 
~ntstehenden Succussionsgeräusche lassen sieh jederzeit sofort durch gründ­
liche Ausheberung des :Diageninhaltes beseitigen. Gelingt dies ni c-ht, so 
be,wist dies: dass ihre Entstehung nicht im Magen, sondern im Darm, 
respective Colon zu suchen ist: in dem dieselben unter den gleichen 
Bedingungen 'rie im :Magen entstehen können. Freilich darf mnn nicht 
übersehen, dass es in manchen Fällen, so bei hochgradigen Ektasien, 
zmveilen sch'iYer gelingt, den Magen rollständig zu entl eeren. 

Die Gurr- uncl Klat schger äusch e entstehen, wenn der l\Ia.gen 
im \Vesentlichen nur Luft enthält. Man beobachtet sie <l nnun nm 
häufigsten bei leerem l\Iagen. Viele Menschen können durd 1 ab,Yech­
selnde An- und Entspannung ihrer Bauchelecken derartige Geräusc-he 
erzeugen, denen Yon den Patienten selbst oft eine grosse Bedeutun g 
beigelegt wird. In \Virklichkeit kommt aber di esen Geräuschen ei ne 
besondere diagnostische Bedeutung nicht zu. 

Auch brodelnde, siedende und ähnliche Geräusche hört mnn zmrei len 
bei der .A.uscultation des :Magens. Schon normaler \Veise könn en solehe 
Geräusche während der Verdauungsperiode beobachtet werden; di ese lben 
haben aber nur dann eine pathologische Bedeutung, m~nn si e abnorm 
stark sind, oder zu einer Zeit auftreten, zn der normaler \V eise cler 
:Magen leer sein sollte. Besonders stark habe ich solche Geräusche bei 
den nicht seiLen mit starker Gasg~ihrung einhergellenden Hypersecretionen 
mit ausgesprochener Ektasie beobachtet. Desgleichen kann man sie bei 
Anfhlähung des .Magens mit Kohlensäure hören. 

Zuweilen hört man ferner an dem mit Luft gefüllten und gespannten 
Magen die Herztöne metallisch resoniren. Hiess 1) hat insbesondere auf 
da::; Auftreten eines zuweilen weithin und auch über dem .Magen hörbaren 
Metallklanges der Herztöne als eines wenn auch selteneren Zeichens der 
Perieardialrerwachsung aufmerksam gemacht. Er erblickt das begünstigende 
:ßloment in der möglichst innigen Annäherung zwischen Herz- und 
:Magenwand. Indess kommt nietallklang der Herztöne, der sich unter 
L mstünden auc:h üher die Magengegend fortsetzt, unter so verschiedenen 

1
) Berliner klinische Wochenschrift, 1878, Nr. 51, und Zeitschrift für klinische 

~ledi<:in. Bd. XYI. 
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Bedingungen vor, dass duraus ohne Weiteres ein bestimmter Schluss 
nicht zu ziehen sein dürfte. 

Auch die ~thmungsgeräusche können sich, wie Gabbil) gezeigt 
l:at, besonders be1 verstürkten Athemzügen , über die Region des .Magens 
fortsetzen. Ausnahmslos beobachtete dies Gab b i in Fällen, wo weit­
gehende Verwachsungen zwischen den Pleurablättern und namentlieh 
zwischen dem Pleuraüberzug der Basis der linken Lunge und dem 
Zwerchfell bestanden. Dagegen pfianzte sich das Athmungsgeräusch über 
den ganzen Unterleib bei chronischer Peritonitis und bei fiüssigem Erguss 
in die Bauchhöhle fort. 

Endli ch sei noch erwilhnt ein knallähnli ches Geräusch, das einige 
Autoren im Augenblicke der Ruptnr des Magens beobaehtet haben i'iOIIen. 

Die diagnostische Anwendung des iUag·enscldauches. 

Die hislter genannten Methotleu der .Magennntersnchung bezwecken 
die Cirösse, die li'onn . die Lage, etwaige Scbmerzbaftigkeit des .Magens, 
das etwaige Vorhandensein von 'rum oren festzustellen. Sie können uns 
die Frage beant\vorten, ob der Mitgen normal gross oder erweitert, ob er 
dislocirt, ob und wo er schmerzhaft ist, ob 'rumoren vorhanden sind 
UIHl an welcher Stelle sie ihren Sitz haben, ob sie beweglich sind und 
rlergleichen mehr. Zweifelsohne sind damit wichtige Anhaltspunkte ge­
geb<?n uncl in manchen Füllen mag der durch die genannten Unter­
suchungsmethoden erhobene Befund im Zusammenhange mit der Anamnese 
nnd dem Allgemeinbeli nden genügen, uns auf die richtige Diagnose 
hinznflihren. In vielen ,. ja den meisten Fällen genügen die genannten 
Ontersucbungsmethoclen nicht, um einen vollen Einblick in das ~Wesen 

der vorliegenden Erkrankun g zu gewinnen. 
Von hervorragender Seite ist als das anzustrebende Ideal hingestellt 

worden, dass es geHinge, das Innere der :Magenschleimhaut dem Auge 
jederzeit leicht zugänglich zu machen. So wesentliche Aufschlüsse indess 
auch von einer vollkommeneren und vereinfachten gastroskopischen Unt.er­
suchungsmethocle zu erhoffen sind , so dürfte auch die vollencletste Gastro­
skop ie doch nie vollauf genügen. Denn nicht die anatomische Diagnose 
genügt dem Pntktiker ; nicht der Name der Erkrankung ist das zu er­
strebende Endziel cles Praktikers; ihm ist ein volles Ve~·stehen und Kennen 
der physiologischen Functionsstörung nöthig, soll anders er Handhabe~1 
dafür gewinnen, die Ausgleichung dieser Fnnctionsstörungen herbei­
zuführen. Dem Arzte genügt es nicht zu wissen, dass an dieser oder 

1) Ri v. clin. _ Arch. itn.l. cli clin. med. 18R9. Centrnlblntt für klin. Med. 1890, 

Yr .. -ll. 
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iener Stelle eine Geschwulst sitzt. dass die SchlP.imhaut in grösserer oder 
gerincrerer Ausdehnung entzündet oder ulcerirt ist. Er muss auch wissen, 
in wclcher Art und Intensität dadurch die speci:fischen Functionen des 

l\Iagens gestört sind. . 
Das therapeutische Handeln setzt eine gerraue Kenntniss dieser 

FunctionsstörunQ:en voraus . .Auch da, wo eine directe Heilung nicht mehr 
möglich ist, g~ingt es auf indirectem vVege durch Beseitigung dieser 
Fundionsstörungen oft noch Heilung zu bringen. 

Diesem Zwecke, die Functionsstörungen zu erforschen, dient die 
:Magensonde oder der :Magenschlauch. 

Es würde zu weit führen , die Geschichte der :Magensonde hier 
auch nur in aller Kürze wiederzugeben. Ich verweise den Leser, der 
sich hiefür interessirt: aufdie Abhandlungen von Leube 1

) und Sticker2). 
Sehen wir ab von den früheren vereinzelt gebliebenen Versuchen 

der Anwendung eines l\'Iagenscblaucbes, so war es Kus s mau P), der im 
Jahre 1867 zuerst an einer Reihe von Fällen von :Magenerweiterung 
den hoben therapeutischen W erth der 1\lagensonde erwies. vV enn auch 
langsam, so hat sich von da ab stetig steigend die Magensonde immer 
weiteren Eingang in die Praxis als therapeutisch es Hilfsmittel Yer­
schafft. Nur we.nige Jahre nachher (im Jahre 1871) war es, als L eub e 4) 

zuerst die :Magensonde auch zu diagnostischen Zwecken empfahl. 
\V enn dieselbe trotzdem als diagnostisches Hilfsmittel lange Zeit un be­
achtet blieb und erst in der zweiten Hälfte der 1880er Jahre mehr Be­
achtung gewann, so lag die Ursache dafür zum grössten 'l'heile wohl 
an den anfänglich wenig befriedigenden Resultaten, zum Theil auch an 
den äusseren Schwierigkeiten. Auch die zwölf Jahre nach dieser ersten 
Empfehlung von Leube 5) selbst mitgetheilten Resultate lauteten noch 
so wenig befriedigend, dass daraus wohl erklärlich sein dürfte, dass 
diese an sieh gewiss hoch bedeutsame l\Iethocle sieh erst so spät in die 
Praxis einbürgerte. 

1 eu b e bezweckte mit der diagnostischen Anwendung der Sonde 
zweierlei, einestheils die zeitliche Dauer der Digestion festzustellen, 
anderntheils die Stärke der Saftsecretion zu eruiren. Auf die 
1\lethode, die zeitliche Dauer der Digestion festzustellen, werde ich an 
späterer Stelle zurückkommen. Hier interessirt uns vor Allem die Frage 

1) Leu b e, Die Magensonde. Die Geschichte ihrer Entstehung und ihre Be­
deutung in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht. Erlangen 1879. 

~) Sticker, Magensonde und Magen pumpe. Sonderabdruck aus Deutscher med. 
Zeitung. 1887, Nr. 7-l u. f. 

3
) Siehe Berichte der 41. Versammlung deutscher N atnrforscher und Aerztc 

1867 und Deutsches Archiv für klinische l\'Iedicin. Bd. VI. 
4
) Bericht der Rostocker Naturforscherversammluna 1871. b> 

:;) Deutsches Archiv f. klin. l\1ed. Bd. XXXIII. 
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nach der Stärke der Saftsecretion. Der Hauptgrnnd, warum Leube's in 
dieser Richtung angestellte Versuche so wenig befriedigende Resultate 
ergaben, war der, dass Leu b e seine Versuche am leeren Magen an­
stellte. Werde während der Verdauung von Speisen, die sich im .Magen 
veräntlern, auf die Anwesenheit und die Quantität von Pepsin und Salz­
sliure im Mageninhalt geprüft, so frage es sich, wie viel Magensaft im 
jeweiligen Augenblick der Untersuchung abgeschieden und zur Ver­
dauung verwandt wurde, wie viel davon in die einzelnen Speisetheile 
eingesaugt worden sei, wie weit die letzteren durch ihre mechanische 
und ellemische Beschaffenheit, die nicht immer dieselbe sein könne, die 
Secretion anregen. 

Diese Bedenken waren es, die Leu b e veranla:sstell, die Saftsecretiou 
nicht am vollen, sondern am leeren l\Iagen zu studiren. Zur Anregung 
der Saftsecretion versuchte er mechanische, chemische und thermische 
Heize auf die l\Iagenschleimhaut einwirken zu lassen und empfahl schliess­
li ch als die geeignetste die thermische Reizmethode mit Eiswasser. 
Indess zeigte sich in diesen Versuchen schon bei Gesunden, dass untt>r 
U msUinden auch hier der Reiz nicht genügte, Saftabscheidung zn be­
wirken. Bei allen schwereren Dyspepsien, soweit sie nicht rein nervöser 
Natur waren, zeigte sich die nach Einwirkung chemischer oder thermischer 
Reize ausgeheberte Flüssigkeit fast ausnahmslos säure- und pepsinfrei. 
Controlversuche, die ich 1) bereits im Jahre 1884 mitgetheilt habe, hatten 
mir ergeben, dass es mit der Leu b e'schen Eiswassermethode oft gar 
nicht gelingt, Saftabscheiclung zu bewirken, dass mitteist derselben nie 
ein so wirksamer l\Iagensaft, wie bei der einfachen Ausheberung auf 
der Höhe der Verdauung gewonnen werden kann. Schon damals habe 
ich darum dringend empfohlen, die secretorische 'l'hätigkeit des Magens 
nicht am speiseleeren Magen, sonelern auf c1 er Höhe der Verdauung 
zu prüfen, eine .Methode, wie sie ja jetzt allgemein üblich ist. 

+:· 

Die d i agn ostische Anwendung der Sonde kann verschiedene 
Zwecke verfolgen. Sie kann dienen 

1 . zur Feststellung cler Durcbgängigkeit des Oesophagus und der 
Cardia (bezüglich dessen sei auf die Oesophaguskrankheiten verwiesen); 

2. zur Bestimmung der Grösse des l\1agens, respective dessen unterer 
Grenze ( cfi". den Abschnitt: die Methode von Leu b e); 

3. zur Feststellung der zeitlichen Dauer der Digestion; 
4. zum Zwecke der Entnahme von l\fageninhalt, um die Art und 

insbesondere den Chemismus der Verdauung festzustellen. 

') Deutsches Archiv f. klin. Mcd. Bd. XXXVI. 
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Die beiden letztgenannten Zwecke lassen sich häufig zugleich er­
reichen. Rebelt man eine bestimmte Zeit nach Einnahme einer Probe­
mahlzeit aus, so kann man cinestheils aus der lVIenge des ausgeheberten 
Rückstandes einen Schluss auf die Digestionsdauer, respective die motorische 
1\:raft des :Magens, anderntheils aus der chemischen Untersuchung des 
J..ns,geheberten einen Schluss a.nf die secretorische rrhiitigkeit des :Magens 

'-' 

machen. 

Der lUagensehlauch. 

Der .. Ausdruck » ~Iagensonde" wird Yielfach an Stelle des richtiger0n 
~anwns " ~Jagenschlauch " oder >> Idagenrohr « gebraucht. Sicher muss 
man Ewalcl Recht geben, wenn er sagt, dass die Bezeichnung · Somle« 
für die jetzt allgemein gebräuchlichen l\Iagenschliiuche nicht zutreiTend 
ist, da man mit dem Ausdrucke ~Sonder doch ein Instrument znm .. Ab­
tasten, Soncliren bezeichne. Unsere ~Iagensc hl äuche, die ans einem weichen 
elastisehen ~Iaterial bestehen, sind aber an sich zur Sondinmg wenig 
geeignet. So richtig dies ist, so scheint mir doch die Benennung "?\Tagen­
sonde« so eingebürgert, dass sie kaum leicht zu rerc1 riillgen sein ,,-i rcl. 
Uebrigens ist die Bezeichnung ron untergeordneter Becleutung. 

Früher waren allgemein die steifen Schlundsonden in Gebrauch . 
. J ür g ensen 1) hat zuerst im Jahre 1870 statt derselben einen weiel1 rn 
Kautschukschlauc.h, der unten mi t einem durchlöcherten Elfenbeinknopf 
rersehen war, zur Ausheberung empfohlen. Er hediente sich bei der 
Einfübnmg desselben noch eines Leitungsdmhtes. I eh habe die J ürgen­
sen'scbe Sonde sofort nach deren Bekanntmachung in Anwendn11g 
gezogen und mich alsbald überzeugt, wie dies gewiss auch sonst ~ f anc:l1er 

beobachtet haben mag, dass man dieselbe ebenso leicht. ja, noch leichter 
ühne Mandrin einfiihrt. Ewald hat im .Jahre 1875 claranf aufmerksam 
gemacht, dass jeder gewöhnliche Gasschlauch in sich selbst Festigkeit 
genug hat, um ohne :Jlandrin in den :Jlagen eingeführt ,,·erden zu können. 
Von der Richtigkeit di eser 'l'hatsache werd en gewiss Viele sich überzeugt 
haben, die wie ich in die Lage gekommen sind, sofort, so z. B. einer 
Vergiftung wegen , eine Ausheberung rornehmen zu müssen, ohne dass 
ihnen ein ~Iagenschlauc:h zu Gebote stand. Unwillkürlich greift man 
dann nach dem nächsten Gasschlauc.h. 

Allgemein verwendet man jetzt weiche Schläucb e, ähnlich den 
~ e laton'schen Harnröhrenkathetern ; sie haben ungeHihr eine Länge 
ron 75 cm, eine wechselnde \Veite, im l\Iittel eine solche von 6-7 mm. 

1) Deutsches Archiv f. ldin. J[ed. Bd. VII. 
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Ich habe stets eine Reihe verschieden weiter Magenschläuche ror­
räthig. Das untere Ende muss abgestumpft oder leicht konisch sein. 
Die meisten l\Ittgenschläuehe haben zwei seitliche Oeffnungen oder Fenster 
nahe dem unteren Ende, während die eigentliche Spitze geschlossen ist 
(siehe Fig. 5 ). Es ist ein Fehler des Instrumentes, wenn vom unteren 
Fenster nach abwärts noch ein li:ingerer , unten blind endigender 
Canal hinführt, da dort leicht Speisepartikeln sich festsetzen und bei 
nic.ht sehr sorgfältiger Reinigung zurückbleiben und faulen können. 

Um diesem Uebelstande zu begegnen , empfiehlt 
Ewalc1 1) Schläuche, die unten offen sind und nach dem 
·vorgan g ron Sc hütz an Stelle des einen grösseren Fensters 
mögli chst weit nach unten gelegen eine Reihe seitlicher 
kleiner Löcher YOll gut Steclmac1elkopfgTösse tragen (siehe 
Fig. 6). 

Eine ähnliche Moc1ification des l\Iagen­
schlauchs hat in jüngster Zeit Ro senh eim 2

) 

unter dem Namen • Magendouche~ angegeben. 
Incless muss bemerkt werden, dass Ros enh eim 
diese Moc1ification nicht für die diagnostische Aus­
heberung, sondern nur zur Berieselung der Magen­
schleimhaut mit mec1icamentösen Flüssigkeiten 
an gegeben und empfohlen hat. Dementsprechend 
hn.t auch die Ro se nh eim'sche Sonde im Gegen­
sn.tze zu der E wa l d's zahlreiche kleine Oeffnungen 
und ein Kuppenloch von nur 3-4 mm Durchmesser. 

Ich selbst verwende zur diagnostischen Aus­
heberung nur Schläuche mit zwei grossen seitlichen 
Uefi'nungen und blindem unteren Ende (siehe 
Fig. 5). Die Schläuche mit zahlreichen kleinen 
OeiTnur:gen dienen mir nur zu besonderen thera­
pentischcn Zwecken. Für die einfache Ausheberung 
sc heinen mir die kleinen Oeffnungen keine Vor- Fig. 6. .b'ig. 5. 

theile zu bieten. 
Selbstverstii.ndlich ist es von Wichtigkeit, da!=::s die Sebbuche nach 

dem Gehrauehe sorgfältig gereinigt und desinficirt werden. In der Primt­
praxis soll jeder Kranke seinen eigenen Schlauch haben. 

Schläuche, die man bei Carcinomkranken verwendet, sollen bei an­
deren Kranken nicht zur Anwendung kommen und durch ein besonderes 
Zeichen kenntlich gemacht werden; das gleiche gilt für syphilitische und 

1) Kli~ik der Verdn.nungskrunkheiten. II, Dritte Auflage, S. 7. - Berliner klin. 

Wochenschrift. 1875, Nr. 1. 
~) Therapeutische l\Ionutshefte. 1892, S. 382. 

R i c g e I, Erkrankungen de;; Magens. 
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tuberenlöse Kranke. Zur Sterilisirung der Sonden kann man die bekannten 
Desinfectionsmittel, eventuell auch den von Ku tn er 1) zum Sterilisiren 
, 011 weichen Katbetern angegebenen Apparat, den auch Boas empfiehlt, 
rerwenden. Dieser Apparat bezweckt, die Instrumente mit strömendem 
Dampf zu desinficiren. Für grössere Anstalten , an denen täglich eine 
grössere Zahl .Magen kranker mit der Sonde untersucht wird , mag ein 
solcher Apparat immerbin zweckmässig sein : ich bin bisher ohne einen 

solchen ausgekommen. 
Behufs Gewinnung des :Mageninhaltes muss die Sonde mit einem 

Gummischlauch und mit einem Glastrichter verbunden sein. Das i.iussere 
Ende des :ßlagenscblauchs ist mit einem kurzen Glasrohr von 7-10 cm 
Länge verbunden und dieses wieder mit einem langen weichen Gummi­
schlauch, der an seinem Ende den Glastrichter trägt. Diese Von ic h tung 
ist die einfachste und reicht für die Praxis vollständig aus. 

Die Verwendung einer Magenpumpe ist in gleicher \Veise zu ver­
werfen wie die Yenrendung harter l\Ia.genschläuche. Die Aspiration 
mitteist der Pumpe hat wiederholt .A.breissun gen kleiner Stücke der 
:Magenschleimhaut zur Folge gelutbt. Solche Fälle sind Yon Leu b e 2), 
\Viesner 3) ) Zi e ms se n~), Sc hli ep;)), Hu be r li), Hänischi) tl. A. mit­
getheilt 'vorden. Gewiss sind aber soleh e Abreissun gen noch Yiel häufiger 
beobachtet als veröffentlicht worden. Ich selbst habe in frü berer Zeit, als 
icb die Pumpe noch häufiger anwandte, solche Abreissungen kleiner 
Schleimbautfetzen wiederholt gesehen. Aber auch ohne Anwendung der 
Pumpe sind Abreissungen d ~?r Magenschleimhaut beobachtet \\"Orden: 
zwei solche Fälle bat Crämer &), einen '\Veiteren in jüngster Zeit EbsteiuH) 
mitgetbeilt. 

Crämer's Fälle sind insoferne nicht ganz eindeutig, als er selbst 
angibt, dass die Ränder der Sondenfenster ni cht mehr absolut glatt 
waren. Ich habe derartige Abreissungen auch bei Yorsichtiger An wenclung­
dP.s Magenschlauchs mehrmals beobachtet. :Mit Recht macht Boas darauf 
aufmerksam, dass es auch bei vorsichtigster Expression des :;\Lagen­
inhalts, besonders in F ällen ...-on chronischem l~atarrh , ni cht selten zur 
Ex:foliation kleiner Schleimhautstücke komme. Auc-h in melrreren Fäll en 
ron starker Hyperacidität beobachtete Boas solche Sc hlei mh autexf'o liat ionen . 

1) Therapeutische 3Ionatsheft e. 1892. 
z) Deutsches Archiv f. klin. :.\Ied. Bd. :XYIIL 
3) Berliner klin . Wochenschrift. 1870, Nr. 1. 
4) Deutsches Archiv f. klin. l\Ied. Bel. X. 
~) Deutsches Archiv f. klin. l\Ied. Bel. :XIII. 
~) Deutsches Are:hi• f. klin. l\Ied. Bel. :XXI. 
i) Deutsches Archiv f. klin. l\1ed. Bd. XXIII. 
8

) :.\Iünchener med. Wochenschrift. 1891, ~r. 52. 
~) Berliner ldin. \Yoc:hen sC;hrift . 1895, Nr. 4. 



'l'echnik der Einführung des l\lagenscblauchs. 67 

Indess waren sie in keinem Falle von üblen Nachwirkungen gefolgt. Jeden­
falls ist man berechtigt, zu sagen, dass die Einführung eines weichen 
~Iagenschlauchs bei Anwendung des Expressionsverfahrens ohne An­
wendung der Pumpe im Allgemeinen als eine durchaus gefahrlose 
Manipulation za betrachten ist. Ich habe unter vielen Tausenden von 
Fällen - seit 16 Jahren wenden wir die diao·nostische Ausheberun er in 

0 0 

allen Fällen einer Magenerkrankung an, in denen eine Contraindication 
gegen die Anwendung der Sonde nicht besteht - niemals einen Nachtheil 
von der diagnostisehen Ausheberung beobachtet. Dass hie und da einmal 
stärkere vVürgbewegungen erfolgen, dass zuweilen neben der Sonde etwas 
Speisebrei erbrochen wird, mng immerhin ein unangenehmer Zwischenfall 
sein; Nachtheile, insbesondere Snffocationserscheinungen oder gar Schluck­
pnenmonieen sind mir darnach nie begegnet. ·wohl geben die Patienten 
zuweilen an, dass sie bei Einführung der Sonde nicht athmen können; 
sie meinen, ersticken zu müssen; sofort aber hört dieses Erstickungs­
und Beklemmungsgefühl auf, wenn die Kranken, die anfänglich beim 
Einführen der Sonde nicht selten den Athem einhalten, tiefe Athem­
znge thnn. Der \Viirgreiz aber hat mit der Einführung der Sonde 
in den :Magen selbst nichts zu thun, sonelern ist bedingt durch den 
Reiz der Sonde auf die Rachenschleimhaut. Er verschwindet, sobald die 
Kranken an diesen Bachenkitzel sich gewöhnt haben oder, falls es sich 
um eine ungewöhnlich empfindliche Pharynxschleimhaut handelt, nach 
vorheriger Cocainbr.pinselnng. Indess ist letztere nur ganz ausnahmsweise, 
und dann auch nur bei den ersten Sonclirungen erforderlich. Im All­
gemeinen begegnet man einer derartigen Hyperästhesie der Rachen­
schleimhaut bei Männern häufiger als bei Frauen, was wohl darin 
seinen Grund haben dürfte, dass Rachenkatarrhe bei l\iännern viel häufiger 
al s bei Prauen vorkommen. 

Künstliehe Gebisse Hisst man vor Einführung des Magenschlauchs 
herausnehmen. 

Teclmik <lel' Einführung des 1Uagenscltlauchs. 

Die Einführung des Magenschlauchs ist eine sehr einfache :Mani­
pulntion. vVenn der Patient nicht ängstlich ist, kann man ihn den 
Schlauch selbst einführen Jassen. Die Sonde wird nicht beölt, auch 
nicht mit Fett oder Vaseline bestrichen, wie dies noch Manche 
thun. sondern nur in warmes vVasser getaucht. Der Kranke sitzt dem 
Arzte geo·enüber nimmt den befeuchteten Schlauch selbst in die Hand 
und führ~ sich elenseihen in den Mund. Sobald der Schlauch bis an den 
Zungengrund geführt ist, fordert man den Patienten auf, einige S~~luck-
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bewegnagen zu mac-hen. Dabei gleitet der Schlauch von selbst wie ein 
Bissen neben der Zungenwurzel in den Sinus pharyngo-laryngeus unc1 so 
in ilen Aufangstheil des Oesophagus. Während man nun den Kranken 
auffordert, ruhig und gleichmässig zu atbmen, ist es jetzt an der Zeit. 
dem \Y eiterrüc-ken des Schlauches durch langsames rhythmisches rfiefer­
schieben nachzuhelfen, bis derselbe so,reit vorgeselloben ist, dass man 
annehmen kann, dass er den 1\lagengrund erreicht hat. 

Ist der Kranke zu änQ·stlich , sich den Schlauch selbst einzufii hren 
v l 

so führt. man ihn mit der rechten Hand über die Zunge hinweo· 
b 

und fordert nun gleichfalls, sobald der Schlauch die Zungenwurzel 
erreicht hat, den Patienten auf, einige Schluckbe,regungen auszuführen, 
wobei die Sonde von selbst in den Anfangstileil des Oesopllagus 
gleitet. Der übrige Theil der Einführung gestaltet sich dann wie 
bereits oben angegeben. Dringend aber muss ich tlavon a,brathen, wie 
dies \iele thun. mit einem oder mehreren Fing·ern cler liuken Hand 

• L_; ' 

während die rechte den Schlauch führt, die Zunge niederzudrücken. Ganz 
abgesehen daron , dass dies dem Patienten uuan genehm ist, erleichtert 
es die Einführung nicht, sondern erschwert sie nur. Umrillkürli c- 11 lüilt 
der Patient bei dieser Manipulation den Athem an: zudem Iust bei rielen 
:Menschen schon die Einführung des Fingers in den Mund eine Brech­
bewegung aus. die das Abwärtsgleiten des Stillauches nur erschweren muss. 

Die Gefahr, dass man mit der Sonde statt in den Oesopha~us in 
den Larynx gelange, ist bei richtiger Einführung des Magensch Iauchs 
nicl1t Yorhanden. Dem Anfänger mag es vielleicht manchmal so erschei nen. 
wenn er sieht. dass der Kranke cyanoti sch wird; dies ist aber nur eine 
Folge da...-on, dass der Kranke den Athem anhält. Vielfach mei nen 
Kranke, denen zum ersten :Male der :1Iagenschlauch eingeführt wird , 
dass sie nicht athmen können, sie halten trotz Zureden unwillkürlich den 
Athem an. Eine energische Aufforderung, tief und regelmässig zu atllmen, 
hilft meist über diese Klippe hinweg. 

Nur einer Gefahr, das ist des Hinabgleitens der Sonde in den 
:Magen, sei noch Erwähnung getban. Freilich dürfte ein solches Yor­
kommniss zu den ganz besonderen Seltenheiten gehören. So theilt Leube 1) 

einen Fall mit, in dem eine Patientirr die Sonde verschluckte. Der Fall 
betraf eine circa 60jährige Frau mit ausgesprochener Gastrektasie, weleher 
der Magen wochenlang täglich einmal ausgespült worden war. Dann 
·wurde sie mit der Weisung entlassen, die Ausspülungen noch einige 
Zeit ron ihrem Arzte fortsetzen zu lassen. Indess zog die Kranke nicht 

'-' 

ihren Arzt hei , sonelern ein Barbie1junge llalf ihr bei den Ausspülungen. 
Eines Tages lockerte sich die Verhindung zwisch en der Sonde und dem 

1) Deutse:hes Archiv f. klin. l\iecl. Bel. XXXIII, S. 6. 
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SchlauC'he, an dem der mit .. Wasser gefüllte 1'richter befestigt war. Der 
jetzt mit grosser Vehemenz aus dem Schlauch hervorstürzende 'N asserstrahl 
trieb die Sonde in den Mund hinein. Die Patientin machte im ersten 
Moment eine hastige Schluckbewegung; die Sonde war und blieb v-er­
schwunden. Von dem schnell herbeigerufenen Arzte wurden rerschieclene 
Extractionsversuche gemacht, aber vergeblich. Sie kam daher wieder zu 
Leube. ~Ia.n konnte mit aller Deutlichkeit die Sonde durch die Bauch­
decken durchfühlen. Extractionsversucbe misslangen, ebensowenig hatte 
durch Apomorphin hervorgerufenes Erbrechen Erfolg. Im Gegentheil stellte 
sich, wohl in Folge der in ihrer Heimat anfänglich mit spitzigen Instrumenten 
ausgeführten Extractionsmanöver und der hiedurch zu Stande gekommenen 
Verletzungen des Oesophagus, Fieber ein, welches immer heftiger wurde 
nnd die Patientirr in die grösste Angst versetzte, so dass sie unverrichteter 
Sache wieder nach Hause reiste. Dort verschlimmerte sich der Zustand 
anfangs, spiiter verlor sieb das Fieber. Am 9. Tage nach der Katastrophe 
trat plötzlich Brechneigung, Hustenreiz und zugleich das Gefühl der 
Erstickung ein. Instinctiv griff die Kranke mit den Fingern in die 
Rachenhöhle, .ütncl hinter der Zunge die Sonde, die sie nun mit einem 
Rucke herauszog. 

Seitdem ich diese Beobachtung kenne, lasse ich die Sonde an ihrem 
unmittelbar vor dem Glasrohr befindlichen Ende stets mit den Fingern 
li:xiren. 

Imlicationen für <lie Anwell(lung des l\Iagenschlauchs. 

Die Frage, in welcllen Fällen man die Sonde zu diagnosti­
sche n Z\v ecken ei nführen dürfe, in welchen nicht, ist verschieden 
beantwortet word en. :Meiner l\Ieinung nach ist diese Frage leicht zu 
IJeantworten. Im Allgemeinen wird man die Sonde da an wenden, wo 
ein diao·nostischer uncl damit auch ein therapeutischer Gewinn durch 

0 

die Sonde erwartet werden kann. Ihre Anwendung kann contraindicirt 
werden durch die Art der Erkrankung oder durch den Allgemeinzustand 
des Patienten. Ich kann mich aber nicht den Autoren anschliessen, die 
die Sonde bereits dann nicht anzuwenden empfehlen, wenn die Natur 
der Erkrankung schon durch die übrigen Untersuchungsmethoden klar­
o·estellt ist. Eine ganze Reihe von Ma.gencarcinomen, von Ma.genneurosen, 
~on Ulcusfällen kann zwar ohne Sondirung bekanntlich sicher diagnosticirt 
werden. Haben doch die älteren Aerzte dieses Hilfsmittel durchweg ent­
behren müssen! 'l'rotzdem halte ich auch in solchen Fällen, wenn nicht 
eine directe Contraindication dagegen besteht, die Sonclirung für angezeigt . 
.Jeder erfahrene Arzt hat Fälle erlebt, wo er seiner Diagnose ganz sicher 
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zu sein glaubte, wo er sich dennoch irrte. Schon darum sollte jedes l\Iittel. 
das zur Sicherstellung der Diagnose beitragen kann, herangezogen werden: 
so lange es für den !~ranken keine besondere Belästigung oder Gefahr 
mit sich bringt . .Aber es kommt noch ein anderes Moment hinzu. Gewiss 
gibt es Fälle, in denen auch ohne Sondirung die Diagnose sicherstellt. 
Manche, wie Boas, halten in solchen Fällen, wo die übrigen Symptome 
allein die Diagnose ermöglichen, die explorative Anwendung der Sonde 
für contraindicirt; ich bin anderer :Meinung. Mir genügt es beispiels­
weise nicht, zu wissen, dass der Kranke ein Carcinom hat. Es ist mir 
nicht gleichgiltig, ob er noch gute motorische Kraft hat oder nicht, ob 
er noch relativ gute Verdauung zeigt oder ob die Saftabsonderung des 
:Magens nahezu gänzlich darniederliegt. Diese Fragen kann aber nur die 
diagnostische Ausheberung entscheiden. J e nach dem hiebei gewonnenen 
Resultate werden aber auch Prognose und Therapie verschieden sich 
gestalten. Contraindicirt ist die Sondinmg selbstverständlich, wenn kurz 
rorher eine :Magenblutung stattg·efunden hat, wenn gleichzeitig Peritonitis 
besteht. Sie ist ferner contrainclicirt bei allzugrosser Sc:lnräche , bei hohem 
Fieber, bei Kranken, die bereits in extremis sind, bei \Yeit rorgeschritten<:r 
Gravidität, bei Aortenaneurysma u. dgl. Alle Contrain cl icationen für die 
Sondirung einzeln aufzuzählen, ist selbstrerständlieh unmöglich. .Jeder 
Arzt wird von selbst die Grenze ziehen können. wo eine Sonclirun 0' 

nöthig, wo sie unerlaubt ist, respectiYe wo eine Sondirung ohne Sc:hac1en 
rargenommen werden kann und wo sie Gefahren in sich schliesst. 

lUethoden zur Gewinnung des lUageninhalts. 

Zur Gewinnung des Mageninhalts sind verschiedene Methoden an­
gegeben und empfohlen worden. Ist die Sonde bis in den Magen ge­
langt, so ist es nun die Aufgabe, den im Magen befindlichen Inhalt 
herauszuholen. 

Es gibt zwei 11'1ethoden, um den Mageninhalt mitte1st der Sonde 
zu gewinnen. Die eine ist die, dass man das Ende des Sc:hlauchs mit 
einem Saugapparat verbindet und so den Inhalt ansaugt. Die zweite ist 
die~ dass man den Kranken durch Pressen den Inhalt in die Sonde 
treiben lässt, die sogenannte Expressionsm ethod e yon Boas und 
Ewald. 

Was die erste Methode, die der Ansaugung, der Aspiration be­
trifft, so kann man, wie dies Kussmaul bei seinen ersten therapeutischen 
Ausheberungen that, sich einer Magenpumpe bedienen und damit den 
Inhalt ansaugen. Diese Methode hat den Nachtheil, dass man einen 
relativ complicirten Instrumentenapparat nüthig hat, sowie den weiteren 



Methoden zur Gewinnung des l\lageninhalts. 71 

N achtheil, dass man damit möglicherweise Verletzungen der :Magen­
schleimhaut, Abreissung von Schleimhautpartikeln veranlasst. 

An Stelle der Magenpumpe kann man auch Flaschenaspiratoren, 
nach 'Art des Po ta in'schen Apparates für die Entleerung von pleuritiseilen 
Exsudaten, verwenden. Derartige A}Jparate sind in den verschiedensten 
Modificationen angegeben worden. Einen solchen Apparat kann sich 
.Jeder leicht zusammenstellen. Man bedarf dazu nur einer Flasche mit 
einem doppelt durchbohrten Stopfen, durch welchen zwei Glasröhren ge­
steckt werden; die eine geht zum .l\1agenscblaucb, die andere wird mit 
einer Potain'schen Spritze 
dureh einen Gummischlauch 
rerbunclen. Noch einfacher 
ist es, wenn man sich, wie 
Ewald 1) nnd Boas 2) em­
pfehlen, eines Ballonaspira­
tors bedient. Ewald ver­
bindet den Magenschlauch 
mit Hilfe eines aus Horn 
und Hartgummi gedrehten 
Zwischensatzes mit einem 
Pol i t z e r'schen Gummi­
ballon von genügender, 
d. h. etwa kleinfingerdicker 
oberer Oeffnung. Wenn 
man den Ballon, bevor man 
ihn mit dem Ansatzstück 
verbindet, zusammen presst 
und nach erfolgter Verbin­
dung wieder auseinander­
gehen lässt, so saugt sich 

-i- nat. Grösse 

Fig. 7. 
Aspirator von Boas. 

der Mageninhalt von selbst in den Gummiballon ein. Ewald empfiehlt 
einen Ballon ron circa 250 cm 3 Inhalt aus gutem starken Gummi mit einer 
oberen Oeffnung von mindestens 15 mm im Lichten. 

Gegen diese .Methode erhebt E o as das Bedenken, dass sie sehr 
umständlich sei, da, man nach jeder Ansa,ugung den Ballon entfernen 
müsse. 

Boas wendet einen auf demselben Princip beruhenden Aspirator 
an, der einen starken, beiderseitig mit gleich langen Gummischläuchen 
endi o·enden Gummiballon darstellt (siehe Fig. 7). Durch ein Schaltstück 

b 

1) I. c. s. 13. 
~) I. c. s. 128. 
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aus Glas "ird der ...::\.pparat mit der Magensonde verbunden. Ferner be~ 
findet sieh an dem der Sonde abgewendeten Schlauch ein Qur.tsehhn.hn. 
mitte1st dessen man das Lumen absperren kann. Bei geöffnetem Hah 1~ 
~rird der Ballon comprimirt und dadurch die Luft entfernt. Schliesst man 
den Hahn ab, so sa.ugt der Ballon den im l\Iagen befindlich en Inhalt 
an. Oeftnet man den Hahn wieder. so kann der Inhalt des Ballons bei 
Compression des der Sonde zugewendeten Schlauches in ein darunter 
o-ehaltenes Gef::iss auso-edrückt und Ansaugen und Ausdrücken abweehselncl 
0 0 ~ 

wiederholt werden. 1\.ehnliche aber complicirtere Appara te sind von 
Jaworski u . .A.. angegeben worden. 

Wenn ich meine Meinung über diese Apparate hier gleich anfügen 
darf, so muss · ich sagen, dass sie, so zweckmässig sie aueh sein mögen, 
doch meistens entbehrlieh sind. Selbstverständlich möchte ich damit die 
Verdienste derer, die derartige Apparate angegeben haben, und die 
Vorzüge dieser Apparate in keiner \V eise herabsetzen. Ich bediene mich 
seit der Zeit, von der ab ich diagnostische Ausheberun gen vorgenommen 
habe, der natürlichsten aller Methoden, der sogenannten Expressions­
methocle, die, wenn sie auch von Einzelnen vielleicht schon früh er an­
gewandt worden sein mag, zuerst Yon Ewald und Boas 1) zu ei ner 
besonderen :Methode ausgebaut und damit zur allgemeinen Einführung 
gebracht worden ist. Ewald und Boas haben zuerst im Jahre 1886 
gezeigt, dass man sich jederzeit den _jlageninhalt durch Expression. d. h. 
durch die Anwendung der Bauchpresse verschaffen kann; sie haben 
gezeigt, dass die aetive Contraction, die einfache Anspannung der Bauch­
muskeln selbst genügt, um den ~Iageninhalt in den Schlauch und clen 
Trichter zu treiben. 

Ich selbst habe bereits seit dem Jahre 1879, von wo ab ich cl ia­
gnostisehe Ausheberungen vorgenommen ha,be, die I~ranken stets den 
Inhalt selbst auspressen lassen und nur in ganz seltenen Ausnah mefiillen 
die Pumpe verwendet. Viele Kranke pressen unwillkürlich, sobald die 
Sonde eingeführt ist, den Mageninhalt in den Schlauch, Andere machen 
\Vürgbe"\\egungen; manchmal gelingt es durch ein leichtes, kurzes Hin­
und Herschieben der Sonde, eine solche Reflexbewegun g auszul üsen, 
dass der Mageninhalt in den Schlauch gelangt. Wohl Jeder, der viel 
ausgehebert hat, dürfte ähnliche Beobachtungen gemacht habe11. Zur 
methodischen Anwendung dieses Verfahren zuerst empfohlen und das­
selbe zuerst genauer beschrieben zu haben, bleibt das Venlienst von 
Ewald und Boas. 

Dass man bei der Ausheberung den Trichter tief senken muss, um 
den )lageninhalt in denselben ahßiessen zu lassen, dürfte kaum nöthig 
sein zu erwähnen. 

1
) YirchQw's Archiv. Bel. CI, S. 330. 
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Ausnahmsweise kommt es aber auch bei dieser Methode vor, da.ss 
kein ~Iageninhalt in die Sonde, respective den 'fricbter abläuft. Dies 
kann geschehen, wenn sich die Sondenfenster verstopfen, wenn der 
Mngeninhalt zu grob ist, um die Sondenfenster passiren zu können oder 
auch wenn der Schlauch zu tief eingeführt ist und sich im ~Iagen um­
gebogen hat, so dass das mit den Fenstern versehene Ende aus dem 
Mageninhalte herausragt. In letzterem Falle genügt eine leichte Ver­
schiebung der Sonde, um die Hemus-
befördenmg des ~Ingeninbalts zu 
erzielen. \V o dagegen die Sonde 
rnit dicken Brocken verstopft ist, 
bleibt, wenn mnn nicht einen der 
oben erwähnten Aspimti o n sapparah~ 

znr Hand hat., nichts Anderes übrig, 
al s die Sonde wieder herauszunehmeu, 
zn reinigen und dann nochmals 
einzuführen. 

Fig. 8. 
Fricdlieb's Apparat. 

l 

Sehr zweckmässig ist für 
~o l che Fülle auch der yon FrieLl­
l i e b 1) angegebene Apparat, der 
sich durch besondere Einfachheit 
au szeichnet. Der Appamt, der an 
jedem gewöhnlichen lilagenschlauch 
ohne Weiteres nngebracht werden 
kann, besteht ans einem eiförmigen, 
g:tinsceigrossen Gummiballon (siehe 
Fig. 8) , in dessen beide Pole kmze 
Glasröhren einge::;chaltet werden; 
derselbe \Yircl an Stelle des Gummi­
S(:ltlanch und Magenrohr verhinden­
den Glasrohrs gesetzt. Die .Anwen­
dun ()'sweise ergibt sich von selbst. 

0 ' · Noch zweel;:mässiger und sicherer wirkend, wenn auch auf den 
ersten Blick etwas complicirter aussehend, scheint mir eine Vorrichtung 
zu sein, die mein früh erer Assistent Dr. Strauss 2) angegeben bat, 
und die wir in der letzten Zeit wiederholt mit gutem Erfolge angewendet 
haben. Die Einrichtung ist kurz folgende (siehe Fig. 9): 

An Stelle des gewöhnlichen Glasrohrs, das bei der üblichen Vor-
richtung zur Magenansspülung zwischen Trichterschlauch und l\'Ingen­
sc:hlauch eingefügt wird, ist ein T-Rohr gesetzt, dessen senkrecht stehender 

--7) -Dentsche meclicinische Wochenschrift. 1893, N:-. 51. 
~ ) 'rherapeutische i\Ionatsheftc. 1895, Heft 3. 
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Schenkel mit einem Doppelgebläse verbunden ist. Stimmtliehe Schläuche. 
welche rom T-Rohr ausgehen, sind mit Schlauchklemmen versehen, die 
je nach dem erforderlichen Zweck geöffnet oder geschlossen werden. Es 
·können beliebig·e Schlauchklemmen benützt werden, doch hat sich nn~ 
die abgebildete: mit einem 'Viderhaken verseh8ne Bügelklemme sehr gnt 
bewährt. Die Stellung der einzelnen Klemmen zu einander ist aus der 
Figur 9 ersichtlich. Die Vorrichtung entspricht dem gewöhnlichen zur 
.Magenspülung benutzten Apparat, sobald die Klemmen t ('l'richterschlauch) 
und m (l\Iagenschlauch) geöffnet sind und die IDenune b (Ballon) ge­
schlossen ist. Soll ein das Lumen des Magenschlauchs verstopfendes 
Bröckel durch Compression entfernt werden, so bedarf es nur des Schlussfis 

F'ig. 9. 
Apparat ,·on Strausti. 

der 1\:lemme ( b und m werden geöffnet und eini ge Ballonstüssc mit 
dem Doppelgebläse genügen, um die Passage im Magenschlauch fi·ei zu 
machen. Scbliesst man m, und öffnet b uncl t, so kann man, weun es 
nöthig sein sollte, auch den Inhalt des Trichterschlauchs durch Com­
pression nach aussen treiben. In der Figur sind b und m geöffnet, t ist 
geschlossen. 

Der Apparat hat Yor Allem den Vorzug, dass ohne Verschiebung 
des Magenschlauchs unmittelbar hintereinander Ausheberung, Ansspülung 
und diagnostische Aufblähung vorgenommen werden können; auch ge­
lingt es mitte1st desselben sicherer als mitte1st der sonst üblichen Vor­
richtungen, etwaige Verstopfungen des Magenschlauchs zu beseitigen. 
Freilich theilt dieser, wie a,lle erwähnten Vorrichtungen, bis zu einem 
gewissen Grade auch die Nachtheile aller Aspirationsmethoden. 
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Im Gegensatze zu den letztgenannten Methoden aber· rermag ich in 
der Gros s' sehen Methode keine besonderen Vorzüge zu erb Iieken. 

Gross 1
) meint, dass die Belästi2·unO'en die mit der Einfübruno· der 

'-' b ' b 

Sonde verbunden sind, durch seine Methode auf ein Minimum herab-
gesetzt würden. Sein Apparat (siehe Fig. 10) besteht aus drei Theilen, :Magen­
stück, :Mittelstück und Endstück. Das Magenstück a ist ein langer dünner 
Nelaton-Katheter, der am freien Ende eine Olive aus Hartgummi trägt. 
Der mittlere Theil b besteht aus einer excentrisch geblasenen Glaskugel 
zum Sammeln des l\Iageninbalts und einem an diese dicht mischliessenden 
und dnrch ein kurzes Stück Schlauch verbundenen Manometer zur Be­
stimmung des jeweiligen Druckes im Sehlauche. Das Endstück c des 
Schlauches endet in einen mocli-
ficirten Politzer-Ballon mit einem 
Ventil oder in einen Ballon mit 
Klemme oder endlich in ein 
l\Iunclstück, an welchem der Arzt 
selbst aspirirt. 

Fig 10. 

Apparat von G r o s s . 

l d 

Besondere Vorzüge scheint 
mir dieser Apparat nicht zu 
bieten. \Venn Gros s seinen 
Magenschlauch so dünn wie einen 
N elaton-Katheter, den man zur 
Magenausspülung bei Kindern Yer­
wendet, wählt , so setzt er einen 
vollkommen flü ssigen Mngeninhalt 
voraus; bei Vorhandensein grö­
berer Bröckel wird sich die Sonde 
Yerstopfen. Die Aspiration, die 
auch hier die Hauptrolle spielt, 
ist aber keine neue Methode. 

Zuweilen kommt es vor, dass man bei der diagnostischen Aus­
hrberun o· nichts o·ewinnt, nicht weil die Sonde sich verstopft oder um­
gebogen::;, hat. , son~lern weil nichts mebl' im l\iagen vorhancl~n ist, weil 
man den Termin der Ausheberung zu spät gewählt hat. Eme Control­
nachspülung mit \Vasser knnn dies leicht sicherstellen. Es bleibt dann 
natürlieh nichts übrig, als den Versuch am folgenden 'rage, aber. zu 
einem früheren 'fermin, zu wiederholen. U eberbaupt soll man s1ch 
nie darauf beschri.inken, nur eine einzige Untersuchung vorzunehmen. 
w 

0 
das chemische Verhalten des Mageninhalts zu erfahren Yon Bedeutung 

ist, da sollte stets eine wiederholte Untersuchung stattfinden. Abgesehen 

4) Fortschritte der Krankenpflege. Decemberhcft 1893 ; TherapeutiscllC Monats­

hefte. 1894, Nr. 12. 
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daron. dass die erste Untersuchung, sei es weil das Rohr sich verstopft. 
sei es ,n~il man zu spät, zu einer Zeit, zu der der I\Iagen bereits leer 
ist, ausgehebert hat, zuweilen im Stiche lässt, kann es leic-ht vorkommen. 
dass noeh alte Rückstände im ~Iagen vorhanden sind, die das Resultat 
der nach einer Probemahlzeit rorgenommenen Ausheberung beeinfiussen. 
Nur eine wiederholt rargenommen e Untersuchung kann zn 
entscheidenden Resultaten führen. 

Der Vollständigkeit halber sei noch mmger Methoden hier Er­
wähnung gethan, deren Entstehung dem \Y unsehe entstammte, mit 
möglichst kleinen Mengen Magensaftes auszukommen und zugleich die 
Einführung der Sonde entbehrlich zu machen. 

u 

Zu diesen Methoden gehört zunächst das von E cl in g er 1) aus 
meiner Klinik im Jahre 1881 mitgetheilte Verfahren. I~leine Schwamm­
stücke, ron deren völlig neutraler Reaction man sich vorher überzeugt 
hat, werden an einem Seidenfaden befestigt und in kleinste Gelatine­
kapseln fest eingepresst; der Faden wird durch den Dec:l\:el dt~ r 1\apsel 
gezog(·n. Die Kapsel wird verschluckt, nach etwfL 15 Minuten win1 der 
Schwamm am Faden wieder herausgezogen. Der Schwamm, cler in dieser 
Zeit nach .. c\ .. uflösung des Kapsel Magensaft aufgesaugt hat, \Tinl nun 
ausgepresst und mitte1st der so gewonnenen Tropfen :Jiagensartc.~ eine 
Reihe von Farbstoffreuetionen ausgeführt. 

Ich selbst habe mich mit dieser Methode nie. sehr befi"eunclen 
können. Ganz abgesehen davon, da.ss der Schwnmm beim Herausziehen 
seinen Inhalt zum Theil verliert, dass zum 'l'heil wieder Schleim , der 
den :Magensaft neutralisirt, aufgesaugt wird, finde ich diA :Jlethode fiir 
den Patienten keineswegs angenehmer, als die Einführung ei nes elastischen 
l\Iagenschlauchs. Der über der Zunge weg Yerlaufende und ans dem 
:Jiunde heraushängende Faden ist kaum eine geringere Unbequem lichkeit 
als die Sonde, deren Anwendung nur wenige Minuten erfordert, während 
der Faden mit dem Schwanun ei ne Viertelstunde liegen bleiben muss. 
Zudem sind die hiehei gewonnenen Mengen höchstens für eine qualitatire, 
nicht aber für eine quantitatire Untersuchung ausreichend. 

\Vas Yon der Schw~immchenmetliode eben gesagt wurde, gilt in 
gleicher \V eise für die Yon S p ii t h 2) angegebene Methode. Spät h 
Yerwandte mit Congalösung getränkte Holunclermarkkügelchen, die an 
Seidenfi:i.den befestigt waren. Enthält der Magen Salzsäure, so werden 
die Holundermarkkügelchen blau gefärbt. ·will man nieht mehr als die 
Congoreaction, so scheint es mir einfacher, raseh eine Sondt~ in den 

1
) Deutsches Archiv für Jdinischc .Mcdicin. 1881, Bel. XXVIJI. 

2
) )lünchcner medic:inischc \\oc:hensc:hrift. 1887, ~r. 41. 
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:Magen zu führen, sofort ohne \Veiteres wieder herauszuziehen und nun 
im Sondenfenster mitteist Gongopapiers auf etwa eintretende Blaufärbung 
zu prüfen. 

Eine eigene :Methode zur Erlangung von Mageninhalt hat Ein­
h o r n 1) angegeben. Die :Methode besteht darin, dass ein an einem Faden 
befestigter eiförmiger Apparat verschluckt wird; dieser soll l\Iageninhalt 
aufnehmen. Der ursprünglich ron Einhorn angegebene Apparat (Fig. 11 a 
und iJ) besteht ans zwei Halbkugeln, die so in einander gepasst sind, 
da,ss die ä.ussere versebliessende Halbkugel, obgleich grösser, einen 
kleineren Durchmesser a,n ihrer Oeffnung hat, als die andere verschlossene 
Halbkugel; an letzterer ist ein Faden befestigt. So lange der Apparat 
an dem Faden hängt, verschliesst die kleinere Halbkugel die Oeffnung 
der grösseren und bleibt. zu (siehe Fig. 11 a). Sobald der 
Apparat in den l\Jagen kommt und in der Flüssigkeit a 

schwimmt, muss der Deckel herunterfallen , damit öffnet 
sich das Gefii.ss und die Flüssigkeit strömt hinein 
(Fig. 11 b). Beim Herausziehen schliesst er si(·h dann 
wieder. 

d 

P.ig. 11. 

Nenerclings hat Einhorn 2) noch einen anderen 
Apparat ohne Deekel angegeben (Fig. 11 c und d). Der­
selbe besteht ans einem olivenartigen Gefä.sse Yon 1 Y1 cm 
Liinge und 3/_1 cm Breite. Ueber der breiten Oeffnung 
befindet sich hier ein Henkel, an dem ein Silberfaden 
befestigt ist; auch das GeHiss selbst ist aus Silber ge­
fertigt. Der Apparat wird verschluckt; aus der Länge 
des mitversch Ju ckten J?adens, welcher 40 cm misst, 
kann man sofort ersehen, wenn er in den Magen ge­
kommen ist. Dort bleibt er 5 Minuten liegen und wird 

Ein h orn'sche 
Kapseln. 

dann heraufgezogen. Ist der l\lagen nicht gerade leer, so bekommt man 
eine genügende Menge von Mageninhalt zur Untersuchung. 

Dass man hiemit höchstens so viel Magensaft gewinnen kann, 
um einio·e H Cl-Rea.ctionen zu machen, ist klar; zu g-enauen Unter-t:- ._, 

suchungen reichen derartige Apparate nicht aus. 
'Während die bisher genannten Methoden den Mageninhalt direct 

zu entnehmen suchten, haben andere Forscher einen mehr indirecten 
vVeg gewählt, um Aufschluss iiber die Leistungsfähigkeit des Magens 
zu gewinnen. Dahin gehören die von Günzburg 3) und Sahli·') an­
gegebenen Verfahren, die darauf beruhen, dass ein leicht resorbirbarer 

') l\Iedical Record. J uly 1890. 
~ ) Zeitschrift für Krankenpflege. 1894, Novemberhcft. 
3) Deutsche med. Wochenschrift. 1889, Nr. 41. 
4) Schweizer Correspondenzblatt. 1891, Nr. 3. 
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1\ürper. Jodkali, yon einer Fibrinkapsel fest umschlossen, in den Magen 
gebmcht. wird. Aus der Zeit des ersten Auftretens der J odreaction ün 
Speichel wird dann auf die Raschheit der Verdauung des Fibrins und 
damit auf die peptische I~rafc des 1\iag·ens ein R-ückschluss gemacht. 

Im Einzelnen gestaltet sich das Verfahren von G ü n z b ur g folgender­
massen. In Gummischläuche von i:Lusserst dünner \Vandung wird eine 
.J odkaliumtablette von 0·2-0·3 eingeschlossen und drr Verschluss durch 
erhärtete Fibrinfäden bewirkt. Das Ganze wird in eine Gelatinekapsel 
gepresst. Der Kranke nimmt zuerst ein Probefrühstück: dann wird eine 
Stunde nachher ein solches Päckchen verschluckt. Von Viertelstunde zu 
Yiertelstunde wird nun der Speichel auf Jod untersucht. 

Aehnlich ist dasVerfahren von Sahli. 0·2 g Jodkali irrPillenfo rm 
wird in Gummibeutelchen, aus Paragummi bestehend , das durch einen 
Fibrinstrang fest verschlossen wirrl , gebrach t, der Beutel wasserdicht 
Yerschlossen, dann in eine Gelatinekapsel gesteckt. Zugleich mit dem 
Probefrühstück nimmt der Kranke ein solches Jodkalibentelchen. Von 
Viertelstunde zu Viertelstunde wird nun der Speichel au f .Jod untersucht. 

Sichere Schlüsse in Betreff des H Cl-Gehaltes lassen sicl1 ans den 
dabei gewonnenen Ergelmissen nicht ziehen: imm erhin vermögen diese 
)lethoden unter Umständen gewisse Aufschlüsse über den Gesammteffect 
der Verdauung zu geben, macl:len aber die übrigen Untersuchungsmethoden 
keineswegs entbehrlich. 

So sinnreich auch diese :Methoden sincl , so sind sie doch in keiner 
\Veise im Stande, die diagnostische Ausheberung zu er:3etzen oder Auf­
schlüsse zu geben, die wir nicht auch mitte1st der allgemein üb li chen 
~Iethoden gewinnen können. 

)fethoden zur Hervorrufung der )fagensaftsccrction. 

Zwar ist man heutzutage allgemein darüber einig, dass fiir die 
Zwer:ke der ärztlichen Praxis der :Magen in halt anf der Höhe der Ver­
dauung, also der :Magensaft, dessen Abseheidung dnrch dig es tiv e Reize 
,-eranlasst ist, das geeignetste U ntersuchungsobject ist. Indess ist der 
digestin Reiz keineswegs der einzige \Veg, eine Magensaftabscheidung 
zu Yeranlassen und gerade die ersten V ersuche der diagnostischen An­
wendung der Sonde gingen davon aus, :Methoden zu finden , reinen 
mit Speisen nicht untermischten Magensaft zu gewinnen. 

Beror ich speciell auf die jetzt allgem ein übliehe :Methode der 
~Iagensaftgewinnung eingehe, mag darum mit einigen \V orten der sonst 
rersuthten ~Iethoden zur .A.megung der Saftsecretion kurz Erwähnung 
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geschehen. Leube, der Begründer der diagnostischen Ausheberung, hat 
clrei vV ege zur Anregung der Saftsecretion im speisefreien :Magen 
versucht. 

1. Anregung der Saftsecretion durch mechanische Reize. 

Zunächst versuchte Leube durch Einverleibung einer mechanisch 
reizenden Speise, wozu er ein Gerstengraupeninfus empfahl, die Saft­
secretion anzuregen. Die l\iethode ist indess von Leu b e selbst als un­
gleichmässig wirkend und nicht überall anwendbar bald wieder verlassen 
worde11. 

2. Die Anregung der Saftseeretion durch chemische Reize. 

Der nüchterne oder leergeheberte l\Iagen wird mit 400 cm:J 
lauwarmen \Vassers ausgespült. Die vollständig wieder herausgeheberte 
klare Flüssigkeit muss neutral reagiren und ist es nach Leube auch 
Ü1st ausnahmslos, dann nämlich, wenn der l\Iagen bei Begin11 des Ver­
!'uches keine Speisereste mehr enthält. Soclann giesst man durch die 
Sonde 50 cm 3 einer dreiprocentigen Sodalösung ein und lässt dieselbe 
12 Minuten lang im Magen. Nachher lässt man durch die Sonde 500 cm 3 

lauwarmen \Vassers in den Magen einfliessen. Die nun auslaufende 
Flüssigkeit wird nochmals zurücklaufen gelassen, bis man sicher ist, dass 
eine vollst~Lnclige l\Iischung des Wassers mit dem Mageninhalt erfolgt ist. 
Ein 'l'heil der so gewonnenen Flüssigkeit wird nun auf seine Reaction 
geprüft. 

Bei dieser l\Ietb ocle ergab sich, dass der 12 l\Iinuten lang danemde 
Aufenthalt der Sodalösung im Magen beim Gesunden genügt, um dieselbe 
wenio·stens zu neutralisiren, während in den Fällen von .2:estörter Saft-o v 

sec:retion die Flüssigkeit noch mehr oder 1veniger stark alkalisch reagirte. Als 
allgemeines Resultat ergab sich, dass, wenn die nach 12 .Minuten langer 
Einwirkung der Sodalösung gewonnene Ausspülflüssigkeit ausgesprochen 
alkalisch reagirt, eine Insufficienz der Magensaftsecretion im einzelnen 
Fall an genommen werden darf. 

3. Anregung der l\'Iagensaftabscheidung durch thermischE> 
Reize. 

100 cm3 Eiswasser werden in den vorher auf seine Leerheit und neutrale 
Reaction g·eprüften Magen durch die Sonde eingegossen. Das kalte Wasser 
wird 10 ~Iinuten bng im :Magen gelassen; dann wird der :Magen mit 
300 cm :~ \Vasser vollständig ausgespült. :Man erhält dabei stets mehr als 
300 cm ~ \Vasser; hievon wird 1 'l'heil mit Lackmustinctur oder '1\opäolin­
lösnng auf seine Reac:tion geprüft; 30 cm3 werden nach vorherigem Zusatz 
von Salzsäure zur Pepsinprobe verwandt. 



80 Die physikalischen Untersnchnngsmethodcn. 

Dies die 1 on Le n b e yorgesehla.genen Methoden. Keine derselben 
hat sirh eingebürgert; znma.l bei der letztgenannten von Leub e selbst 
noch am besten empfohlenen Methode ist: wie ich 1) durch directe Ver. 
gleiche mit der digestiven Methode na.chge,viesen habe: die V Prdünnun g; 
;iel zu gross, als dass man damit einen genanen Massstab für cli·~ 
Stärke der Saftsecretion gewinnen könnte. Auch dürfte das Eis\rasser 
nicht ohne "'\Y eiteres in jedem Falle anzuwenden sein. 

Auch die folgende Methode. die elektrisc- he Reizung, hat m0hr eine 
wissenschaftliche. als praktische Be~1eutnng. 

Elektrische Reizung des 1\Iagens. 

Auch mitteist elektrischer Reize hat man die Magensaftsecretion 
anzuregen Yersucht. Zi emsse n 2) wies zuerst durch rrhierrersuche nach, 
dass die percutane Application des galranischen Stromes die Saftsecretion 
zu erhöhen 1ennag; bei Einleitung des Stromes ergoss sic·h jeclesmal 
reichliche Flüssigkeit. Auch Ross i :1) hat solche Y ersuche an F istelh 11 ndell 
angestellt. \\' enn auch ein rrheil seiner Yersnche um deSS\Yill en nicht 
ganz einwurfsfrei ist: weil er mit der Elektrode die innere \rand zugleich 
berührte, so dass darum eine mechanische Heizung nicht ausgeschlossen 
ist, so muss doch enrä.hnt werden, dass er auch bei percnta ner 
.Application des Stromes das gleiche positire Hesultat erhielt. 

Die auf meine Veranlassung YOll Dr. Hoffmann ~) in meiner Kl in ik 
an :Menschen angestellten Versuche beschränkten sich ansschliessli cb auf 
den galmnischen Strom: den faradi schtm Strom zogen \rir \\-egen der 
hiehei auftretenden starken Contractionen der Bauchmuskeln und der 
dadurch veranlassten mechanischen Reizung nicht in das Bereich unserer 
Versuche. Schon Vorrersuche, die wir an einem l\Iagenfistelhuncle YOr­
nahmen, ergaben uns einen Einfluss des galranischen Stromes auf die 
Saftahscheidung. \V'ährend Yor Einleitung des Stromes nur wenige 1'ropfen 
schleimiger Flüssigkeit von neutraler R.eaeti on sich entleerten, entleerte 
sich bald nach Einleitung des Stromes eine Flüssigkeit: die sich als 
wirklicher :Magensaft erwies. K ach Ausschaltung des Stromes erfolgte 
noch 3 Jlinuten lang Secretion , dann versiegte dieselbe allmälig. 

Unsere Versuche am :Menschen wurden zunächst an magengesundeil 
Individuen angestellt. Die Durchleitung des Stromes geschah in der 

1) Deutsches Archiv für klinische ~Iedicin. Bd. XXXVI. 
~) Klinische Vorträge. Nr. 12. 
3

) Lo .Sperim. 1881. Oitirt nach V irchow-Hir s ch' Jahresbericht. 1881. 
4
) Berliner klinische Wochenschrift. 1889, Nr. 13. 
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\V eise, dass eine grosse Elektrode, die mit der Anode verbunden war auf 
den ~:tcken, eine z'~eit~ mit der Kathode verbundene auf die l\1agenge~end 
apphCirt wurde. Bm diesen V ersuchen, auf deren Details ich hier nieht 
eingehen will, zeigte sich nun, dass bei Personen, bei denen ohne 
Application des Stromes oft nur wenige rrropfen sich entleerten, durch 
die Galvanisation fast stets beträchtliche :Mengen :Magensaftes gewonnen 
wurden. 

Nach diesen Resultaten dürfte es keinem Zweifel unterliegen, dass 
der galvanische Strom bei percutaner Anwendung, falls man ihn eine 
genügend lange Zeit und hinreichend stark einwirken lässt, die :Magen­
saJtsecretion anzuregen im Stande ist. 

Zahlreiche Versuche über den Einfluss der Elektricität auf den 
:Jiagen, insbesondere auch nach der therapeutischen Seite, hat ferner 
Einhorn 1) angestellt. 

Auf seine therapeutischen Resultate soll an späterer Stelle ein­
gegangen werden. Einhorn wandte die directe Elektrisation des l\'Iagens 
mitteist seiner verschluckbaren Elektrode an. Bezüglich der physiologischen 
n.esultate sei nur erw~Lhnt, dass sich a-uch hier ergnb, dass die directe 
Faradisation den l\lagen während der Elektrisationszeit zu einer vermehrten 
Seeretion veranlasst, d. h. es wurde unter denselben Verlüiltnissen bei 
l1 e ~· Elektrisation ein höherer Säuregrad (durch HCl bedingt) Yorgefunclen. 

In gleicher Weise haben die Untersuchungen von .Allen A .. Jones:!) 
gezeigt, dass der elektrische Strom wenn auch nicht immer, so doch 
hünfig beim l\Ienschen eine Steigerung der Salzsiiureabsonderung zu 
bewirken im Stande ist. Auch E w al cl 3) theilt mit, dass in Gemeinschaft 
Jllit Sievers von ihm angestellte Versuche mit Bestimmtheit ergeben 
hätten, dass dnrch Faradisation der Bauchdecken mit starken Strömen 
nncl breiten Plattenelektroelen eine entschiedene Beeinflussung des Magens 
f•rzie lt werden könne. 

So interessant auch die hier mitgetheilten Ergebnisse sind, so 
d i'Jrften sie doch in keiner ·weise eine praktische Verwerthung gestatten; 
am allerwenigsten aber dürften sie als eine Methode zum Studium der 
Saftsecrctionsverhiiltnisse in pathologischen Fällen zu verwenden sein. 

Anregung der Saftsecretion durch digestive Reize. 

Der naturgemiisseste Reiz zur Anregung der Magensaftsecretion ist 
der c1 i ge s ti ve. Der Zweck unserer Untersuchung am Krankenbette ist 

1) Berliner klinische \Vochenschrift. 1891, Nr. 23; Zeitschrift 
Bel. XXIII, S. 369; Ncw-York Meclica.l Reconl. 9. Nov. 1889. 

2) New-York mccl. Recorcl. 1891. 
3) 1. c. pa.g. 98. 

R i c ~ e I, Erkrnnkungcn des 1\Iagens. 

für klin. :Med. 
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ja. festzustellen: ob und wie der :Magen die ihm zugeführten Na.hruno·s­
.mittel yerürbeitet: ob und nach welcher Seite hin dabei sich Störung~en 
zeigen. ..:\Jle vorher genannten l\Iethoden geben uns keinen Yollen Ein­
bli~k in die Verdauungskraft des l\Iagens, sie beantworten uns wohl die 
Frage, ob der l\Iagen auf bestimmte Heize Magensaft absondert oder 
nicht; über die Frage, ob und wie er seiner normalen Aufgabe gerecht 
wird. ob und ,Yie er die Nahrungsmittel Yerarbeitet, ob er sie reehtzeitio· 
weiterbefördert und dergleichen Fragen mehr geben sie keinen Auf.-schlus; 
Diese Fragen können nur entschieden werden, weun man dem Magen 
die ihm naturgemäss zustehende Arbeit znmuthet, wenn man ibm eine 
~Probemah lzeit « zur Yerarbeitung gibt. 

Es Yersteht sich von selbst, dass, wenn man eine solche »Probemahl­
zeit c: in pathologischen Fällen geben und die dabei eintretenden Störungen 
des Chemismus, d8r :Motilität, der Resorption und eventuell auch clL' r 
Sensibilität feststellen will , man Yorher durch V ersuche an Gesunden 
g·enau eruirt haben muss. wie bei diesen sieh der Y erclmmngsYoro·an o· 
"- I '-" V '=' 
abspielt. Nur unter Zugrundelegung des normalen Yerhaltens lassen 
sich Abweichungen Yon der Konn feststellen. Dass man, "-o möglich. 
in allen Fällen die gleiche Probemahlzeit gehen soll , um bessere Yer­
gleichspunkte zu haben, ist selbstrerständlich. 

Ebenso bedarf es keiner weiteren Begründung, dass die Probe­
mahlzeit sich möglichst den Verhä.ltnissen des ge,,-öhnlichen Lebens an­
passen, dass sie also möglichst aus Nahrungsmitteln, die zu den allUiglich 
augewandten gehören. bestehen soll. Durch die f1iagnostisehe Ausheberung 
wollen wir ja nicht feststellen, wie der jfagen gegen einen unge,,-ohnten 
digestiYen Reiz sich Yerhält , 'Yir wollen erfahren, '"ie er die im Alltags­
leben gebräuchlichen Nahrung·smittel \'erarbeitet. Gm dieses Ziel zu er-

~ ~ 

reichen, habe ich zuerst empfohlen, eine stets gleich zusammengesetzte 
Probemahlzeit zu g·eben. Im Laufe c1er Zeiten sind dann noch mancherlei 

~ 

andere Methoden empfohlen worden. Ich führe hier nnr die gebr~iuch-
liehsten :Methoden an: 

J. Die Y o n mir e m p fohlen e Prob em it tags m a h 1 z e i t. Der 
Kranke erhält einen rreller Rindtieischsuppe, ei n Beefsteak YOn 150-200 g. 
50 g Kartoffelpuree und ein Brötchen. Da es sich hier in erster Reihe 
darum handelt, :Jiageninhalt zur Untersuchung zu gewinnen, so darf die 
Ausheberung nicht, wie in den Yersuehen Leu b e's zur Prüfung der 
Digestionsdauer, erst nach sieben Stunden, sonelern muss meistens früher 
vorgenommen werden. Denn das Leersein des JHaQ'ens nach sieben 
Stunden beweist keineswegs ohne \Veiteres, wie ma~ früher ftilsehlith 
annehmen zu dürfen glauhte, eine normale l\iagenverclauung; es be­
weist nichts weiter~ als gute motoris('.he Kraft. 
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Es gibt a.ber pathologische Zustände genug, in denen der :Magen 
innerhalb der normalen Frist, ja. sogar abnorm schnell die Ingesta in 
den Dünndarm weiterbefördert, wo trotzdem der Chemismus, sei es nach 
oben, sei es nach unten hin, Abweichungen von der Norm zeigt. 

Man kann darum nicht für alle Fälle den gleichen Termin der 
Ausheberung wählen. Der günstigste Zeitpunkt der Ausheberung für die 
einzelnen Fii.lle ist ein sehr wechselnder. Es gibt Fälle, wo man schon 
nach 2-3 Stunden aushebern muss, andere, wo man am besten tbut. 
erst 5-6 Stunden nach Einnahme der Mahlzeit auszuhebern. Das ist 
gewiss ein Naehtheil der l\Iethode. Ich mache gewöhnlieb die erste 
diagnostische Ausheberung vier Stunden post coenam, vorausgesetzt, dass 
ni cht von vorneherein Anhaltspunkte dafür Yorhnnden sind, dass ein 
anderer Zeitpunkt geeigneter ist. Zeigt sich nun hiebei der Magen schon 
leer, so wissen wir wenigstens, dass die motorische Kraft eine sehr gute 
ist. Einen Schluss auf die peptische Kraft können wir daraus noch nicht 
ziehen. Natürlich wird man, wenn der l\1agen bereits nach vier Stunden 
leer war, die Ausspülung am anderen 'l'age zu früherer Stunde wieder­
holen. F inelet sich dagegen nach vier Stunden noch eine sehr reichliche 
Menge groben schlecht verdauten Speisebreis, so wird man die folgenden 
L~ n tersnchungen auf eine spittere Stunde verl egen. In keinem Falle 
aber sollte man sich mit einer einmaligen Ausheberung begnügen. 

2. Das Probefrüh st ück na ch Ewald und Boas. Der Patient 
nimmt l\forgens nüchtern ein oder zwei \Veissbrötchen, dazu eine Ta~;se 

'l'hee oder 300-400 cm3 ·w asser. 
Zweifelsohne muss dieses Probefrühstück als durchaus geeignet für 

den in Hede stehend en Zweck bezeichnet werden. Denn es sind in ihm 
alle StoJie, die für die Ernährung gewöhnlich in Betracht kommen, 
vertreten. 

Eine Stunde nach Einnahme des Probefrühstücks wird der Magen­
inhalt durch Aspiration oder mitteist Expression entleert. 

Probefrühstück und Probemittagsmahlzeit sind die beiden gebräuch­
lichsten :Methoden. Vvelche den Vorzug verdient, darüber ist viel ge­
schrieben und gestritten worden. Der Streit ist unnütz, denn man kann 
mit beiden l\Iethoden zum Ziele kommer1. Die eine hat Vorzüge nach 
der einen, die andere nach der anderen Seite. In dem einen Falle mag 
die eine, in einem anderen Falle die andere Methode geeigneter sein. 
L eu b e 1), obschon er anerkennt, dass die Probemahlzeit vor anderen 
Methoden den Vortheil hat, dass sie die gewohnte Aufgabe an die 
l\lagenthi:itigkeit berücksichtigt, zieht elennoch das Probefrühstück vor, 
und zwar wegen seiner grösseren Gleichmässigkeit. 

1) Diugnostik der inneren Krankheiten. 
6* 
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Einen Yortheil des Probefrühstücks erblicke ich Yor Allem darin 
da:::::: wir schon nach kurzer Zeit. circa eine Stunde nach der Einnahme· 
die .. :\..usheberung- rornehmen können, während bei der Probemahlzeit 
ein Yiel läng-erer und w·echselnder Zwischenraum erforderlich ist . 

. Auch das ist richtig, dass manche Kranke nicht im Stande sincl 
die umfangreichere Probemittagsmahlzeit zn sich zu nehmen, lViihrend s i ~ 
das riel kleinere Probefrühstück leic bt geniessen können. Einen weiteren 
\ orzug, den der grössen~n Reinlichkeit, den E w a l c1 betont, möchte ich 
uieht. ernstlieh in die \Vagschale fa.llen lassen. Ob ausgeheberte Semmel­
brocken oder aus meiner Probemahlzeit hervorgegangene Speisebreireste 
appetitlicher sind, darum lohnt sich nichL zu streiten. \\~ enn letztere 
zuweilen in Folge gewisser Verdauungsstörungen übel riechen, so sehe 
ich auch darin keinen N achtheil, eher einen Vorzug, insoferne wir 
dadurch von Yorneherein auf gewisse pathologische Vorgänge aufmerksam 
werden. 

Anderntheils bietet aber auch cl ie Probemittagsmahlzeit lllaJH:h e 

Yorzü g-e. 
So stellt das Probr.frühstüc:k eine nnr g-eringe Anforderung an die 

Leistungsfi:ihigkeit des Magens, eine Yiel höhere di e ,jli ttagsmahlzeit. Durch 
letztere gewinnen IYir darum auch einen gena11 eren Einblick in das, 
\Yas der :Magen etw·a nicht leisten kann. Gibt man demselben 1\ranken 
Yergleichsweise ein Probefrlihstück und eine Probemittagsmahlzeit, so zei.2.t 
sieh, dass der Gesammtsäurewerth nach letzterer fast durchschni ttl ich ei11 
höherer ist. Dagegen steigt der \Ver th der freien H Cl nicht in gleichem 
Grade. Kicht so selten findet man Kranke, die nach dem Probefriih stnek 
noch freie H Cl zeig-en, nach der Probemab.lzeit dagegen nicht. Dieses Yer­
halten dürfte kaum anders denn dahin zu deuten sein , dass cler :Jiagen 
auf Einfuhr des kleinen Probefrühstücks noch geniigencl H Cl procluciren 
konnte, so dass es bis zur Absonderung freier H Cl kam. Der grüssercn 
Probemahlzeit dagegen war der ,j!agen nicht ganz gewachsen uncl so 
kam es nicht bis zur Abscheidun g- freier oder überschüssiger Salzs~iure . 

Vielleicht ist diese Beobac-htung, die ich in einer R~ib e voll Fitlien 
constatiren konnte, geeignet, auf manche Differenz der Beobachtungs­
resultate Yerscbieclener Forscher ein Licht zu werfe n. \\,... enn beispiels­
weise bei einem Carcinomkranken, bei dem die H 01-ProductiOit noch ni eht 
unter eine gewisse Grenze gesunken ist, der Eine behufs diagnostischer 
Ausheberung- ein Probefrühstück, der Andere eine :Mittagsmahlzeit yer­
ordnet, so kann es geschehen, dass der ein e Beob<whter noch freie 
H Cl , der andere nach der Probemahlzeit keine findet. Es zeigt dieses 
Bc~ i spiel aber auch. dass von verschiedenen Beobachtern gewonnene 
R•~sultate nur dann unter sich vergleichbar sind, wenn sie unter 
gleiehen Bedingungen angestellt wurden. Die Resultate bei dem Probe-
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frühstück und der Probemittagsmahlzeit sind unter sich ohne ·weiteres 
nicht vergleichbar. 

Auch Jürgensen 1) in Kopenhagen hat bei der Probemittagsmahl­
zeit beinahe immer eine höhere Gesammtacidität gefunden, nls beim 
Probefrühstück; er gibt zwar zu, dass die Mittagsprobe oftmals clie H Cl­
Ausscheidung etwas reichlicher erscheinen lässt, hält aber elennoch die 
Vortheile der Frühprobe für mehr ins Gewicht fallend. Er meint, die 
Mittagsmahlzeit leiste im Allgemeinen jedenfalls nicht wesentlic.:h mehr 
als das Probefrühstück; schon darin aber liege ein Nachtheil der ersteren 
J\Iethocle, dass man dieselbe zur habituellen Mittagsstunde reiche. Da die 
Ausheberunoo· erst nach mehreren Stunden erfolo-en könne so sei man 

0 ' 

oft gezwungen, die chemische Untersuchung bei künstlichem Licht, also 
unter unzweckmiissigen Verhältnissen zu machen. A.n vielen Orten seien 
die Yerhitltnisse aber ungünstig, insofern man allgemein nicht vor 3, 
oft noch später zu :Mittag speise. Ich muss es dem Einzelnen überlassen, 
wi e hoch er die Bedeutung dieser Einwände schii.tzt. 

Wenn möglich, ;.;o ll man die Probemahlzeit und den Zeitpunkt fiir 
deren Einnahme den Lebensgewohnheiten anpassen. Ganz wird man das 
nicht immer durehführen können; man müsste denn allerlei Sorten von 
Probemahlzeiten haben. Das hätte doch auch wieder seine Nachtheile. 
Auch gegen den '.I.'h ee kann man mit Fl einer 2) einwenden, dass er 
fiir ri ele Leute ein ungewohnter Heiz ist. 

Fleiner gibt nach r1em Vorgange Kussmaul's darum ein Probe­
mittagsmahl, f~1st gleieh dem meinigen, bestehend aus einem Teller \Oll 

Sc:ldeimsuppe, eine Portion zarten Beefsteaks oder Roastbeefs und eine 
entsprechende Menge Kartoffelbrei. · 

Einen anderen Einwand .Jiirgensen's, dass der Zeitpunkt der 
hüehsten '.l.'hätigkeit des l\Iagens hier weit schwieriger gleichartig zu er­
haschen sei, habe ich bereits oben berührt. 

·will man nur feststellen, ob der l\Iagen Salzsäure bis zum U eber­
schuss producirt oder nicht, dann reicht das Probefrühstück gewiss roll­
kommen aus. \Vill man mehr als diese Frage beantworten, will man 
zu o·leich feststellen ob der l\Iao·en den 0o·ewöhnlich an ihn zu stellenden 0 , 0 

Anforderungen gewachsen ist, dann scheint mir die Probemittagsmahlzeit 
den Vorzug zu verdienen. ·wer, wie ich, täglich beicle l\Iethoden ver­
gleichend übt, wird zu dem Schlusse kommen, dass die l\Iittagsprobe 
uns ein vollkommeneres Bild über die Gesammtleistungsfähigkeit des 
!\:fagens gibt, als das Probefhihstück. Gewiss ist das Probefrühstück -viel 
bequemer; man hat nicht nöthig, lange zu überlegen, wann der geeignetste 
Zeitpunkt der Ausheberung ist, man hebert eben alle Kranke eine Stunde 

I) Berliner klin. Wochenschrift. 1889, Nr. 20. 
~) Volkmann 's Sa.mmlnng klinischer Vorträge. Neue Folge, Nr. 103. 
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naebher aus; das Probefrühstück ist überall zu beschaffen, man kann es 
selbst in der Sprechstunde verwenden. Das sind gewiss nicht zu unter­
sdüHzende Yortheile. Oft genug mag es allein genügen. Zur Entschei­
dung der HOl-Frage genügt es gewiss. 

Ueber den Gesammteffect der Verdauung dagegen vermag die 
Probemittagsmahlzeit uns weit besser denn das Probefrühstück zu orien­
tiren. )Ian yergleicbe doch nur einmal den nach beiden Methoden aus­
geheberten Inhalt bei einem Ulcuskranken, einem Carcinomkranken und 
einem Kranken mit continuirlicher Saftsecretion auf sein makroskopisches 
Aussehen! 

3. Die Methode von Jaworski und Gluzinski 1). Nüchtern früh. 
falls Vorversuche einen von Speiseresten freien l\Iagen ergaben, nimmt der 
Patient ein bis zwei hartgekochte Hühnereiweiss ohne Dotter, trinkt 
zugleich 100cm3 destillirtes \Vasser von Zimmertemperatur (18°0.) und 
bleibt dann einige Zeit (1-5 Viertelstunden) ruhig sitzeiL Nach einer 
gewissen Anzahl Yon Viertelstunelen wird die Magensonde eingeführt , 
100 oder 300 cm3 destillirtes \Vasser von Zimmertemperatur (18° 0.) als 
\ erdünnungsflüssigkeit in den Magen hineingebracht und mitte1st des 
Ja wo r s k i'schen l\Iagenaspirators so lange aspirirt, als noch die Flüssig­
keit in die Ansammlungsftasche hineinftiesst, worauf die Flasche mit 
einer neuen vertauscht und in den Magen neue Quantitäten \Yasser 
wiederholt hineingebracht und aspirirt werden, bis keine Eiweissstücke 
in der :1lagenflüssigkeit mehr erscheinen. Die in der ersten Ansammlungs­
ßasche gewonnene l\Iagenflüssigkeit wird abgemessen und sogleich 
chemisch untersucht. Die Untersuchung der Flüssigkeit, respectire des 
Filtrats erstreckt sich auf den Reactionsgrad, freie H Cl, Verc1auungsrähigkeit 
ohne und nach Zusatz \On H Cl, Schleim, Pepton und Syntonin. 

Vorzüge vor den erstgenannten Methoden scheint mir diese l\le­
thode nicht zu haben. 

4. Die :Methode von Klemperer. Der Kranke nimmt nüchtern 
1/?. l )Iilch und zwei W eisshrötchen. Die Ausspülung erfolgt nach Z\Yei 
Stunden. 

5. Die Methode von G. See. See gibt 100-150g Brot, ein 
grosses Glas Wasser und 60-80 g fein geschabtes Fleisch. 

6. Die :Methode von Bourget 2). Die von Bourget vorgeschla­
gene :l\Iahlzeit setzt sich zusammen aus 20 g gerösteten Brotes, 150 g 
leichten Thee ohne Zucker mit Zusatz von 4 cm 3 Pfefferminzliqueur. Die 
Ausheberung erfolgt nach 1-11/ 2 Stunden. 

1) Zeitschrift für klin. l\ledicin. Bd . .XI. 
~) La :\Iedecine miJderne. 4. Aug. 1892. 
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Bezüglich der letztgenannten Probemahlzeiten kann ich gleichfalls 
auf das früher Gesagte verweisen. Dass man mit allen genannten Metho­
elen zum Ziele kommen kann, dass sie zumal dann, wenn man allein die 
Fra.ge der H 01-Secretion ins Auge fasst, ausreichen, ist sicher. Stellt ma.n 
an die digestive Reizmethode weitergehende Anforderungen, dann scheint 
mir die Probemittagsmahlzeit die geeignetste. 

Es ist richtig, wie auch Bouveret sagt, dass meine Probemittags­
mahlzeit einige Unbequemlichkeiten hat. Dass sie reichlich ist, ist gleich­
Üllls richtig: dass sie aber zu reichlich ist, kann ich nicht finden; ein 
Beefsteak Yon lö0-200 g ist doch wohl keine übermiissige Forderung 
an den :i\Jagen. Dass man lange bis zur Ausheberung warten muss, ist 
auch richtig. Dass darin ein Nachtheil liegt, kann ich nicht finden. 
\\' enn B o u v ere t ferner sagt, die grosse Quantität der festen Nahrungsmittel 
bei derselben sei ein Hinderniss der Entleerung; denn oft kiime es vor, 
düss Brot und Fleisch die Sondenfenster verstopften, so gebe ich das 
gerne zu, aber nur für pathologische Fülle. Bei ganz normaler Verdauung 
geschieht das nicht. Ich find e aber gerade darin, dass man schon bei 
der makroskopischen Betrachtung des Ausgeheberten die Art der gestörten 
Verdauung erkennt, einen Vortheil. Dass man, weil sich einmal die 
Soncle mit einem solideren Bröckel verstopft, dieselbe reinigen und zum 
zweitenmale einführen muss, scheint mir kein ernster Vorwurf gegen die 
Methode zu sein, wenn sie sonstige Vorzüge bietet. Diese werden aber 
auch von Bouv eret cla,rin gefunden, dass man bei ihr leichter die 
verschiedenen Stadien der Verdauung stucliren kann, dass man besser 
das Verhalten der Motilität und den Grad der Retention beurtheilen kann. 

In der Mitte zwisehen meiner Probemahlzeit und der Ewnld­
B o as'schen steht die Probemahlzeit von See, die sich nur durch die 
kleinere Fleischmenge von der unserigen unterscheidet. 

Ich wiederhole, alle 1\Iethoden sind brauchbar, jede hat Vorzüge 
und Nachthei le. Will man aber vergleichbare Resultate gewinnen, so 
muss man an einer Methode festhalten. Wünschenswerth wäre gewiss, 
dass man sich allgemein über eine Methode einigte, um so die von 
verschiedenen Forschern gewonnenen Resultate ohne Weiteres mit ein­
ander vergleichen zu können. 
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Die Untersuchung cles ~Iageninhaltes. 
Der durch die diagnostische Ausheberung gewonnene 2\Iageninbalt 

soll uns ein Bild der von dem Magen geleisteten Arbeit geben; clurcb 
die Untersuchung desselben wollen wir erfahren: ob der Magen die ibm 
zn o·eführten Sr)eisen in normaler ·weise Yerarbeitet und \\-enn nie h t. nn clJ 

0 . 

welcher Seite hin Ahweichung·en bestehen. Um letztere Frag·e zu ent-
~ ~ 

srheiclen, genügt es keineswegs: \Yie noch Manche glauben: allein, eine 
chemische Untersuchung auf Salzsäure zu machen; selbst die exacteste 
quantitative Bestimmung der freien und gebundenen Salzsilure genügt nicht. 

\\ollen wir eine richtiQ'e Y orstelltmg· ron der im l\Iag·en g·eleisteten 
'-....: o......; "-' ..__ 

.Arbeit gewinnen, so müssen ''ir die ausgeheberten l\Iassen nach .1 e g-
1 ich er Seite hin untersuchen. 

~Iakroskopisclw Lntersuchnng des lUag·eniBhaltes. 

Die Untersuchung der nacll einem Probefriihstnc-k oder nach einer 
Probemittagsmahlzeit ausgeheberten Massen soll mit der makro skopi­
schen Betrachtung beginnen. Schon diese Yermag uns oft wichtige 
Anhaltspunkte zu geben. Sie muss die :J[enge, die Farbe, die Oonsistenz, 
die Beschaffenheit der einzelnen ausgeheberten Brockel, et\mige fremd­
artige Beimischungen, wie Sehleim, Blut: Galle und dergleichen mehr 
berüeksichtigen. 

Die l\lenge des ausgeheherten ~Iageninbaltes ist natürlich in erf:;te r 
Reihe abhängig Yon der Art der eingeführten Probemahlzeit, in zweiter 
Reihe Yon der Leistungsfähigkeit des Magens. Sie wird : die gleiche Er­
krankung vorausgesetzt, eine andere sein, wenn man dem Kranken ein 
Probefrühstück gegeben hat: und eine andere: respettive grössere, wenn 
man den Kranken die reichlichere Probemittagsmahlzeit hat nehmen lasseiL 
.Aber auch je nach der Art der Erluankung schwankt die Menge des 
auszuhebernden Mageninhaltes in grosser Breite. Die Beurtheilung clcr 
Menge cles :Mageninhaltes setzt voraus, dass es gelingt, wenigstens an­
nähernd den gesammten Rückstand durch die Sonde zn gewinnen. 
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:Für die Prn,xis genügt meistens die einfache AushebernnO' und Ex-
. 0 

pres~wn. eventuell lmnn mn,n durch Nachspülen mit ·wasser controliren, 
ob und -.,vie viel noch zurückgeblieben war. 

Wer den Gesn,mmtinhn,lt des Magens genn,u in Zahlen auszudrücken 
wiinscht, kn,nn sich hiezu des von :J\'hthieu und Remonc11) n,nO'e­
gebenen Verfn.brens bedienen, wobei die Säuremenge des unverdünnt ~e­
wonneneu :Mageninhn,ltes, soc1mm die des nach Einbringung einer ge\rissen 
:Menge ·wassers ,g:ewonnenen Rückstandes festo·estellt und hieraus die .Meno·e 

~ 0 0 

des ursprünglich im Magen vorhanden gewesenen Inhaltes berechnet wird. 
In etwas einfacherer \Veise kann man den 111ageninhalt nach dem 

ron meinem früheren Assistenten Strn,us s 2) in meiner Klinik erprobten 
Verfllhren fests tellen. 

Man bestimmt das specifische Gewicht des unverdünnten und des mit 
einer bestimmten bekannten l\lenge \Vn,sscrs verdünnten l\Iageninhaltes. Ist 

X - clie l\Ienge des gesuchten Inhaltes, 
S das specifische Gewicht des unverdünnten Inhaltes, 

81 das spccifische Gewicht des verdünnten Inhaltes, 
Y clie l\Ienge des ausgeheberten Inhaltes, 
a das zugeführte \Vasser, 

so lässt siC"h eine Formel berechnen 
X= Y.S-j-(a -V) S1 -a 

I 

Diese Formel kann wesentli ch vereinfacht werden, wenn man, wie 
HeiC" hmnnn 3) Yorschlügt, mit X nur die noch im l\Iagen befindliche, 
zu herechn(mdc l\Iengc, nicht die ganze Gesummtmenge bezeichnet. Die-

selbe lau tet alsdann X= a ~S, 
8

1 , wobei die üb1igen Buchstaben die-
' selbe Bedeutung haben wie in der oben angegebenen Formel. 

So -.,villkommen eine derartige Methode für die Entseheidung mancher 
wissenschaftlichen Fragen sein mag, für die Praxis ist sie wohl stets 
entbehrlich. Dem Praktiker genügt es, diejenige Inhaltsmenge zu kennen, 
welche auf dem vV ege der .Ausheberung gewonnen wird; im Zweifelfalle 
mag noch eine 'iY assernachspülnng hinzugefügt werclen. 

Die l\l eng e des bei der diagnostischen Ausheberung gewonnenen 
Rückstandes schwankt in pathologischen Fitllen in grosser Breite. Bald ist 
sie normal, bald \'ermebrt, bald vermindert. Zahlen anzugeben, von wo ab man 
von einem Plus, von wo ab man von einem Minus reden soll, ist kaum möglich. 
Das geübte .Auge erkennt sofort, ob des Rückstandes zu viel oder zu wenig ist. 

1) Soc. de biolog. 1890. 
~) 'l.'herapeutische Monatshefte. Mi:irz 1895. 
3) Siehe Referat in der Deutschen mecl. Wochenschrift. Literaturbeilage Kr. 12, 

1~95, s. 79. 
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.:\ns der )lenge des Rückstandes einen Schluss auf die peptische 
Kmit. des lll<l~;ensaftes zn machen, ist unthnnlich. 

Die )lt?J~ge des R.ückstancles gestattet, wie wir dies später bei Be­
~prechung der Prüfungsmethoden der motorischen Kraft JlO'eh genauer 
erörtern werden, zunächst nur einen Schluss auf die motorisehe Kraft 
des )lagens. )lotorische und secretorische lüaft clcs ::\Iagens gehen aber 
keines·wegs st.ets parallel. 'l'rotz gesteigerter Saftsecretion kann der Rest­
bestand des :Magens ein beträchtlich erllöhter sein, trotz verminderter 
Saftsecretion kann derselbe norma.1, ja sogar subnormal sein. So sehen 
wir bei Hypersecretion häufig abnorm grosse Mengen nlageninha1tes und 
umgekehrt sehen wir in Fällen von Subacidität nicht selten, dass die 
Ing-esta innerhalb der normalen Zeitfrist in clen Darm weitergescha[ft 
sir;d. Ja in manchen derartigen Fällen scheint es, als ob die ,-enninderte 
Saftseeretion durch eine gesteigerte motorische Kraft compensirt \Yäre. 
_-\ uch für sich a1lein kommt., wenn auch selten, Hypermotilität Yor. 

Die )Ienge des ausgeheberten Rückstandes gestattet also an sieh 
nicht ohne \Veiteres einen Schluss auf die secretorische 1\raft des ~Iagen s ; 

ein solcher lässt sich viel sicherer aus dem Aussehen desselben ziehen. 
\Yenn auch bei der diagnostischen .A nsheberung zum Zweeke der 

Entnahme yon .Jiageninhalt behufs weiterer Prüfnng desselben zugleich 
ein Einblick in die motorische Kraft des ?IIagens ge \Yonnen wird, so 
dient doch dieselbe in erster R.eihe der ehemisc·.hen Cntersuehung. Fiir 
die Prüfung der motorischen Kraft allein würde es genügen, den l\Ia.gcn 
zu einem Zeitpunkte auszuhebern, wo er normaler \Y eise leer sein sollte. 
Hier aber hande1t es sich darum, Mageninhalt auf der Höhe der Ver­
Llauung zum Zwecke weiterer Untersuchung zu ge\rinnen; es muss clarnm 
die .Ausheberung zu einer Zeit vorgenommen werdtm, zu cler noch Inhalt 
zu gewinnen ist, zu der aber eine gewisse lJmwnncllung der Ingesta. 
bereits erfolgt ist. Für das Probefrühstück ist im Allgemeinen die ge­
eignetste Zeit eine Stunde naeh dessen Einnabme; fiir die Probemittags­
mahlzeit ist diese Zeit für pathologische Fälle eine weehselnde, \Vie ieh an 
früherer Stelle bereits auseinandergesetzt habe. 

Findet man in pathologischen Ftillen bei der diagnostischen .Aus­
heberung abnorm reichliche Rückstände, so wird man daraus zunächst 
nur den Schluss ziehen dürfen, dass der Magen die Ingesta in ungenügl'n­
der \V' eise in den Darm weiterbefördert hat. Erst die \reitere Untersuchung 
gibt uns Aufschlüsse über dessen secretorisches und sonstiges Verhalten. 

Es gibt aber auch Fälle, wo man sogar mehr Mageninhalt bei 
der Ausheberung findet, als man eingeführt hat. Diese 'l'hatsache, die 
wohl .Jedem, der viele ~Iagenkranke und insbesondere viele Kranke mit 
Ektasien ausgehebert hat, bekannt ist, ist in hohem Grade bemerkens­
werth. Sie schien unverständlich und unvereinbar mit der bis vor Kurzem 
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allgemein verbreiteten Ansicht, dass im Magen unter normalen Ver­
hiiltnissen eine ausgedehnte \Vasserresorption stattfinde; denn, auch wenn 
der :Magen gar kein \Vasser resorbirte und nichts weiter schaffte, so 
könnte - so sollte man meinen - die eine Reihe von Stunden nach 
der Einnahme gefundene Flüssigkeitsmenge die eingeführte Menge doch 
tmmöglich übertreffen, natürlich vorausgesetzt, dass nicht von früher 
noch Reste zurückgeblieben waren. Inzwischen hat aber v. M ering 1), 
entgegen den früheren Anschauungen, nicht allein nachgewiesen, dass 
der .Jfagen kein \Vasser resorbirt, sonelern im Gegentheil gezeigt, dass 
mit der Hesorption gewisser Substanzen, wie Alkohol, Zucker, Dextrin, 
Pepton etc., eine mehr oder weniger lebhafte Ausscheidung von Wasser 
in den Magen einhergeht und dass diese im Allgemeinen umso er­
heblicher ist, je grösser die l\Ienge der resorbirten Substanz ist. 

D<lrnach lilsst sich die erwähnte Erscheinung, die man in Fällen 
hochgradiger Ektasie öfter zu beobachten Gelegenheit hat, leicht erklären. 

In zweiter Heihe haben wir das makroskopische Aussehen der 
aus dem Magen gewonnenen Rückstände zu prüfen. Auf seine Bedeutung 
habe ich schon vor vielen Jahren zuerst hingewiesen. Ich lasse, um die 
Unterschiede deutlicher sichtbar zu machen, den Mageninhalt stets in 
grossen gracluirten Gläsern aummgen. Man kann so nicht allein von den 
bei den einzelnen Krankheitsformen in grosser Breite schwankenden 
Mengen sich überzeugen, man kann auch die Farbe, etwaige Schichtung: 
die physikalische Beschaffenheit der einzelnen Bestancltheile, fremde Bei­
m ischnngen und dergleichen gut erkennen. 

\Vie ich schon an früherer Stelle betont habe, ist es ein Vorzug 
meiner Probemahlzeit, dass man hier viel schärfer die Differenzen 
zwischen Kohlehydrat- und Eiweiss-, respective Fleischverdauung erkennen 
kann, als beim Probefrühstück. vVohl sieht man mwh bei letzterem 
grosse Unterschiede, bald ganz grobe unrerclaute Brotbrocken, bald nur 
schwach, bald stark angedaute feine Brotreste, bald einen ganz feinen, 
o·leichmässi o·en mehr flüssibo·&n Brei. Prä.bo·mmter sind die Differenzen 
t'> b ' 

bei meiner Probemahlzeit. Bald sieht man hier nur eine ganz feine, gleich-
mlissige breiig-flüssige l\:Iasse, in der keine gröberen Elemente mehr 
erkennbar sind, bald sieht man einen Speisebrei, in dem 10r Allem 
oTobe Fleischbrocken auffallen, die aussehen, als ob sie eben erst 1er­
~chluckt worden wären; elaneben finden sich nicht selten reichliche 
Schleimmengen. In manchen Fällen überwiegen diese Schleimmassen so, 
dass der Speisebrei eine änsserst zähe :Masse darstellt, die die Sonde nur 
schwer passirt und sich nur sclnver tiltriren lässt. In noch anderen 
Füllen sieht man reichliche Mengen eines grösstentheils flüssigen Inhaltes, 
der wenn man ihn im Glase auffiingt, eine deutliche Dreischichtung 

' 
- 1)1'herapeutischc l\Ionatshcftc. 1893, l\Iaiheft. 
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zeigt. zn unterst eine ans feinen Amylaeeenresten bestehende Schiebt 
über dieser eine oft sehr reichliche, trübe Flüssigkeitsschicht, und zn 
ober~t. L'ine bald höhere, ba.lcl niedrigere Schaumsehieht. Letztere weist 
auf abnorme Gasgährung hin. Eine derartige Beschaffenheit des l\Iagen­
inhaltes findet man 1or Allem in Fällen, in denen Bedingungen zu starker 
Stagnation gegeben sind, in denen eine motorische Insufficienz besteht. Im 
Gegensatze aber zur :Jlilchsänregäluung, clie wohl niemals sich entwickelt. 
sobald freie HCl in nennenswerther Menge vorhanden ist, ist die Gas­
giihrnng "-eniger von der Reaetion abhängig ; doch tritrt man sie entschieden 
lütuflger und intensirer in Fällen reichlieb er Anwesenheit von freier H Cl. 

"\\ie clie Untersuchungen von I\:uhn 1) und Strau ss 2) erwiesen 
haben. besitzt die H Cl des l\Iagensaftes grösseren l\Iengen von l-Iefe 
gegenüber absolut keine nennenS\Yerthen gährungshemm enden Eigen­
schaften. Darnaeh ist das Vorkommen di eser Gasgährung in Fäll en selbst 
hochgradiger Hyperacidität uncl Hypersecretion gut verstän c1l ich. sofern nm 
Bedingungen für eine längere Stagnation des :Jlageninhaltes gegeben sind. 

Auch Beimengnngen von Blut, Sehleim, Galle , Eiter können oft 
ohne \V" eiteres bei der makroskopischen Betrachtung erkannt \Yerclen. 

So gibt uns also schon die makroskopische Betrachtung des Ausge­
heberten wichtige Anhaltspunkte. Sie gibt uns .:\. ufschluss über c1ie 
motorische Thätigkeit, aber aueh bis zn einem ge\Yissen Grade über die 
secretorisehe Thätigkeit. Ein ganz feiner, gleichnüissiger Speisebrei spriel1t 
für gute, peptische Kraft oder Hyperaciclität, grobe Fleischbröekel lassen 
an Suhacidität, reichliche Amylaceenrückstände bei gnter F leischrer­
dauung lassen an Hypersecretion denken. Eine sichere Entscheidun g 
über die Saftsecretion vermag uns selbstTerstäncllich alwr erst die genauere 
chemische Prüfung zu geben. Indess genügt auch diese all ein nicht : nnr 
in der allseitigen Untersuchung ist die :Jiögliehkeit gegeben, einen Yoll C'n 
Einblick in die Art der krankhaften Störung zu ge,rinnen. 

Von welcher Bedeutung die makroskopische Betrachtung ist, cla roll 
kann mau sich, wenn man die Speisereste ans dem Magen bei w rschie­
denen Krankheitsformen nebeneinander betrac.htet, leicht überzeuge11. 
Oft Yermag sie allein uns sofort Anhaltspunkte zu geben, die wir sonst 
nur mittelst complicirter ehemiseher Untersnchungen gmrinnen können. 
So sind heispiels".Yeise die Fälle nicht so selten, wo der :Mageninhnlt 
keine Reaction auf freie H Cl gibt. Damit ist enriesen, chtss der :Magen 
mit einem Deficit arbeitet. In dem einen Falle aber find en wir trotz 
Fehlen der freien H Cl eine nur relatiY geringe :Jienge eines fein -rer-

1) Zeitschrift für klin. )ledicin. Bel. X.Xl und Deutsche med. Wochenschrift. 
· 892, Nr. 49. 

~) Zeitschrift für klin. l\Iedicin. Bd. XXVI und XXYJL 
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theiltcn Speisebreies ; in dem anderen aber noch sehr viele grobe Speise­
reste. \Ver sich damit begnügt, das Filtrat in beiden Fällen auf freie 
H Cl zu untersuc:hen, '.Vird beide Fälle für ziemlich gleichwerthig halten. 
In der That sind ja auch beide in Bezug auf das Verhalten der freien 
Salzsiiure gleiclro,verthig; hier wie dort ist es ni cht bis zur Bildung freier 
S;tlzsäure gekommen. Die Mitberücksichtigung der Menge und des Aus­
sehens der ausgeheberten Massen zeigt uns aber in beiden Fällen wesent­
li che Differenzrn ; sie lässt uns sagen, dass im ersten Falle die peptische 
Kraft viel besser ist, als im zweiteiL 

Der erste Fall liegt in Bezug auf seine Functionskraft nahe der 
~ orm ; hier ist nahezu alles Ei weiss verdaut, indess ist es nicht bis zur 
Bi ldung freier H Cl gekommen. Ganz anders liegt der zweite Fall; hirr 
liegt die Salzsitnreproduction weit unter der Norm , wie die hochgradig 
gestörte F leischverdauung zeigt. Untersucht man hier genauer, so findet 
sich ein grosses HCl-Deiicit, im ersten Falle nur ein sehr geringes. So 
gibt die ma.k roskopische Untersuchung oft in einiacher "'Weise ein Bild der 
gestörten F uncti on, wie es auch clie complicirteste und in pra.xi kaum 
durchfü hrbare chemische Untersuchung besser zu geben nicht vermag. 

In manchen Füllen ist es ferner nüthig, die diagnostische Jins­
heberung des 1\IagPninhaltes im nüchternen Zustande am l\Iorgen vorzu­
nehmen, nachdem Alwncls vorher der Magen rein gewaschen worden ist 
un d der J~ra.nke inzwischen keine Nahrung zu sich genommen hat. 
Dies ist vor Allem incli cirt in Fällen, wo der Verdacht einer Bypersecre­
tion besteht. .Jian kann in solchen F rLilen :l\Iorgens nüchtern zuweilen 
sehr beträchtliche Mengen einer schwach getrübten, manchmal durch 
geringe ga.llige Beimengungen gelbgriin gefärbten Flüssigkeit, die sonst 
al le Eigenschaften des :Magensaftes bietet, dem l\Iagen entnehmen. 

In anderen Füllen 1indet ma.n im leeren 1\Iagen nur Schleim, in 
FiLllen ron continuirlichem Gallenrückfiuss stets Galle . 

.A uch der Geru eh des Mageninhaltes ist nicht ohne Bedeutung. 
Det· normale Mageninhalt zeigt keinen auffälligen Geruch. In pathologi­
SC" Iten Fö.llen zeigt der :Mageninha.l t bald einen stark säuerlichen, bald 
einen mehr titden, widerlichen, bald einen mehr üwligen, stinkenden Geruch. 
Starke Buttersä.uregitlunng des i\J agens macht sich durch den charakte­
ri:;t ischen Geruch nach Buttersäure kenntlich. Bei Darmstenose oder 
bei abnormer Communication zwischen Darm undl\ia.gen kann der Magen­
inhalt fäculenten Geruch zeigen. 

Auch ulcerative Processe anderer Organe, so des Oesophagus, der l\'Iuncl­
höhle, können Anstoss zu Zersetzungen cles Mageninhaltes gehen und 
dem Mageninhalt einen besonderen Geruch mittheilen; indess bietet es 
keine Scbwicrio·keit diese von den im :MaQ'en primitr entstandenen ab-

o ' ~ 

normen Güllrungen und Zersetzungen zu unterscheiden. 
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Chemische Untersuchung· des l\lageninhaltes. 1) 

z " e c k cl e r c h e m i s c h e n U n t e r s u c h u n g. I\: n rz e r h i s t o r i s c h e r 
Rückblick des Entwicklungsganges der Salzsäurefrag e. 

Der makroskopischen Betrachtung fol gt die chemische Untersuchung· 
des ausgeheberten l\Iageninha.lt.es. Dieselbe soll fes tstellen, ob und il; 
wieweit die ehemischen Eigenschaften, die dem 1\Iagenseeret und den 
durch dasselbe erzeug·ten Yerdauungsproducten normaler \V eise ei O'en-

'""' b 

thümlich sind, Yorlwnden sind oder nicht, damit ~rir uns ein Urtheil 
bilden können, ob der ::\Iagen verclauende I\:raft besitzt oder nicht. 
evenü1ell nach welcher Seite hin Abweiehungen bestehen. 

Als praktisch wichtigstes I\:riterium für di e Seeretionstüchtigkeit 
des l\Iag·ens bat sic·h der Kachweis eines bestimmten Salzsii.u r eüher-

'-

sch u sses im ausgeheberten Speisebrei auf der Höhe der :Jiagenvenlauu ug 
herausgestellt. Die chemische "Gntersuchnng hat darum in erster Rei he 
die Frage zu entscheiden, ob der Magen Salzsäure bis zum C cbersch uss 
abscheidet oder nicht. Diesen Ueberschuss bezeichnet man auch als 
:.freie Salzsäure«. Ist freie Salzsäure vorhanden, so kann es ein 
Interesse haben, festzustellen, ob die Säureabscbeiclung der normalen 
Grösse entspricht oder ob sie vermehrt ist. In letzterem Falle spricht 
man \On einer Hyperaciditas hydrochlorica . 

Ist freie H Cl ni cht nach\\eishar, so ist damit erfahrurws$!:emi\ss 
'-- V 

eine un genüg ende Ye. rclau encl e I\r aft des :Magens enr iesen. In den 
meisten Fällen genügt diese 'l'hatsache. um im Zusammenhang mit dell 
physikalischen Eigenschaften des ausgeheberten :Jlageni nhaltes ei nen für 
praktische Zwecke genügenden Einblick in die Minderleistun g tl es 
Magens zu gewinnen ; in anderen derartigen Fii llen Yon »Subaciditllt<t 
aber kann es Yon Bedeutung sein , den Grad der ::\linderleistnng cl es 
:Jlagens genauer kenn en zu lernen. Diese I\:enntniss kann man sich auf 
zw·eierlei Weise wrschaffen. ~Ian kann entweder die :3Ienge der ge­
bundenen Salzsäure bestimmen, oder man kann die Grösse des Fehl­
betrages in der \V eise feststellen, dass man zu ermit te ln sucht, wie viel 
H Cl in dem betreffencle.n Magen noch hätte abgescllieclen werden müssen, 
bis särnmtliche in ibm vorhandenem Aftinitäten gesättigt gewesen wären. 
Diese letztere Bestimmung ist sehr einfach und genügt für praktische 
Zwecke -rollkommen. 

1) Bei der Ausarbeitung dieses Abschnittes, insbesondere bei der Zusam!l1en­
st8llung der bisherigen ehemischen Arbeiten bat mich Herr Dr. S trau s s, friih er Assistent 
an meiner Klinik, vielfach unterstützt, wofür ich ibm auch an dieser Stelle gerne 
Dank sage. 
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Den wichtigsten Punkt in der o··mzen F. 1 . h . 
. 5' tage c e1 c enuschen Unter-

suchung des l\iagenmhal tes stellt also das v ·}· lt 1 . 
,. • • . • . • • ' '· 81 Ia en »Cer freien Salz-

sau I e« da1. vVu legen hrer em besonderes Gew· ·ht f l W . .. . :r Je au c as ort "freie 
Salzsaure « 1111 Gegensatze zu dem BeO'riffe » Gesam111 ts 1 ·· . 1 G 

• r • b ' ( • a zsame unc :resammt-
stiure«. Em grosser !'hell der Differenzen cl'te 1·n cl . s 1 .. f . , er ~ a zsaure rao·e 
l~~rrschten , 1st darm~.f zurüe.kzuführen, dass man die Begriffe »freie Salz-
saure, Gesummtsalzsaure und Gesammtaciclit'it n1'c)1t t. · 1 ' ' " s 1 en o· ausemanc er-
hielt. Das vVort. »Salzsüm·e « ohne ntihere Beze1'ch11t1n 0' o 1 0 , was man c arunter 
verstehen sol.l, sollte gänzlich in -wegfall kommeiL Leider wird auch 
heutzutag.e mcht so selten noch eine genauere Nomenclatur vermisst. 
obschon Jetzt als feststehend gilt, dass nicht allein vom wissenschaftlichen. 
sondern auch vom praktischen Standpunkte aus die Begriffe »freie Salz~ 
sänre nncl Gesammtsalzsäm·e« scharf auseinandergellalten werden müssen. 
' Ver die Geschic hte der Salzsäurefrage nur etwas genauer verfolgt, kann 
sich leicht überzeugen, dass es viele Arbeit erforderte, bis diese heutzu­
tage all gemein acceptirte scharfe Unterscheidung der im l\Iageninhalt 
rorkommenden einzelnen Componenten der Acidität des Mageninhaltes 
anerkannt wnrcle , bis es gelang, der freien H Cl die klinische Bedeutung 
zu erri ngen, die ihr heutzutage beigelegt wird und beigelegt werden muss. 

Als man begann, ausgeheberten l\Iageninhal t zu klinisch-diagnosti­
schen ~wec:k en chemisch zu untersuchen, waren es nur einige Farbstoff­
reagentien, l\Icthyl violett, salzsa,ures Rosanil in, rrropäolin 0 0, die als 
mussgebend betrachtet \rurden fiir die Entscheidung der Frage, ob ein 
Mageninhalt Salzsäure enth1tlt oder nicht. Von den Veld en 1

) , der 
zuerst derartige Untersuchungen bei Gastrektasien anstellte, unterschied 
l\lagcnsüi'te mi t freier Salzsäure und solche ohne freie Salzsäure. Letzteres 
\

1 c1~lml ten beobachtete er bei den durch Gareinoma pylori bedingten 
Ektasien, während er lJei gutartigen Ektasien stets freie H Cl mitteist 
der genannten Reagentien nachweisen konnte. Vo1: den :V elden hie~t 
es fnr wahrscheinlich, dass es bei denjenigen Ektaswn, be1 welchen ehe 
erwähnten l~1arbsto lTreagentien keinen positiven Ausschlag gaben, übei:­
haupt nicht zu einer Abscheidung yon H Cl im Magen gekommen se1. 

.. J I t t r:· o·l!' ch Ewa.lcF) dass die \"Oll Dem gegenuber Je 1aup e e antano , .. ' . . . 
von den Velcl en zum Nachweis freier Salzsäure benutzten Amhnfml~-

. ht t ... hen cles o·leichen bekämpfte er ehe stoffe ihrem Zwecke mc en spmc , e · . . 

Schlussfo)o·eruno·en, welche von den Velden aus d:n nut Jenen Re-
• b b 1. . . . ]1atte Zu emer anderen Auf-ao·entJen o'e\Y01U1enen Hesu ta.ten gezogen ( . l . 

o b . ICl' ·k o· teilten o·leich nach Ersc 1emen fassung führten die in memer trn an:::es ' o 

---,)-- u ll Ueber Vorkommen und Mangel der freien Sulz.>iiurc bei 
vo n den ,. e c en. Bd ~lll 

Gastrekta-sie. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1879, · - · 
2) E w n. 1 cl, Zeit sehr. f. ldin. Mecl. lld. I. 
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t1er von den Y elclen'schen Arbeit begonnenen und voll da ab in systema­
tischer \feise durchgeführten Untersuchungen, 1

) die wir nicht, 'ivie von 
den \ elden, nur auf Gastrektasien beschränkten, sonelern alsbald auch 
auf alle sonstigen Magenleielen ausdehnten. Indem wir insbesondere neben 
der Prüfung des Mageninhaltes dnrch die Furbstoffreagentieu in jedem 
Falle zugleich einen künstlichen Ei weissverdauungsversuch mit dem 
~Iagensaft, d. i. dem Filtrat des gewonnenen :Mageninhaltes anstellten 
konnten wir den Nachweis erbringen, dass positiver Ausf~1ll der Farbstoff­
reactionen stets mit dem Vorhandensein eines verdauungstüchtigen Magen­
sattes zusammenfällt. Ueberall da, wo die Farbstofti·eagentien deutliche 
positive Reactionen gaben, verdaute der Magensaft Eiweiss in kmzer Zeit 

' und um,Q:ekehrt. 
<-' 

Dagegen glaubten wir in Bezug auf di e theoretische Auffassung 
de1:jenigen Fälle, bei welchen die Farbstoffproben und der Verdauungs­
nrsuch negativ ausfielen, uns nicht der \ On den Veld en'schen Auf­
fassung anschliessen zu sollen. Dazu veranlasste uns Yor ..:-\.l lem die 
\Oll uns beobachtete Thatsache, dass , wenn wir Magensäften, die keine 
Farbstoffreuetionen gaben und eine Eiweissscheibe nicht rerclauten, Salz­
säure in einer Meng-e und Goncentration hinzufü g·ten, die für sich allein 

V ~ 

genügte, deutliche Farbstoffreactionen zu geben, trotzdem ein posi tirer 
Ausfall der Reactionen nicht erfolgte. Wir glaub ten daraus schliessen 
zu sollen, dass die hinzugefügte Salzsäure in irgend einer \V eise Yer­
iindert, gebunden und so dem Xachweis durch di e Farbsto!Jreagentien 
entzog·en würde. 

V 

Eine Zeit lang erfreuten sich nun diese Farhstoffreagentien, denen 
im Laufe der Zeiten zahlreiche neue hinzugefüg t wurden, einer gewissen, 
\renn aueh keineswegs ungetheilten Anerkennung. Da ersc hien die Arbeit 
ron Cahn und v. :ßlering 2) , die cl en Werth der bis dahin ange­
mmdten Farbstoffreagentien wieder in Zweifel stell te. Cahn uncl 
r. :M eri n g konnten in :Magensäften, welche die FarbstofJreactionen, ins­
besondere die Methylriolettreaction nicht gaben, welche also nach von 
den Yelden und mir keine freie HCl aufwiesen, elennoch Salzsäure 
ermitteln. Sie fanden in solchen Magensäften nach Entfernung der 
organischen Säuren noch einen sauren Rückstand; dass die Säure des­
selben ron Salzsäure herrührte, erwiesen sie durch die Cinchoninmethode, 

1) Riegel, Berliner klin. Wochenschr. 1885; Deutsches _.\rchiv f. klin. l\led. 
B<l. :X:XXYI; Zeitschr. f. klin. )Jed. Bel. XI; Ueber Diagnostik und Therapie der l\Iagen­
krankheiten. Yolkmann's Sammlung klin. Yortr[ige. ?\r. 289. - Edinger, Berliner 
klin. Woch(ms<:hr. 1880, Nr. 9; Deutsches Archiv f. klin. l\:Ied. Bel. XXIX. - Kredcl , 
Zeit>;chr. f. klin. Med. Bd. VII. 

2) Cahn und v. l\Iering, Die Sä.uren des gesunden und kranken l\lngens. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bel. XXXIX. 
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€in Verfahren, welches neutmle Chl ··d . b · . 
1 

' 011 e mc t zu zerlegen 1m Stande 
1St, c agegen das Chlor der Salzsäure nl·mmt. Da tt·o'z 

h 
1 dieses von ihnen 

€rbrac ten exaeten Nachweises von H Cl . 1 . t ff f . m c erart1gen Fällen die Farb-
~ . o reac wne~ n~gatlv ausgefallen waren, so verwarfen sie das Meth 1-
vwlett und ahnhebe FarbstotTreaa·entien l J b t Y 
1 l l 

. 'o unc Je aup eten entgegen ron 
.c en e cen und mtr dass im S"ft l k· J k· k . , '" c es 1 e Js mn en Mn aens das 
Vorhandensem von Salzsäure die Reo·el s · b 

b ei. 

Die eben rnitgetheilten Ausführungen von Cahn und v. Merin a 

waren schon ~ahe clm·an, das Vertrauen zu den FarbstotTreagentien und 
zu den aus Ihrem Verbalten o·ezoo·enen Schlt .. Jssen aanz J d kl' h .. . . o o · o' Je en IC zu 
erschuttem, schon !tefen die F·1rbstoffre" o·ent1'en Gef: b 1 1· t' h 
, > • , • • ~ • • .. • ' '"o a r, a s c 1agnos 1sc 

' el \\ _:1 thbare Kntenen ganzheb über Bord geworfen zu werden, als es 
Y. No ord en und Honigmann 1) auf Grund von in meiner Klinik 
an ~·este llten Controluntersnchungen gelang, den scheinbaren Widerspruch 
zw1schen unseren früheren Erfahrungen und den Resultaten Cahn's und 
Y. :M er in g 's in befriedigender Weise aufzuklären. 

H oni g mann und v. Noorden gingen bei ihren Untersuchungen 
zu üäehst von der von mir zuerst erwiesenen Thatsache aus, dass die 
:MagensMte, die deutli ebe positive Farbstoffreactionen gaben, Eiweiss 
rasch r erclanten, diejenigen, die keine Reactionen gaben, die Eiweiss­
scheibe nicht zu verändern vermochten. Wie diese doch praktisch be­
deutun gsvolle Differenz zu erklären sei, darüber gaben die Cahn-Mering­
scb en Y ersuche keinen Aufschluss. 

Auch clie vorhin bereits erwähnte von mir gefundene Thatsache, 
dass, wenn man dem keine Farbstoffreactionen gebenden Magensafte 
Salzsäure in einer Menge zusetzte, die für sich allein genügte, deutliche 
Farbsto1freactionen zu geben, darnach doch keine Reaction nachweisbar 
war, war durch die Cahn-Mering'schen Untersuchungen nicht erklärt. 
An letzterer Thatsache knüpften die Untersuchungen von v. Noorden 
und Honi o·mann zunächst an. Bei den Nachuntersuchungen, die 

b . • 

H onigm ann und v. Noorden auf meme Veranlassung mtt der 
l\Ietho~le Cahn's und v. l\'Iering's machten, konnten auch sie zunächst 
bei allen Magensäften, die die Farbstoffreactionen nicht gaben, . einen 
sauren Rest constatiren, der Lackmus röthete, der aber weder spectfische 
Reactionen gab, noch Eiweiss verdaute. Se~zt~n sie ab.er der~Itigen 
:l\'Iao·ensäften von bekannter Zusammensetzung tttnrte H 01 m bestimmtei 
l\'le~o·e hinzu so fanden sie bei erneuter Analyse nicht diejenige 
.Men:·e vor ~velch e sich nach der Berechnung hätte finden müssen, 

I:"> ' 

d U 1 1 Verbalten der Salzsäure im 
I) Honigmann und \'. Noor en, e Jer cas 

.careinomatösen :Magen. Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. Xlll. 7 
Riegel, Erkrankungen des l\Iagcns. 
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sondern constatirten regelmä.ssig ein Deficit von H Cl. Damit war der 
Beweis erbracht, dass der Cahn-lVlering'sche Rest zwar Salzsäure war: 
aber keine freie sein konnte. Wäre es freie gewesen, so hätte zu 
der frei gebliebenen H 01 sich diejenige der künstlichen :Mischung hinzu­
addiren und nachweisenlassen müssen. Honigmann und v. Noorden 
nahmen daher für die Fälle mit .Ausbleiben der lPa.rbstoffreactionen an, 
dass zur .A.bsättigung des Eiweisses der Ingesta nur eine unzureichende 
)!enge Salzsäure abgeschieden sei, dass daher die Peptonisatiou unvoll­
ständig geblieben sei. Ueber die Grösse des Fehlbotrags konnten sich 
HoniO'mann und v. Noorden dadurch ein sicheres "Crtheil ver-

o 
schaffen, dass sie dem ~Iageninhalt bis zum deutli chen Auft reten der 
Farbstoffreuetionen titrirte Salzsiiure zusetzten. Der Eintritt dersei ben 
bewies das Vorhandensein freier Säure, d. h. er lieferte den Xachweis, 
dass nun alle H 01-Affinitäten gesättigt 1raren. 

Damit war den Farbstoffreagentien ihre Bedeutun g und i h r \\~ erth 
zum X achweis freier, überschüssiger und verdauun gsf~i ll iger H Cl wieder 
errungen, damit war zugleich erklärt, warum ~Iagensüfte, die die Farb­
stoffreuetionen gaben, eine Eiweissscheibe noeh n rclauten, solche. die 
keine Reactionen gaben , dagegen nicht. In ersteren war noch freir,, rer­
dauungsfahige HOl, in letzteren nicht. Dami t war zuer st di e ~ ot h­

wendigkeit einer scharfen 'rrennung z\ri se h en frei er un d 
gebundener H Cl erwiese n; damit \Yar erklärt, warum ein Magen­
saft, der die Farbstoffreuetionen gibt, noch Yerdauungskriiftig ist; ei n 
)Iagensaft dagegen, der keine Reactionen gibt, auch nicht \reiter rer­
dauen kann. 

Wie Yiel H Cl schon für die Verdauung verwendet worden \rar. 
war damit nicht eruirt. Der normal e Mage nsaft zeig t a ber ste ts 
auf der Höhe der Verdauun g fr ei e üb ersc hü ss ige H CI; mit dem 
~ac:hweis des FehJens freier Salzsäure war also ein Defieit der secretori­
schen Leistung des Magens erwiesen. Die Grüsse dieses Defi cits liess sich 
leicht ermitteln, wenn man titrirte H Cl bis zum Auftreten freier H Cl 
hinzusetzte, also bis zu der Grenze, wo der :Magensaft dem nonHaieil 
Yerhalten entsprochen hätte. Aus der :Menge der hinzuzufügenden H Cl 
liess sich leicht die Höhe des Fehlbetrages berechnen. 

Absichtlich bin ich auf die Arbeit meiner früheren Sc:hiil er Honig­
mann und v. ~ oorclen hier näher eino·eo·anbo·en weil sie für die fot-

o b ' 

genden .Arbeiten, sowie für die ganze neue Betrachtungsweise der Salz-
säurefrage von Bedeutung war. Der principielle Gegensatz zwischen freier 
und gebundener Salzsäure war in dieser Arbeit zum ersten Male klar 
ausgesprochen. So ging das Bestreben von nun ab dtthin, Iviethoden zu 
finden, um die Grösse dieser beiden Factoren der freien und o·ebunclenen 

' 0 
Salzsäure, müglichst genau zu ermitteln. Y on den dafür angegebenen Me-
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thoden haben in der Folge die von s 1· ö CI...- ist I) 1 2) ~.r . t · 1 .. k 3)d. · · , eo , 11 ar 1us unc 
Lu t t e 1e mmste Anerkennun o· o·efunclen · Incless · 1· "'I · ·· b 

. b ö · . , wte c 1e JJ emungen u er 
den vV erth der emzelnen Bestimmun o·smethoclen .,1·elf:"ch · c1 • . o • u auseman er-
gmge!1• so .haben au:h. die Auffassungen über die klinische Bedeutung 
des :Nach wmses der freien und gebundenen H Cl vielfach variirt. Erst 
allmälig haben sich die :Meinungen geklärt, und die Mehrzahl der ..Au-
toren ist hinsichtlich der ldinischen vVerthschötzuna des Sal ·· 1 •• o ' zsa.urenac I-
weises im vVesentlichen zu einem Standpunkte gekommen, der sich in • 
den Hauptpunkten mit clen von uns schon seit langer Zeit vertretenen 
und stets festgehaltenen Anschauungen deckt. 

Dieser Standpunkt ist, soferne man das praktische Interesse in 
den Vordergrund stellt, kurz folgender: Der Praktiker hat zuerst zu 
!"ragen: Hat der :Magensaft gute verdauende Kraft oder nicht? Diese 
Fra.ge wird beantwortet durch die Prüfung auf freie HOl. Denn das 
Vorhand ensein freier oder, wie man sie auch mit Recht genannt hat, 
überschüssiger Salzsäure in einem bestimmten Zeitmoment nach Verab­
reichung einer gewissen Nahrung sagt uns, dass alle säuregierigen Affini­
tliten ges:.tttigt sind, dass der Magen alle ..Ansprüche befriedigt hat, 
welehe an seine chemische 'l'lüi.tigkeit gestellt sind, und class er noch 
etwas mehr H Cl producirt hat, als nothwendig war. Dieser U eberschuss 
aber, diese freie Salzsäure ist es, die wir durch die Farbstoffe nachweisen. 
Der normale Magen arbeitet also mit einer gewissen Ueberprocluction 
ron H Cl. Können wir durch die Farbstoffe den Na.chweis erbringen, 
dass es bei der Verdauung bis zu dieser U eberproduction, bis zu freier 
H Cl gekommen ist, so ist damit erwiesen, dass genug H Cl producirt 
wurde. Im Ganzen kann uns also schon der Nachweis der freien H Cl 
bis zu einem gewissen Grade über die Leistungsfähigkeit des Magens 
orientiren. Bei Gesunden schwa.nkt die Grösse dieses Ueberschusses unter 
sonst gleichen Versuchsbedingungen nnr in mässigen Grenzen. Anders 

in pathologischen Ftillen. Hier kann 
1. die freie H Cl gänzlich fehlen, d. h. gar kein U eberschuss vor-

handen sein; 
2. es kann der U ebersch uss nur ein geringer sein; 
3. es kann derselbe abnorm gross sein. . .. . 
Es bedarf wohl keines Beweises, dass es, wemgstens f:u· praktische 

Zwecke keine Bedeutung hat, in den Fällen von 2 oder 3 ehe gebundene 
' ----. . -. . . M th d freie Sah:sänre im Mageninhalt qmmtitativ zu 

I) SJoqvtst, Eme neuer e o c,. XIII S 1 
. . h 'ft f" h ·siol Ohemw 1888 Bd. · · · 

besttmmcn. Zcttsc n ur P ) · .. · . b t~ n"' im l\facrcninhalt. Centralblatt 
2) Leo, Eine neue Methode zur StHUe es tmrnu o o 

fiir die rncd. Wissenschaften. 1889, Nt~.r 26
· .. des Menschen StuttO'art 1892. (Da.-

. 1 1 ·· ttJ· e Die lün.,.ens:\ure · o 
3) l\1 a r t 1 u s unc u ' • . . 0 

",. bis dahin iibcr die ehernische Unter-
selbst auch ein vollstiindigcs Verzetchmss aucl 
suchung des Mageninho.ltes erschienenen Arbeiten.) 7* 



100 
Bestimmung der Sulzsiiure. 

Salzsäure q_uantitatir zu bestimmen. Denn d~s Vorhandensein einer aueh 
crer·inO'en MenO'e von freier Salzsäure ze1gt uns, dass der Speisebrei nur ;::, ö o . . 

mit Salzsäure völlig gesättigt ist. Anders m der Gruppe 1. Hter kann 
es -ron Interesse sein, die Menge der gebundenen Salzsii.ure zu bestimmen. 

Ein zweiter \Veg, über die Grösse der Seeretionsinsufficienz sich . 
Rechenschaft zu gehen, wäre der, die Höhe des De:fi.cits zu bestimmen. 

Dies im Allgemeinen der \Yeg, den wir einzuschlagen haben. Die 
• T..:"ntersuchung des ~Iageninhaltes muss demnach eine qua l i ta ti ve und 

quantitative sein. In erster Reihe erwächst die Aufgabe, zu bestimmen, 
ist freie H.Cl vorhanden oder nicht. Erst daran schliesst sich di e quanti­
tative Untersuchung, in der einen Gruppe von Fällen die der freien H Ci, 
in der anderen die del' gebundenen H Cl oder die Höhe des Fehlbetrages 
bis zum Erscheinen freier H Cl. 

Bestimmung der Salzsäure. 

Qualitativer Nachweis der freien Salzsüure. 

]!an bestimmt die freie H Cl 1) mitte1st einer Reihe ron Farbstoffen. 
Einige der im Laufe der Zeiten empfohlenen Farbstoffe haben heutzutage 
nur noch ein historisches Interesse; so der ron tT ff e 1 rn an n 2) empfohlene 
Rothweinfarbstoff, ferner der MalYen- und Heidelbeerfarbstoff und der 
Krappfarbstoff. 

Von den 'rheerfarbstoffen ist zunächst das Met hyl Yi o l c t t z11 Pr­
wähnen, das zuerst von Y. d. Velden 3) zum Kachweis frei er HOl im 
~Iageninhalt empfohlen wurde. Eine fast zahllose Reib e Yon Arbeiten 
liegt vor, die sich mit der Frage der Verwerthbarkeit des I\Iethylviolett 
beschäftigen. 

Freie Salzsäure wandelt den violetten Farbenton in einen blauen 
um; doch hat sich im Laufe der Zeiten gezeigt, dass die Reuetion nicht 
absolut eindeutig ist; nur ausgesprochene Blautlirbung kann als bewei­
send gelten. Jedenfalls müssen wir auf Grund unserer Erfahrung sagen, 
dass alle Magensäfte, welche ausgesprochene Blaufärbung des Methyl­
violett ergaben, bei Anstellung des Verdauungsversuehes stets auch eine 
prompte EiweissYerdauung zeigten. Daraus folgt, dass noch so viel freie 

1
) Da in der weitaus überwiegenden l\Ielnzabl der F iille eine saure Reaction des 

?rlageninbaltes vorbanden ist, so kann der Praktiker die Prüfung mit Lacl\muspapier 
füglieb unterlassen, eventuell dieselbe nachholen, wenn keine freie H Cl vorhanden ist. 

~) uffelmann, Ueber die Methoden des Nachweises freier Säuren im Magen­
inhalt. Zeitschrift für klin. l\Iedicin. Bd. Ylll, S. 393. 

3
) Deutsches Archiv für klin. l\Iedicin. Bd. XXIII. 
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H Cl Yorhanden gewesen sein muss, als zur Verdnnun 0' der Eiweiss­
scheibchen nöthig war .. Darnach dürfte das lVIethylviolett z: den praktisch 
verwerthbaren Rengentten zu zä.hlen sein. 

Dns Benzopurpurin (v. Jaksch 1), dns lVIalach itg rü n (Köster2), 
d~s Smaragdgrün und Bri llantgrün (v. J nksc h 3) haben nur wenig 
Ewg~g gefu~den; dasselbe lässt sich von dem Ul tramarin (Kah ler ·l) 
und Ztnksulftcl (Kraus 5

), ebenso 1on dem Mohr'schens) und Reoch­
sehen Reagens sagen. 

Am meisten haben unter den Theerfarbstoffen Verwendun er in der 
0 

Praxis gefunden das Congoroth und das 'rropäolin 00. 
Das Congoroth , das von Hösslin i) und mi!·S) zuerst für die 

Zwecke der chemischen Untersuchung von Mageninhalt angewandt und 
empfohlen wurde, ist ein Benzidinfarbstoff, dessen rothe Farbe unter der 
Einwirkung freier Säuren in Blau übergeht. Dasselbe ist ein scharfes 
und überaus einfaches Reagens auf freie Säure; es ist eindeutig, insoferne 
es auf Salzsäure, die n.n organische Basen oder an Eiweissstoffe gebunden 
ist, gn.r nicht, auf saure Phosphate nur in so concentrirter Lösung 
reagirt, wie sie beim l\'Iugensaft nicht in Betracht kommen. Zwn,r können 
ausser freier H Cl auch grössere Mengen freier organischer Säuren Congo­
bläuung bewirken; indess kommen derartige grosse Mengen im Magensaft 
nach meinen Beobachtungen niemals vor, so dass man es, wenn es an sich 
;weh nur ein scharfes Reagens auf freie Säuren ist, doch ohne Weiteres 
zum Nachweis freier HOl verwenden kann. 

Das Tropäolin 00 ist ebenfalls ein gutes und sicheres .Reage~s 
a.uf freie Säure. Wir ven.venclen dasselbe in wässeriger Lösung sett bereits 
15 Jahren und haben das von uns benutzte j)'ferck 'sche Tropäolin 00 
stets sehr brauchbar gefunden. ·wenn EwalcP) anfit~glich ~lie Brauch­
barkeit des Tropäolin für den Nachweis freier HOl m Zwe1f~l zog,. so 
i t di · iarauf zurückzuführen, dass er früher ein dem un~engen rucht 
gleichwerthiges Prtiparat benutzte ; in einer späteren A.rbett 'o) hat er 

1) v. Jaks ch , Klinische Diagnostik der i~nercn r:rank~e~tcn. 3 Aufl., 1892 .. 
2) K ö s t er ' U psaln. Läkareforen. Förhandhng. 188o, NI. o und 6. 

3) v. J a ksc h , l. c. . 1. 32 
4) Iüh !er, Prager med. Wochenschrtft. 1887, Nt. . 

p. er • d Wochenschrift. 1887, S. 439. . 
~) Kraus' t aoer me . . I f h n Titrirmethodc. Brn.nnschwelg 1878. 
'i) i\lohr, Lchrbucll der chemt ch-ann.J~ ~sc. e Sn.lzsii.nre ßliinchener med. Wochen-
1) v. H ö s s I in Nin neu es Rengens n.u rete ' . 

:cbrift. 1886 Nr. 6. d ,. der Salzsi.i.ure bei 1\Ingen· 
s) H. 'ael Ueber die lndicn.tioncn zur An~vcn _un." 

I Co ' b ··rt 1886 Nr. 3o. 
!Tn.nkhciten. Deutsche mccl. Wochensc 11 • ' 

' ' ~) Zeitschrift für ldin. Mc~ic.~n . Bd .. ;b ·siolo"ic lmd Pathologie der Verdauung. 
10) .!!: w a I d und n 0 :tS I Deitrage Zlll ) 0 

Virchow's Archiv. Bel . CI. 
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T .. 1·11 OO als das; schärfste R.eagens auf freie Säure emiJfohlell. selbst rop:10 1 ' " ' .. .. 

'fropäolin hat indess keine Vo~züg~ vor dem Oongor~th; es ist im 
GeO'entheil etwas weniger empfindheb als l.etzteres. ~V1e Oongoroth re­
agi~t es nur auf freie Säuren, während orgam sehe Verbmdungen der Salz­
säure keinen Einfluss auf dasselbe ausüben. 

InneuererZeit ist noch das Dimethylamicloazobenzol in 0·5o;
0 

alkoholischer Lösung von Töpfer 1) empfohlen worden. Nach Unter­
suchungen, die Strauss 2) im Laboratorium meiner Klinik angestellt hat, 
ist dies~s Reagens gegen freie Säuren zwa.r ausserordentli eh empfindllch, 
reagirt aber auch auf mässig concentrirte Lösungen von sauren Phos­
phtrten, auf Goncentrationen ron Milchsäure, wie sie unter Umständen 
im )lagen vorkommen können und zeigt ferner keinen scharfen Farben­
wechsr:l bei Eintritt der Reaction. 

Die eben genannten Farbstoffe haben die Eigenschaft, auf fre ie 
u 

Säuren überhaupt zu reagiren, sie reagiren also au ch auf organisch e 
Säuren; doc.h sind dieselben gegenüber freien organischen Säuren riel 
weniger empfindlieb a.ls gegenüber freien Mineralsäuren oder mit nnderen 
Worten: die Goncentration der freien organischen Säuren muss viel 
grösser sein, um eine Reaction mit diesen Farbsto!J'en herrorzurufen, al s 
dies bei freien Mineralsäuren der FaJl sein muss. So gibt z. B. eiu mit 
Congalösung getränktes Papier nach :M arti u s 3) eine deutliche Reaetiou 
auf HCl bei einem Gehalt einer wässerigen Lösung YOn o·ol 0/o HOL 
während der Eintritt einer deutlichen Reaction einen dreimal grösseren 
Gehalt an Milchsäure voraussetzt. Da aber thatsäehlich nur ausserordent­
lich selten - mir selbst ist noch kein derartiger Fall , der zu einer 
"Verwechslung geführt hätte, begegnet - solche Mengen in freiem ~!I ­

stande befindlicher l\Iilchsäure oder anderer organischer Säuren im :Magen 
Yorkommen, so ist der Fehler, der hiedurch entstehen könnte, kaum 
anzuschlagen. Indess kann dieser Fehler gänzlich vermieden werden bei 
Anwendung zweier Reagentien, welche die Eigenschaft habeiL nnr auf' 
freie :Mineralsäuren zu reagiren. Es sind dies clns Günzburg'sche-1) und 
das Boa.s'sche 5) Reagens. 

1
) Töpfer, Eine .:\Iethode zur titriwetrisehen Bestimmung der haupts~ichli ch sten 

Factoren der l\lagenaciditiit. Zeitschrift für }ihysiol. Chemie. Bel. XIX, lieft 1. 
:!) Strauss, Zur quantitativen Bestimmung der Sa lz s~iur e im menschlichen 

31agensaft. Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bel. LY. 
3
) M a r t i u s, l. c. S. 4 2. 

' ) Günzburg, Neue Methode zum Nachweise freier Salzsäure im l\Iageninhalt. 
Centralblatt für klin_ l\Iedicin. 1887, Kr. 40. 

:.) Boas, Ein neues Reagens zum Nachweis freier Salzsiiure im l\Jageniuhalt. 
Centratblatt für klin. llledicin. 188~, Nr. 45. 
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Das G ü n z b ur g, sehe Hea.gens besteht aus: 

2 g Phloroglucin, 
1 g Vanillin , 

30 g Alcohol absolutus. 
Das Boas, sehe Reagens besteht aus: 

5 g Resorcin, 
3 g Rohrzucker 

' 100 g verdünnter Wein geist. 

·während das Günzburg'sche Reagens vielfach in Gebrauch ist. 
!tat das Boas , sehe Reagens sich nur wenig einbürgern können. 

Anwendungsweise der g·ehräuchlichsten Reagentien auf freie HCI. 

\Vas die Anwendungsweise dieser verschiedenen Reao·entien anlanO't 
1 h .. k . l b t:>, 

s~ Jesc ~··m ·en 'iVIr uns c a.r~uf, nur die der gebräuchlichsten, des l\1etbyl-
nolett, Congoroth, Tropäohn 00, sowie des Günzburg'schen und des 
B oa,s 'sehen Reagens zu schildern . 

.Man füllt bei Benützung des Methylviolett zwei gleich weite 
Reagensgläser mit einer sehr stark verdünnten (etwa 0·2%0) wii.sserigen 
Lösung des Methylviolett etwa zu einem Drittel voll, l1i.sst einige Cubik­
centimeter des filt.rirten :Magensaftes in das eine Reagensglas zufl.iessen 
und vergleicht nun beide, indem man sie nebeneinander gegen das Licht 
hält, eventuell lmnn man dem zweiten Reagensglase, zu welchem kein 
Magensrtft hinzugefügt wurde, soviel Aqua clestillata hinzufiigen, dass in 
beiden Reagensgläsern gleich viel Flüssigkeit, also die gleiche Verdünnung 
des Reagens besteht. Ist freie H Cl vorbanden, so schlägt die violette 
Farbe der Lösung in eine deutlich blaue um. 

lHan kann die Rea.ction auch in der Weise anstellen, dass man in 
einem Porze.llanschälchen etwas l\'Iethylviolettlösung umschwenkt, so dass 
eine dünne violette Schicht auf dem Boden des Porzellanschälchens ent­
steht. Lässt man nun vom Rande her einen 'J.lropfen Magensaftfiltrat zu­
tliessen. so entsteht an der Berührungsstelle eine deutlich blaue Zone, 
die sich scharf gegen clas Violett der Umgebung abhebt. Ausgesprochene 
Blaufärbung spricht unzweifelhaft für freie H Cl. 

'r ro p tt 0 1 in 00 kann in derselben Weise in alkoholischer, ?es~er 
in concentrirter wässeriger Lösung zur Anwendung kommen; dabei Wird 
durch freie H Cl die ()'elbe Farbe in eine tiefrothe verwandelt. Ich bediene 
mieh a.usschliesslich 

0 

cler wässerigen Lösung. Gewöhnlich kommt aber 
das Tropäolin 00, ebenso wie das Congoro.th in der Form eines mit 
der Lösung dieser Farbstoffe getränkten Papieres zur Anwendung. 
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Das Congopapi er 1) stellt ein mit wässeriger Congorothlösung ge­
tränktes Papier von blassrosa Farbe dar ; dasselbe wird in der \V eise 
angewendet, dass man einen Streifen dieses Papieres in den filtrirten 
oder auch nicht filtrirten 1v[ageninhalt taucht. Bei vorhandener freier H Cl 
zeigt der mit dem Magensaft benetzte Theil des Papieres eine blaue 

..... 
Farbe, die gegen die rothe Farbe des nicht benetzten rrheiles des Pa-
pieres scharf absticht. Da die Befeuchtung des Gongopapieres an sich 
schon eine gewisse Veränderung im Farbr,nton des Roth hervorbringt ~ 
so kann man in zweifelhaften Fällen zur Controle einen anderen 1'heil 
des Gongopapieres mit einem Tropfen destillirten \Vassers benetzen. Indess 
O'ilt dies doch nur für Fiille, in denen die Reaction weit unter der Norm 
b 

liegt; wo eine irgendwie nennenswerthe Menge freier H Cl vorhanden i s t ~ 

wird der Umschlag des Roth in Blau stets prägnant herv-ortreten. 
Die Ausführung der Gün z burg 'sehen Reaction geschieht in fo l­

gender Weise: Man bringt auf einem Porzelbnschälchen, dem Decke l 
eines Porzellantiegels oder einem Porzellanlöffel 1-2 Tropfen des Reagens 
mit ebenso viel des Filtrates des Magensaftes zusammen, Yertheilt die 
Flüssigkeit etwas durch Umschwenken und erwärmt nun Yorsirhtig iiber 
einer kleinen Flamme; man darf mit dem Porzellangefäss nicht zu nahe 
an die Flamme herankommen, muss ab und zu das Erwärmen unter­
brechen und eventuell durch Anblasen das Ganze ab und zu abzukühlen 
Yersuchen. Diese Vorsicht ist nöthig, weil bei zu starker Erhitzung die 
Flüssigkeit, statt nur zur Trockne einzudampfen, ''erbrennt. Beim 
Eintrocknen der Flüssigkeit auf dem Porzellangefässe bi lden sich, falls 
freie H Cl zugegen ist, an den zuerst eintrocknenden Randpartien rothe 
Streifen, die sich allmälig auf die ganze benetzte Fläche ausdehnen. Nur 
eine hochrothe Farbe ist beweisend, ein brauner oder gelber Farbenton 
kommt durch Eintrocknung und theilweise Verkohlung des Eiweiss zu 
Stande, ist darum nicht beweisend. 

Das Günzburg 'sche Reagens muss von Zeit zu Zeit neu bereitet 
und in einer braunen Flasche aufbewahrt werden, da es leicht verdirb t 
und Niederschläge absetzt. 

Man hat auch ein mit Phloroglucin-Vanillinlösung getränktes Papier 
empfohlen, das man auf einer Porzellanschale unter Hinzufügen des 
:Magensaftes erwärmen soll ; doch bietet diese Form der Anwendung 
keine V ortheile. 

Die Reaction mit dem Boas 'schen R.eagens wird ebenfalls durcb 
Verdampfen der gemischten Flüssigkeiten angestellt ; nur ist der dabei 

1) IJeider zeigen die im Handel befindlichen Gongopapiere kein eswegs eine stets 
gleiche Empfindlichkeit; es wäre zu wünschen, dass diese in stets gleicher Concentra­
tion hergestellt wiirden. Nach mir miindlieh mitgetheilten Versuchen H ü h n er 's ist 
eiM Lösung ron etwa 1 : 1000 zur Trünkung des Papieres am geeignetsten. 
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auftretende Farbenton des Roth ein anderer; das Roth nähert sich d€!m 
Zinnoberroth. 

Von d~n besproch_enen Reagentien sind am empfehlenswertbesten 
und haben siCh am meisten eingebürgert: 

das Gongopapier und das Günzburg'sehe Reagens. 

All~rdings ist das ~ünzburg'sche Rengens eindeutiger als das 
Oongopap1er; ersteres reagn·t nur auf freie H Cl, Gongopapier auf freie 
Säuren. In der Empfindlichkeit auf fi.'eie H Cl stehen sich beide D'}eich. 
Vor dem Günzburg'schen Reagens hat aber das Congopapie~· den 
Vorwg der grösseren Einfachheit. Die Anwendung des Gongopapieres 
se tzt keine Apparate, keine Erwärmung voraus; jeder Arzt kann einige 
Streifen Gongopapier 1

) jederzeit mit sich tragen und im Hause des 
Patienten am filtrirten oder nicht filtrirten Magensaft, selbst am Sonden­
fenster die Reaction sofort ohne ·weiteres prüfen. Nur in ganz zweifel­
haften Fiillen, bei sehr schwacher Reaction wird eine Controle durch 
das G ü n z b ur g 'sehe Reagens nöthig werden. Kaum je aber dürfte es 
einen :Magensaft geben - mir selbst ist noch kein solcher Fall vor­
gekommen - der so grosse :Mengen Milchstiure enthält, dass eine 
deutliche Blaufärbung des Congo1mpiers dadurch zu Stande käme. Falls 
aber eine solche - was kaum anzunehmen ist - wirklich einmal durch 
das V orha.nc1ensein abnorm grosser Mengen Milchsäure erzeugt würde, 
so \Vürde der betreffende :Magensaft schon von vorneherein unserem 
Gesichts- und Geruchssinne so verdächtig vorkommen, dass wir schon 
chtdurch zu einer genaueren Untersuchung veranlasst würden. 

Haben wir eine ausgesprochene Reaction mitteist des Gongopapieres 
oder des G u n z b ur g 'sehen Reagens gefunden, so wissen wir nun, dass 
der :Magen genügend H Cl 2) abgeschieden hat. Der Geübte wird sogar an 
der Intensität des Ansfalles der Reuetion erkennen, ob die Menge der 
rreien H Cl normal oder abnorm gross ist. Für den weniger Geübten , 
ebenso wie für eine e:xacte Bestimmung kommen quantitative Säure-

. · B t I t 1 ·· ·1· l1 cler"n wir auf den fol o·en-llestunmungsmethoden m e rac 1 , Jezug LC " ' o 

clen Abschnitt verweisen. 

') •\uf meinen Wunsch hat die chemische l~abrik von nierck lde.ine Heftehen 
- . . I h f". Lacl·musr)apicr liingst Jm Gebmuch von Congapapier in analoger WeJSß, ww so c e m ' ' 

sind hero-estellt und in den Handel gebracht. . n . 
, 2)o I<,ast ausnahmslos ist da, wo freie H Cl sich findßt, auch ehe J: epsb:~m~,~gc 

. l B b I t no-en '\Or wo CL uuCL'-. .. l n· J. ctzt lierrcn nur o-anz •eremze tß co ac 1 u o , 
emß genugenc e. ts o 0 

. b d . n Pet)sin und dem-. . . 1 t' v zu o-crtn o-e A son enmg >o nnssirrer Salzs'iuresecretwn eme 1 e a 1 o 0 •. d n; 1 
' o ' ' . . l (Siehe Stick er i\lunchemr me . "oc ten-

nuch eine Störunrr der VerdauungskLuft bestanc · . '. h 1 ' ft 1886 
schrift. 1886, Nr. 32 und 33, und Gßrha.rdt, Bcrluwr khn. Woc cnscm . ' 

Nr. 3ß.) 
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Pnllen die Farbstoffreactionen negatir aus, so können wir - i ·h 
stützet) mich dabei zugleich auf die Rcsultnte unserer Yerdauungs­
rersuelw _ zunächst sagen, dass der l\Iagen keine genügende Yer­
dauungskraft besitzt. Gegenüber der Feststellung dieser einen Thatsache 
treten.__ die Fragen, ob der Magensaft viel, wenig oder gar keine ge­
bundene H Cl enthält, ob bis zum Erscheinen der freien H Cl in dem 
betreiienden Palle noeh viel oder nur wenig H Cl nöthig gt:!wesen wäre. 
in den Hintergrund. Für die Diagnose und auch für das praktisc-h~ 
Handeln ist es in solchen Fällen von »Subaciditiit« vor Allem wichtig·, 
die Frage zu entsc.heiden, ob grössere :Mengen fremdartiger Säuren, m~~ 
besondere Milchsäure und flüchtige S~iuren vorhanden sind. 

Quantitative Bestimmung der Salzsüure. 

Die principiell wichtigste Prage bleibt immer die Fmge, ob freie 
H Cl 1orhanden ist, ob der :Magensaft deutliche Reactionen auf freie H Cl 
gibt oder nicht. Ist diese Frage entsehieclen, so kann es ei n Interesse 
haben, eine qua n ti tati re Säurebestimmung zu machen. Eine solehe 
quantitati1e H Cl-Bestimmung ist zunächst nüthig in den Fällen, wo 
durch die Farbstoffreagentien freie H Cl naehgewiesen ist. Fallen die 
Farbstoffreaetionen negativ aus, so ist unter allen u msütnden di e H Cl­
Production vermindert. Hier kann es Yon ""Wichtigkeit sein , clas Yorhanclen­
sein organischer Säuren festzustellen, hier kann es ferner Interesse haben ~ 

das Deficit an H Cl zu bestimmen. Andere quantitati re Bestimmungen 
sind praktisch wenigstens ron untergeordnetem Belang. Dagegen ist 
es von Bedeutung, in Fällen, wo freie H Cl vorhanden ist, die .:\I enge 
derselben festzustellen, die freie HCI quantitatir zu bestimmen. Denn es 
kann dieselbe normal oder vermehrt sein. 

Die quantitatire Bestimmung kann sieh auf c1reierlei Factoren 
erstrecken, und zwar 

1. auf die Gesammtacidiüit, 
2. auf die :Menge der freien H Cl, 
3. auf die Menge der gebundenen H Cl. 

:Man kann ferner noch quantitatir bestimmen die Menge der 
organischen Säuren, insbesondere der Milchsäure, ebenso die sauren Salze. 

1
) Ich kann, wenigstens für klinische Z\Yecke nur drin"'end emJ)fehlen. in jedem 

._, ' b . 

Falle zugleich einen kiinstlichen Yerdauungsversudt anzustellen. Würde man, wie \Yir 
dies von jeher gethan haben, dies allgemein gethan haben, hätte man in jedem Falle 
zugleieil mit der Prüfung auf die Farbstoffreagentien einen künstlichen Verdanungs­
n~rsuc;h angestellt, so würde das allgemeine Urtheil über den Werth der Farbstotr­
reagentien sich viel rascher geklärt haben. 
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a) Bestimmung der Gesammtaciditä.t. 

Die Gesammtacidität setzt sich zusammen aus allen sauren Factaren 
des Mageninhaltes, und· zwar: 

1. der freien I-I Cl, 
2. der gebundenen H CI , 
3. den sauren Salzen und 
4. den organischen Stturen. 

Die Bestimmung der Gesummtacidität geschieht mitteist 1J
10

-Normal­
natronlauge. Als Indientor wird von den Meisten Phenolphthalein (1% 
alkoholische Lösung) benützt, welches die Eigenschaft bat, im Moment 
des Eintritts der sc:h wach alkalischen Reaction eine Rothfarbung der 
Flüssigkeit zu hewirken. Andere Inclicatoren, z. B. Lackmustinctur, Hosol­
Stinre und ähnliche lassen den Uebergang aus der sauren in die schwach 
alkalische Reac:tion nicht so scharf erkennen und geben bei der rritration 
\reniger präeise Resultate. 1) 

Die Au sfnluun g geschieht in folg-ender ·weise: 
l\Inn misst mitteist einer Pipette oder eines l\1esskölbchens 10 cm 3 

des Filtrats des Mageninhaltes ab und bringt dasselbe in ein Becherglas. 
Nun werden 3- 4 rrropfen der Phenolphthaleinlösung hinzugefügt, wobei 
meist eine leicht graue Trübung erfolgt. Man lässt nun aus einer Bürette 
so lange 1/ 10- Normalnatronlauge tropfenweise hinznfliessen, bis eine beim 
Umschiitteln des Becherglases nicht mehr ven:;chwinclencle Rotbfärbnng 
der Flüssigkeit eintritt. Man erkennt den Eintritt der Rosafärbung be­
sonders deutlich, wenn man das Becherglas auf eine weisse Unterlage 
(Porzellan platte) stellt. Man nimmt gewöhnlich 10 cm3 der Filtratflüssigkeit, 
kann die Untersuchung eventuell auch mit weniger, z. B. 5 cm3 des 
l,'iltrats anstellen. 

Nach dem Vorschlage Jaworski 's 2), dem sich auch Ewalcl an­
geschlossen hat , ist man übereingekommen, die bei der rl'itration zur 
Neutralisation verbrauchte Sodamenge nicht in die äquivalente Säurr::­
grösse umzurechnen, sonelern als » Aciditätsgrad « einfach die Zahl von 
Cubikcen tim etern Zehntelnonnalla,uge anzugeben, welche zur N eutmlisation 
von 100 cm3l\fageninhalt erforderlich waren. Hat man zur Neutralisation 
der l\Iagenflüssigkeit z. B. 5·8 cm3 1/ 10-Normalnatronlauge gebraucht, so 
berechnet man nicht das entsprechende Salzsäureäquiralent, sondern sagt 
einfach, der Magensaft hat eine Acidität von 58. 

I) J edenfaJls sollte m::tn sich stets desselben Indicators bedienen, weil sonst 
Unterschiede selbst bis zu mehreren Cubikcentimetern sich hern.usstellen. 

2) Siehe Zeitschr. f. klin . l\fed. Bel. XI, S. 5!, uml Deutsche med. Wochenschr. 1887, 

Nr. 36-38. 
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\Yill man aber über die vorhandene SaJzsiiuremenge sieh unmittel~ 
bttre Rechensehaft geben, so ist die Umrechnung nach den bekannten 
Gesetzen der )folecnlaräquirale~z leicht ... 1 cm.3 1

/ 10- ~ or~11al~atron!auge 
entspricht 3·65 mg H Cl. Es waren a.lso fur obrges Betsptel m 100 cm :1 

)lageninhalts:filtrat 58 X 3·65 mg H Cl = 211·7 mg H Cl oder auf Gramm 
und Cubikcentimeter berechnet 2·1 °/00 H Cl in dem betreffenden ?IIagen­
inhalt vorhanden. 

Die Titration des :filtrirten Mageninhal tes bis zum Auftreten des 
Phenolphthaleinindex gibt uns die Gesummtacidität oder! mit anderen 
Worten, den Gehalt des Mageninhaltes an sauren Factoren üb e rhaupt 
an! sie sagt uns, wie viel saure Valenzen im )Iageninhalte in gelöster 
Form vorhanden sind. In vielen Fällen ist es nun von Interesse und von 
Bedeutung, zu erfahren, wie sich die einzelnen sauren Componenten des 
)fageninhaltes, als da sind freie Salzsäure, locker gebundene Salzsäure, 
saure Salze, organische Säuren auf die Gesammtacidität vertheilen. 

Von diesen einzelnen Oomponenten ist am meisten Yon prak­
tischer Bedeutung die )!enge der abgeschiedenen frei en I-I Cl. Eine 
quantitative Bestimmung der freien H Cl ist Yor Allem da wünscbens­
wert.b! wo auch nur der leiseste Verdacht auf eine Hyperaciditas hyclro­
chlorica vorbanden ist. 

So richtig es nun an sieb ist, dass man eigentlich nur da von Hyper­
aciditas bydrochlorica reden sollte, wo die :Jienge der abgeschiedenen 
freien H Cl eine abnorm hohe ist, so ist doch der Begriff der Hyper­
aciditas auf anderer Basis erstanden; man hat sc-hlechtweg und nicht 
mit unrecht bereits da YOn Hyperacidität gesprochen: wo bei starken 
H Cl- Reactionen die Gesummtacidität abnorm hohe \Y erthe aufwies. Bei 
dem Nachweis hyperacider Formen bediente man sich allgemein anfäng­
lich ausser den Farbstoffreactionen ausscbliesslich der Bestimmung der 
Gesammtacidität. Da in Fällen, wo die Reactionen auf freie H Cl uncl 
freie Säure sehr stark ausfielen, erfahrungsgemäss nennenswertbe l\[engen 
organischer Säuren nieht in Betracht kommen. so war man gewiss 
berechtigt, in solchen Fällen, wenn zuglr;ich die Gesammtacid ität abnorm 
hohe \Verthe ergab, diese auf einen erhöhten H Cl- Gehalt zu beziehen. 
_-\.uch jetzt noch begnügen sich die )leisten mi t dem Kaehweis einer 
erhöhten Gesammtacidität bei gleichzeitigem sehr starken positiven Aus­
fall der Farbstoffreactionen, wenn sie von Hyperacidität sprechen ; fast 
alle Zahlenangaben für Hyperacidität in den Arbeiten auch der neueren 
_.\utoren betreffen nur die Gesammtacidität, ni cht die :Menge der freien 
H Cl. Trotzdem ist nicht zn leugnen, dass man streng genommen erst 
dann von Hyperaciditas hydrocblorica reden sollte, wenn der clirecte 
Xachweis einer Vermehrung nicht blos der Gesammtaciclität, sonelern 
auch der freien H Cl erbraeht ist. 
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b) Quantitative Bestimmung der freien HOL 

.Mi n tz 1
) berechnete den Gehalt einer bestimmten :Menge des Filtrats 

eines Mageninhaltes an freier Salzsäure in der ·weise, dass er zur Unter­
snchungsfiüssigkeit so lange 1/ 10- Normalnatronlauge zufliessen liess, bis 
diese nicht mehr die Günzburg'sche Heuetion auf freie HOl gab. 
:Mint z ging dabei von der Voraussetzung aus, dass sich die zugesetzte 
1
/ 10 - Normalnatronlauge zuerst mit der freien H 01 und dann erst mit 

der gebundenen H Cl verbinde. Tritt z. B. bei 10 cm :J l\Iageninhalt nach 
Hinzufügen von 1·2 cm3 Normalnatronlauge die Günzburg'sche Reaction 
noeh ein, bleibt sie aber nach Zusatz von 1·3 cm 3 Lauo·e aus so entspricht 

b ' 
nach Min t z die Menge der freien Salzsäure 12 + 1 cm3 Normalnatron-
lnuge, d. h. die Acidi tät der freien Salzsäure ist 13 cm3 oder 0·047% H Cl. 

Zur 'Jlechnik ist zu bemerken, dass es zweckmässig ist, zur Vor­
nahme der Günz burg'schen Reaction die Flüssigkeit nicht mit dem 
Gla.sstab, sondern mi t der Platinöse zu entnehmen, da auf diese vVeise, 
wie Ewa. l cP), der das Günzbur g'scbe Verfahren gleichfa.lls empfieLlt, 
mit Recht bemerkt, der Substanzverlust ein sehr geringer ist und das 
Titrationsergehniss ein genaueres wird. 

Auch Fl ein er 3) verwendet das :Mintz'sche Verfahren. Er empfiehlt 
in folgender \V eise vorzugehen : L\Ian versetzt 10 cm 3 Mageninhalt mit 
25-30 Tropfen des Günzburg'schen Reagens, bringt davon einen 
'l'ropfen auf einen Porzellanlöffel und erhitzt vorsichtig. Tritt ein rother 
Spiegel auf, so beweist dies das Vorhandensein freier H Cl. Zur qua.nti­
Latiren Bestimmung der freien H Cl lässt man nun tropfenweise so lange 
1 / 10 -:~\ormalnatronlauge zufli8ssen, bis das Gemisch im Becherglase beim 
Erh itzen keinen rothen Spiegel mehr gibt. Die Zahl der Cubikcentimeter 
1/ 10- N ormalnatronlauge, welche man zur Bindung der freien H Cl ge­
brauchte, gibt uns den Gehalt an freier H Cl an. Damn anschliessend 
kann dmch weitere 'l'itration unter Hinzufügen von Phenolphthalein 
sogleich die Gesammtaciclität bestimmt werden. 

l\'I ö r n er ·') bestimmt den Gehalt an freier I-I Cl im Filtrat des 
Mageninhal tes nach demselben Princip, jedoch unter .A.nwenchmg von 
Go ngo papi er als Inclicator. Dieses Verfahren ist auch in unserer Klinik 
schon seit Jahren in Gebrauch. 

1) l\l in t z, Eine einfache l\Jethocle zur qnantitativen Bestimmung der freien Salz­
säure im MagenirrhalL Wiener klin. Wochenschr. 1889, Nr. 20. 

Z) Ewalcl, Klinik der Yerda.uungskrankheiten. III. Aufi ., II. Bd. , S. 47. 
3) Pl e iner, Erfahrnngen über die 'l'herapie der l\lagenkrankheiten. Sammlung 

klin. Vorträge. Neue li'olge, 1894, Nr. 103. 
4) l\I ö r n er Einfache l\I~thode zur Untersuchung der Fähigkeit des l\Iagens, 

Salzsäure abzusondern. Nach l\Ial y's Jahresbericht f. Thierellemie. Bel. XIX, S. 253. 
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)Jan hat auch in dr.r Weise versucht., den Gehalt des Mageninhaltes 
an freier H Cl zu bestimmen, dass man die Filtratflüssigkeit so lange 
mit ~\qua destillata, verdünnte, bis die Günz bur g'sche Reaction nicht 
mehr eintrat, und stellte die Berechnung in der vVeise an, dass man 
die empirisch gefundene Empfindlichkeitsgrenze des G ün z b ur g'schen 
Rengens = 0·005 H Cl in 100 cm3 Magensaft oder 0·00365 H Cl 1n 
100 cm3 :1\Iagensaft (Mintz) zu Grunde legte. 

Boas t) sucht cbs Tüpfeln dadurch zu ersparen, dass er zu der zu 
titrirenden Flüssio·keit wässeribo·e Congolösung hinzufügt, }[art i u s 2) benutzt 

b . 

zum gleichen Zwecke Tropäolinlösung (1 : 10 in nrdünntem \V eingeist) 
und Töpfer 3) eine 0·5°/0 ige alkoholische Dimethylamidoazobenzollösnng:. 
Die Boas'sche )Iodification der Congotitrirung stellt eine Vereinfachung: 
des Yerfabrens dar, desgleiehen die Benützung der 'l'ropii.olinlösung und 
der Dimetbylamidoazobenzollösung. Indess leidet die Congotitrirung nach 
Boas an dem Uebelstand, dass. so lange fi'eie H 01 vorhanden ist, der 
Congofarbstoff in Form einer feinen blauscb\rarzen Suspension ausgetiillt 
wird, was die scharfe Erkennung des Reuetionsumschlages erschwert. 
Bei der Dimethylamidoazobenzollösung sind die oben bereits genannten 
C ebelstände vorhanden und von der Tropäolinlösung kann man sagen . 
dass sie nicht ganz so empfindlich ist, wie das Congoroth. 

)Iir hat sich, wie gesagt, die Tüpfelmethode mit Congapapier am 
meisten bewährt. Auch vor dem )I in tz'schen Verfahren hnt sie den 
Yorzug der sehneUeren und leichteren Ausführbnrkeit. \Vir nehmen mit 
einer und derselben Magensaftprobe stets zugleich clie Besti mmung cler 
Gesammtacidität und der fi'eien H Cl ror, nnd Z\\"<11' in folgender \Vei se: 

\Venn wir uns durch Anstellung der qualitativen Proben ron dem 
Vorhandensein freier H Cl überzeugt haben, nehmen wir, wie wir oben 
bei Beschreibung des Verfahrens zur Bestimmung ller Gesa.mmtaeidität 
bereits mitgetheilt haben, 10 cm3 des Filtrats, unterlassen aber zuniichst 
den Zusatz von Phenolphthalein. \Vir lassen tropfenweise aus einer Bürette 
1/ 10-Xormalnatronlange zufliessen und entnehmen mit der Platinöse dem 
Filtr-at unter fortgesetztem Zufliessenlassen von 1/ 10 - Kormalnatronlauge so 
lange Proben, bis di ese auf Gongopapier keine Blauriolettfärhung mehr 
erzeugen. Ist der Farbenumschlag auf dem Gongopapier zweifelhaft, so 
setzen wir neben dem Fleck, der auf dem Gongopapier dureh den Magen­
saft erzeugt "'-urde, einen gleich grossen mit Aqua destillata., den wir 
zur Controle benützen. Die bis zum Eintritt der Endreuetion nuthig 
gewesene Zahl von Cubikcentimetern 1/ 10- Normalnatronlauge bezeichnet 

1
) Boas, Centralblatt f. klin. :\Ied. 1891, Nr. 2. 

~ ) )lartius und Lüttke, I. c. S. 67. 
3) 1' ö p f er, I. c. 
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uns den Ge;lalt. des ~Ia~·ensaftes an freier H 01. Auch diese Zahl wird 
auf 100 cm ~es l\Iagenmhaltes berechnet, so dass wir also, wenn wir 
3·0 cm 3 1/Jo-Normalnatronlm~ge gebraucht haben, sagen: die freie H CI 
beträgt 30. Nun setzen Wir Phenophthaleinlösun o· hinzu und titriren 
weiter, w~e oben ~)ei . der B~rechnung der Gesam~11tacidität angegeben, 
bis Rothfürbung emtntt. D1e Gesammtmenge der vom Beginn der 
Titration an v ~~·br~ucl: ten Cubil~c~n timeter 1/ 10-N ormalnatroniauge gibt 
uns den \Ve~'th fur dte Cresammtac1chtät. Branchen wir hierzu z. B. 6·8 cm \ 
so sagen w1r, der Magensaft hat eine Gesammtaciclititt von 68 davon 
entfall en 30 auf freie H Cl. ' 

Das Verfahren ist also im Prineipe gleich dem l\lintz'schen, nur 
dass hier zur quantitativen Bestimmung der freien H Cl Congopapier, 
Llort das G ü n z b ur g'sche Reagens verwendet ·wird. Daran schliesst sich 
in gleicher Weise hier wie dort die quantitatire Bestimmung der Gesammt­
acicli tä t unter Anwendung von Phenolphthalein. 

c) Qu nn tit ati ve Bes timmung der Gesammtsaizsäure und der 
ge bundenen Salzsäure. 

\Venn wir uns in der eben erwtihnten \Veise über die Gesammt­
aeiclittit und tlie Menge der freien H Cl orientirt haben, so besitzen \Yir 
in der D i lfercuz beider Zc"th len zugleich den .. A .. usclruck für den sa.uren 
Rest, der sieh zusammensetzt aus gebundener H Cl, sauren Phosphaten 
und eventuell aus organischen Säuren. 

Die Menge der organischen Säuren, die wesentlich Fermentations­
prod ncte darstellen, ist in der Hegel bei Vorhandensein grösserer Mengen 
ron frc• ier II Cl einr. so geringe, dass eine genauere quantitative Bestim­
mung für di ese rom praktischen Gesichtspunkte ans nicht in Betracht 
kommt. 

Man könnte sie in der ·w eise bestimmen, dass man nach Extraction 
der Mi khsä.ure mit .Aether und nach Ve1:ja.gen der flüchtigen Säuren 
durch Destillation eine 'l'itration des Rückstandes, sowie der ausgezogenen 
:Milc:hsäure vornimmt und die flü<.:lltigen Süuren aus dem Destillat direet 
oder durch Rechuuno· indirect bestimmt. 

Die Bestimmm1~· der sauren Phosphate hat ebenfalls bis jetzt no~h 
keine praktisch-diagnostische Bedeutung erlangt; doch darf der A.nthetl, 
den sie an der Gesummtacidität nehmen, nicht ganz unterschtitzt werden. 
Ihre Bestimmung erfolgt nach dem spi~ter mitzutheilenclen Leo'schen 
Verfithren. 

U eber die klinische Bedeutung der gebundenen H Cl beim Vorhan­
densein oder Fehlen der freien H Cl ist viel gestritten worden; auch dar-
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über ist 1iel gestritten worden , welches die beste und einfachste Methode 
zur Bestimmung der gebundenen H Cl sei. \:V enn wir dieser Frage näher 
treten wollen: so müssen wir zunächst die Methoden besprechen, welche 
zur quantitatiYen H Cl-Bestimmung überhaupt angegeben sind. Denn eine 
QTosse .Anzahl dieser 1\Iethoden läuft einfach darauf hinaus, dass die 
;ämmtliche im Magensaft vorha.ndene, nicht an Alkalien gebundene H 01 
be:'timmt wird. Beim Fehlen der frei en H Cl gibt die gefundene Zahl 
dann den Ausdruck für die an organische Basen (Yorzugsweise Eiw·eiss­
körper) gebundene H Cl. während beim Vorhandensein freier H Cl die in 
der oben besthriebenen \Veise zu bestimmende Zahl für die Menge der 
freien H Cl 1011 der ermittelten Zahl abgezogen werden muss. Denn es 
muss immer wieder betont werden, dass bei vorhandener freier H Cl 
das Hauptinteresse der quantitativen Bestimmun~· cbxauf hinaus läuft. 
dass man erfährt, wie 1iel freie HOl Yorhanden ist. Deshalb ist die 
Fragestellung und damit auch die \Vahl des einzuschlagenden Y eri~llm~ns 

eine 1erschiedene, je nachdem freie H Cl vorhanden ist oder nicht. Xnr 
im letzteren Falle gibt die Bestimmung der Gesammtacidität eine Ant­
wort auf die Frage, die zu erledigen ist; im ersteren Falle ist di e Aus­
titrirung der freien H 01 1on kaum geringerer \Yichtigkeit ab di e Bestim­
mung der Gesammtaciclität. 

Die Zahl der l\Iethoclen zur Bestimmung der frei en plus der ge­
bundenen HOl, die l\Iartius unter dem Namen der :>physiologisch \rirk­
samena: Salzsäure zusammenfasst (da die freie H Cl noch Yerdaunngs­
arbeit leisten kann und die gebundene H Cl solche geleistet hat): ist 
ziemlich gross und fa st täglich kommen neue l\Ietl10den hinzu: so da;:;s 
wir schon über mehr als ein Dutzend solcher Methoden Yerfiigen. \\:-o 
aber viele \Yege zum Ziele führen, wird man immer dem den Yorzug 
geben. der am sichersten und kürzesten dahin führt. 

In Folgendem sollen deshalb nur diejenigen Methoden der unter­
suchung eine etwas eingehendere Besprechung finden, welche einerseits 
eine gewisse Gewähr für die Richtigkeit des Resulta,tes bieten, andererseits 
aber die Eigenschaft haben. dass ihre Ausführung nicht mit allzugrossen 
u mständlichkeiten verknüpft ist. Auch sollen diejenigen V erfahren Yor 
Allem berücksichtigt werden, bei welchen die durch die Untersuchung 
gewonnenen Resultate eine gewisse praktische Bedeutung haben, d. h. 
zur Beantwortung der 1or Allem für die Diagnose und Therapie wichtigen 
Fragen beitragen. 

Die älteste Methode ist die von Eidder und Schmidt 1). Dieses 
Verfahren beruht darauf, dass zunächst in einer gewissen Menge Magen­
saft die Gesammtmenge des darin enthaltenen Chlors, dann die Menge 

1
) llidder und Schmidt, Die Verdauungsstifte und der Stoff\>echsel. Mitau und 

Lrjpzig 1852. 
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der n.norga.uischen Basen bestimmt wird, mit denen da.g Chlor .zu neutralen 
Salzen verbunden sein könnte. Zieht man diejenige :Menge Chlor, welche 
die ermittelten Basen zur Salzbildung brauchen, von der Gesammtmenge 
des gefundenen Chlors ab, so erfährt man, wie viel Chlor als H Cl in 
gebundenem und freiem Zustand vorhanden ist. Eine 'rrennung der freien 
und gebundenen H Cl ist durch die~es Verfahren nicht möalich ebenso-

o ' 
wenig wie durch das Verfahren von Hehner und Seemann 1), das mit dem 
von Lenbe 2

) empfohlenen und als Brn.un'schen bezeichneten ziemlich 
gleichlautend ist. Dieses Verfahren, dn.s relativ einfach und schnell aus­
zuführen ist, ermöglicht es durch den Process der Veraschung, die Menge 
der in der Untersuchungsflüssigkeit enthaltenen organischen Säuren und 
so indirect die l\Ienge der Salzsäure kennen zu lernen. Zieht mn.n die 
fiir die organischen Säuren gefundene Zahl von der erhaltenen Gesammt­
acidität ab , so gibt uns die nun gewonnene Zahl den Ausdruck für die 
Menge der freien plus gebundenen H Cl. 

Nach Hehn er und Seemann geht man in der ·weise vor, dass 
man zu einer abgemessenen .Menge (10 cm2) filtrirten Mageninhaltes 
ij1 0-N ormn.lnatronlauge bis zur vollkommenenN eutralisation hinzusetzt; dann 
dampft man (n.uf dem Wasserbad, auf einer Kupfer- oder Asbestplatte) 
vorsichtig bis zur 'rrockne ein und verascht zum Schluss über freiem 
Feuer. :Man erhält auf diese Weise Neutralsalze plus kohlensaures Alkali. 
Letzteres bestimmt man in cler 'N eise, dass man die Asche in heissem 
Wasser so lange löst, als das Waschwasser des Filtrats noch alkalisch 
reagirt. Dann titrirt man die Aschenlösung mit 1/ 10-Normalsäure (am 
besten 1/ 10-Normn.lschwefelsäure) und erhtdt so eine Zn.bl, welche dem 
Gehalt der Lösung an organischen Säuren entspricht. Der fehlende Rest 
entspricht der vorhanden gewesenen freien und gebundenen H Cl. 

Dem Verfahren wird von Kossler 3) vorgeworfen, dass es für HOl 
zu hohe Werthe liefere, da die sauren Phosphate eine Fehlerquelle 
bildeiL 

Die Abänderung dieses Verfahrens nach Braun ist nur wenig v~r­
schieden. In einer bestimmten Menge des tiltrirten :Mageninhn.ltes wml 
zunächst mitteist 'ritrirung mit 1/ 10-Normalna,tronln.uge der Säuregrad im 
Allgemeinen bestimmt. Hierauf wird zu einer zw-eiten gleieh gross.en 
.Menge (5 oder 10 cm3) des Mageninhaltes 1/10 -Norma,Ll~atronlöst:ng m1 

C eberschuss zugesetzt, sodann eingedampft und in der vorhm l~eschr~ebenen 
\Veise verascht. Nun wird die Asche mit so ''iel Cubrkcent1metern 

I) s e e man n, u eber da,s Vorhandensein freier Salzsitnre im i.\fagen. Zeitschrift 

fiir ldinischc )lcdicin. Bel. V, S. 272. 
z) L 1 s )eci'elle Diaunose der inneren Krankheiten. 3. Anfl. e n ) e, ! ' b • • s l " . b t" er • 
3) K ossler Beiträ.cre zur Methodik der quantitativen a zs:tmc es Immun<> un 

Magen. Zeitschrift 'mr phy~ologische Chemie. Bel. XVII, S. 91. 
8 

R i c g c I, Erkrankungen des Magen&. 
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"• ls yorher znr A.lkalisirung der Probe an Cnbil\·­
l -'\tll'Dl<ll~dl\rt'lt'lsiiÜn'. " 

10: \ ... 1 . tronhtwc yerbrnucht wnrd8, g·clöst: die Lösung zum 
c·entnuett'l'll .. 01111.1 na l 0 • - r 
_ . .. . CO erwiirmt und dann untm Zusatz \On 2 l'ropft'n 

\ errag-en der ill'Ie:·n · 1 ~ • .. , . . •· . •. 
· · l .1. I · 1 .. ~ o· mit 1; -Normalnattonlosung titl.llt. Bumchte m·1n Plwnolp n w t'IIL u::-Ul10 1 o . "' . . . ' 

• _ -· 1 ,~ 1.111.1[natroulauo·e. so entspncht das emem H Cl-Gehalt lut>zu x em·· 1 11 -~'tl • ' b · _ . . • 

. . 1 1 . -1 •ne) ,.011 x X 0·003ß5 pro b. beztehnng·swetsa 10 em ::_ 
1 tr~H~ p u:--: g1' )tllH L . - / · .___ 

Lösung. .1 . AI . · . ') -
Die rmer:'udmngsmethoden \"Oll Ca.hn UIH \'. ~ etm g . . clas ' ' er-

fidlren \'llll Hoffmann ~). sowie die }\letho~le YO!l .J oll ~s 3) sind theils 
nicht mehr in praktischer .Anwenclnng, tbeils haben ste wegen ihrer 
zn grosst>n Fmsründlicbkeit eine allgemeine Anwetulung überhaupt ni cht 

f!·efnnden. 
... Die _\l.:•rltod.:- ron Cabn und \". i\I erin g, di e cbrin bes teht. lhu;:.s 
uach der snceessirt:'n Entfernung der tiüchtigen Säuren un d (ler .Mil c·h­
säme diE- salzsanre \\>rlJinclung des Cinehonins dargestell t, isol itt und 
das in ihr rorhandene Chlor bestimmt wird, hat mehr ein historisc: lws 
InteressP. insofenu· sie zu der Zeit wo die Salzsiinrefrage heson!lers 
ln·ennend war. am meisten nngewendet wnrde: ist aber mit der Zt•it ron 
praktischeren nnd einf~lc-heren i\Iethoden überholt wordPn. 

Da<;; Yt'rÜthren ron F. A. H offmaun zm Ennittl uug des Sn lz­
säuregebalres geht ron der Eigenschaft der Salzsünre aus, Lösungen r o11 
Rohrznehr in lnn·rtzucker nmzuwandeln; bei <li eser In,·ertirnng: ändr rt. 
sieb das t•ptische Drehungsvermögen der betreffenden Lüsnng:. \\'is:::;c!l­
schaftlich ist dns Huff'mann·sche Yerfahreu nm hohem In teresse, alwr 
für prakti~che Zw1'c:ke ist es riel zu mnstäncllich. 

VoJJ den beiden ~iethoden \'Oll Jolles bernltt. die eine aur der 
Eigense:hatr '"''11 ]~osinlösungen , in alkalischer oder neutraler wüsse ri gt?r 
Lösnng Z\rei Absurptionsstreifen im hhwgrünen Theile des Spectrum s zu 
t•rgeheu; di,~sr: Yerschwinden bei Znsatz von einigen :Jlilligramm Sal z­
siiure. untl Z\rar sowohl freier als gebnndencr. Die Methode o· ih t also 
nm die (i,,saJmntsalzsäure au. 

Die ;mder..- :Jiethode Yon .J u 11 es ist auch eine c:olori metrisclw 11 w I 
besteht darin. (i<t~s man zu Brillantgrün salzsauren Mageninhalt zutiiesscn 
liisst uud lli(· t>rltaltenen Parbennuancen mit einer Heih e von Ütrbi gt•n 
GlasplatteH Yl?rgl~·ic·ht. deren Farbenverhalten zn bestimmten H Cl-Lüsungl"ll 

' 
1
) Ca h n und '. ~1 e ring, Die Siiuren des gesunden und kranken 1lagcns. 

Deutsches Archir r'iir klinische l\Iedie:in. Bel. XXXIX. S. 239. 
. 

2
) H 0 f fu, ~· n n. Erkennung und Bestimmung der Salzsiiure im ~lagen saft. Cen-

tralblatt flir ldin i ~d~~~ }ledie:in. 11)89. rlr. 46. 

~ ·1" 11 r~ ~, Ein •! neue quantibtive i\lethorlc zur Bcstintmnn o· der freien Salzsiinrc 
dc }lao-en,:I1ü·~ - WJr·ner JJ ~ " -1 I) . 18n0 11.- - o . . t 
. . e,,; .. ·· . : h;l, tesse. ::", ;.,r, ol, und .}olle s, Emfacher Appa1a 
Zlll 'J'Jar . .. t <t iJ\ •· 11 J:,.,illlt llllln" rl 1· f· · ., 1 ·· · · ·.. n-r 1 

. . ,_ .l' leH•n· >:'a ZSaiJrC llll }!(l <r('IJ !>:llt. \\Jener lliCci. H OC IC' ll-
sr:Jmtt. 1891. ::.-- r. 22. 0 
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empirisch festgestellt ist. Die Methode ist zwar einfiwh, hat aber clie 
Schattenseite jeder colorimetrischen l\iethode, d. i. die der subjectiren 
Sehätzung. 

Das Verfahren ron Sjöqrist 1) verdient eine etwas genauere Be­
sprechung. Dasselbe beruht auf der Ueberfiihrnng der freien und gebun­
denen I-I Cl dnrch Veraschnng mit Bariumcarbonat in Chlorbarium und 
Bestimmung des letzteren durch eine Reihe von verschiedenen :Methoden. 

Das Sjpqvist'sche Verfahren wird in folgender \Veise ausgeführt: . 
Man rersetzt 10 cm 3 filtrirten Mageninhaltes mit einer Messerspitze koh leu­
sauren Baryts, dampft ein und glüht dann gelinde. Bei diesem Process 
entsteht Ch lorbarinm, li:ohlensamer und phosphorsaurer Baryt. 2) Das 
Cltlorbarinm lwt im C1egensatz zn den beiden anderen Barytsalzen die 
Eigenschaft, sich in warmem \Vasser zu lösen; es wird also der Glüh­
riickstancl mit heissem ·wasser extrahirt, :filtrirt und im Filtrat entweder 
clmch Titration mit doppeltchromsaurem Kali oder gewichtsanalytiseh 
clmch l iclwrführnng in schwefelsaurem Baryt (r . .Takscll3), Leo 1) der 
Barytgeltalt llnantitatir bestimmt. Eine lHoclific·ation des Sjöqvist'schen 
rl~rl[threns ist ron Bonrget'1) angegeben, und zum Zwecke nnr grober 
Orientirnng geht Ewnld 6) naeh Salkowski so ror, dass er zum Filtrat 
(les G liillrii ckstancles ein ige 'l'ropfen einer c:oncentrirten N atrinmcarbona t­
li.'lsnng· z.ttsetzt uncl ans cler Intensität der eintretenden Trübung· einen 

~ -
Sthluss auf clcn Gelwlt cl0r Lösung an Chlorbarium zieht. 

Ebenfalls anf dem Princip der Veraschung lJeruhen die l\Ietboden 
run Ha.r em und \\~ inter') nnd ron Martius nnd Liittke 8

). Die erstere 
i\letlwde setzt sich znm Ziel: 1. clie Gesa.mmtchlormenge, 2. die an fixe 
Alkalic•n ~rebnndene Chlor menge, 3. die :Menge der fi·eien I-I Cl zu er­
mit tPin. ni ese Methode wiirde vor den anderen l\:Iethoclen nur dann einen 
Yurzua: haben, wenn es nach dem Vorgang ron Hayem und Winter 
gcliiJ1ge, sichere vVerthe für die freie H Cl zn erreichen. Incless ist diese 

1) Sjüq \'ist, Eine neue l\lcthode, freie Salzs;iure im Mageninhalte quantitatir ~~~ 
bestimmen. Zeitschrift fiir physiol. Chemie. Bfl. XIII, S. 1. . 

2) Nach K 0 8 s 1 er (Beiträge zur l\Icthocl ik der q uantita.tiven Salzsiim:cbestnnmung 
. · · .. · I Ch . B 1 XYli 8 91) soll dte G(>"enwart 1m ~lagen. ZeJtsclmft fur physw. enue. c · " , · .::> • 

· -rr ·I t aJ11-lCl bedin{J'en· nach l'lhzcrski-grösscrer l\J engen yon Phosphaten emcn 1 e1 us • . ::> •. ' 

"' 1 ( · 1 \T · 1 .• J"h!·csbcJ'!.elJt 189'>) soll benn Gluhen aus Ba Cl2 und 
1\. e n C \ e ~JC IC · 11' C I 0 \\ S " ' - ' l 

· 1 · f 11 ·I ai'tes Plus yon H Cl entste tcn. Ha C0:1 Ba frei "·erden und dadnrc 1 em e' Cl 1• _ . . , 
9 

3) \' . Jak 8 c h, Klinische Diagnostik innerer J\.r~nldJCtten . . 3. Aufl., 189~. 
·l) Lco, Beobachtungen ~ur Siinrcbcstimmnng lll1 l\Jagemnhalt. Deutsehe wcd. 

\rochcnschrift . 1891, Nr. 41. 1 \ 1 d ' l 
') B t D l' . lc cltlorlP·driclne clans lc liQuide stomaea . 1 re I. c mec. 
~ o ur g c , c amc J 

('xpcrimcntalc. 1889, N r. 6. . . ßct II 
G) Ewalcl, Klinik der Yerdauungsl\ranl;hCiten. 3. "\L~fl. , . . 
;) H:H('J11 ct Winter, Dn chimisme stomaeaL Pmt~ 1891. . . 9'> 
S) l\1 . t· l I .. t tl·e l>ic l'lh"'cnsiiurc des Menschen. Stuttgatt 18. -· 

1rtl'll1S\l11( Jll ,, '"' S* 
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d l' ~utoren dnrch eine Reihe von Vntersneh nno·en 
Vomussetznng er ... • H ff . 3) . 0 
. . d L··ttkel) Sansom2), F. A. o ma.nn als HTi o-
{ ~InrtlllSUll U · ·' ~'\" o ... . _ ·d 1 da der Gedanke von Hn.yem nnCL ,.T lllt er chtss 
nachgewresen wor er ' . . . h .. . ' ' 

. 'I, k des ?II·weninhaltes alle frere H Cl src verfinchtJgt, nach benn roc neu ~ ' t:> • ••• •• 11 • er 

U t .~ tclltliJO"en mcht als fur a.lle Fa e zutr euend ncceptirt neueren n ei~:Sl · t:> 

werden kann. 
Die Ausführung geschieht in folgender \:V eise: 3 Porzellantiegel 

b . r den mit J. e 5 cm 3 filtrirten 1\Iageninha.ltes angefüllt; zu a. wird a . c "er . 
c~n~entrirte N atroncarbonatlösnng im U eberschuss zugesetzt; a.lle drei Tiegel 
lässt man auf dem 'vVasserbacl eindampfen. Von diesen drei 'J.1iegeln wird 
nun b noch eine Stunde länger bei 1001) abgedampft, um alle freie H Cl 
zu verjagen, dann wird hiez_u gleichfil_lls ~ at~onc.arbona~lösnng i :n ~ eber­
schuss zugesetzt uncl wieder emgeclampft. Dre I ortwn c Wird ohne Jegli chen 
Zusatz eingetrocknet, um so alles freie und IJachher durch das Glühen 
alles combinirt.e Chlor zu vertreiben. Nach dem Eindampfen werden alle 
Tiegel bis zur Rothgluth erhitzt. ~Ian soll zu langes und zu starkes Er­
hitzen rermeiden, da sonst eventuell Spaltungen YOn anorgnuischen 
Chloridverbindungen eintreten können. Die verkohlten Massen m:rclen bei 
a und b mit heissem snlpetersänrehaltigem \Vasser extrahirt, die 00:! 
wird durch Aufkochen verjagt; der Glührücksta.ncl von c \rircl mit heissem 
Wasser ausgelaugt und direct zur Untersuchung benützt. Dann wird 
durch ein chlorfreies Filter filtrirt und mehrmals mit heissem dJ~stilli rtem 

Wasser nachgewaschen. Im Filtrat wird mit 1/ 10-Normal si lberl üsnn g unter 
Anwendung von chromsaurem Kali als Indica.tor der Chlorgehalt bestimmt. 
Der Inhalt des 'l'iegels a gibt uns dann das Gesa.mmteblor ('l' =Cl !Iore 
total), b = combinirtem plus fixem Chlor und c = F = chlore fixe. b-c 
ergibt den Werth für die combinirte H Cl= C = Chlore combine. a- b 
ergibt den 'vVerth für die freie H CI= H = H Cllibre. A (durch 'J'itration 
mit 1

/ 1 0-Normalalkali und Phenolphthalein ermittelt) ergib t den Ansd ruck 
für die Gesammtacidität. 

Die Methode von :Martius und Lüttk e, die für kliuische Zwecke 
jetzt wohl am meisten Eingang gefunden hat, schliesst sich in ihrer 
Ausführung eng an dasVorgehen an, dasVolharcl für di e Bestimmung 
rler Cbl~ride im Harn angegeben hat. Die Bestimmung des Chlor erfolgt 
durch Deberführung in Chlorsilber. Dabei wird einmal die Gesammtchlor­
tuenge und sodann die an Alkalien gebundene Chlormen o·e ermittelt. 
Durch Subtraction der letzteren von der ersteren erhält man° die Snmme 
der fi·eien plus gebundenen Salzsäure, welche beiden Factoren :M a r t i u s 

1
) Die l\lagensäurc des l\Icnschen. Stutto-art 18~2 

:) ~ans o ni, Berliner klin. 'Yochense:hrift. 1892,.Nr. 43. 

") F · A. Hoffman n, SClhmiü's .Jahrbiichcr. Bd. CCXXXIIJ, S. 268 . . 
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und Lüttke, wre bereits erwähnt, unter den Namen der »physiologisc-h 
wirksamen« H Cl zusammenfassen. 

Ueber clie Ausführung der Methode machen Martius und Lüttke 
folgende Angaben: 

Erforderlich sind folgende Normallösungen: 
1. Zehntelsilberlösung, 17g Silbernitrat im Liter enthaltend. 

Der Lösung wird zugleich der Inclicator, schwefelsaures Eisenoxyd, sowie 
auch überschüssige Salpetersäure zugesetzt. Die Herstellung erfolgt zweck­
mässig in folgender Weise: 17·5 g Silbernitrat werden in circa 900 cm a 
Salpetersäure Yon 25 % gelöst und der Lösung 50 cm3 Liq. ferri sulfurici 
oxydati zugesetzt. Soclann füllt man auf einen Liter auf. Das Einstellen 
der Lösung erfol gt am sichersten gegen genaue Zehntelsalzsäurelösung, 
und zwar in der üblichen \Veise. 

2. Zehnt e Ir hoclanammoni um Iösung: 7·6 g CNSNH4 im Liter 
enthal tend. Man löse circa 8 g Rhoclanammonium in einem Liter Wasser und 
ermittle den wahren Gehalt dieser Lösung mitteist der Zebntelsilberlösung. 
Zn diesem Zwecke gibt man 10 cm:t der Silberlösung in ein Becherglas, 
fügt ci rca 150-200 cm:~ Wasser hinzu, soclann lässt man unter Umrühren 
die Rhoclanlösung aus einer Bürette zuftiessen, bis bleibend schwach 
röthliche Färbung eintritt. Hätte man z. B. 9·7 cm3 hierzu verbraucht, 
so wären 970 cm!! der Rhoclanlösung auf 1000 cm3 zu verdünnen. lVIit 
der so eingestellten Lösung mache man einen weiteren Versuch und 
überzeuge sich, ob dieselbe dann wirklich zehntelnormalen Werth hat. 

Bei der Titration gibt clas zur Bildung von Chlorsilber nicht ver­
brauchte Si lber bei Zusatz der Rhoclanlösung so lange R.hoclansilber, bis 
alles vorhandene Silber zur Bilclnng ron Rhoclansilber aufgebraucht ist. 
Sobah1 dies der Fall ist, tritt durch Bildung von Eisenrhoclanid eine 
blutrotbe Färbung der Flüssigkeit ein. 

Das Verfahren selbst zerfällt in zwei 'l'heile, einerseits in die Er­
mittlung des GesfLmmtchlorgehaltes (a), andererseits in die Be­
stimmung der Ch Iori cle (b); darnach ergibt sich für Salzsäure der 
Werth a-b. 

Im Einzelnen verh'ihrt man folgendennassen : 
a) Bes timmuno· des o-esfLmmten Chlors: 10cm3 des gut durch­

geschüttelten, nach M ~r t i u s bunfiltrirten, eventuell auch filtrirten Magen­
inhaltes werden in einen :Messkolben von 100 cm 3 Inhalt gefüllt. Das 
Messkölbchen in welchem die 10 cm 3 Mageninhalt abgemessen wurden, 
muss ein- bi~ zweimal mit "'Wasser nachgespült werden. Soclann fii~t 
man 20 cm J der Zehntelsilberlösung hinzu, schüttelt um und lässt 10 nil-

nuten steheiL r. 

F ll l "I · )1alt star·lc o-efärbt ist kann man durch Zusatz a s ( er 1\' ao·enm ( ( b < ' • 

b 1.. . ( 1 ~) tf" l en In den me1sten von 5-10 rrropfen Permanganat osung 1 : D en ftl') . 
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. . 1 t ·· thi o· Der Zusatz von Permanga.nn t darf erst dann 
F=i!Ien ISt. das !l!C l 110' e· - . . 

'. _ b . 'ts alles Chlor an Silber gebunden 1st. Im anderen 
rrlolgen. wenn ei ei ' . . .. . . , 1 . 

., . ·J-t d·, Permnno·anat ant ehe Salzsame zei::;etzenc em, derart. F·1lle wu~ a::; ' e . ' 
' . 1 1 •. · , 0111or bildet das sieh verflüchtigt, woflnrch das Hesnlt nt 

d<lSS SIC l I e1e::; ' . 
der .Analyse in Frage gestellt wml: ... . 

Ist die nöthige En tfitrbung emgetreten, so f ~111 t I.nan_ an t 100 cm3 
. t" .• 1 "ttelt nm und filtrirt durch ein tr oc ken es Fil ter m em t roc ken es 
.lU • SC lU -

Getass. 
50 cm3 dieses Filtrats werden dann in emem Becherg lase mit 

Zehntelrhodanlösung titrirt.. 
Die Berechnmw des Gesammtchlorgehnltes erfolgt fo lgenclermnssen : 

Die rerbranchten Cubikcentimeter Rhoclanlösun g mul tipliei rt man mit 2 
und zieht diese Zahl von der ange\vandten Silbermenge (20 cm 3) ab. 

b) Bes timmun g der Chlorid e :_ 10 cm3 des.gut cl urc~li gesc hiittelte n 
Mageninhaltes werden in einer Platmsebale aut dem \\: asserbncl e zm 
Trockne eingedampft. In Ermanglung eines solc-hen benützt man zwe~: k­
mässig· eine nicht zu dicke Asbestplatte, die man durch Gas oder eine 
Spirit~stlamme erhitzt. Auf diese \Veise rollzieht sich clas Eintro<: knen 
schnell und docb ohne Spritzen der F liissigkeit, so dass kein Y erh1st 
ent~teht . 

Nach dem Eintrocknen verbrennt man den Rii t kstanll ül)er ller 
directen Flamme, und zwa,r erhitzt man nur so lan ge, his die Kohle 
nicht mehr mit leuchtender Flan11ne brennt. Sehr sta rkes llllll anhalt en(les 
Glühen ist zu vermeiden, da die Chloride sich bei starker Ho thglilhh itze 
rerflüchtigen. Nach der Verbrennung des Trockenriickstan(les zerreibt 
man die angefeuchtete Kohle mitteist eines Glasstahes, langt dieselbe 
mit etwa 100 cm 3 wannen \Vassers ans nnd brin o-t cli1~ Flil~s ig-k e it auf 

t:'l 1_.1 

ein Filter. Erfahrungsgemäss genügt diese w·assermeuge Zl ll' röll igen 
Auslaugung der Kohle. Ist man jedoch im Zwei fel, ob alles Chlor aus­
gewaschen ist, so setze man zu einigen Tropfen des znleizt ablaufenden 
Filtrates einen rrropfen Silberlösnng. Eine Trübung würde die Gegen wart 
ron Chlor anzeigen und weiteres Auswaschen bedingen. 

Das gesummte Filtrat wird dann in einem Bec hero-Jase 111 i t 10 em 3 
. 0 

Zehntelsilberlösung versetzt und mit Zehntelrhodanlösun o· titri rt . 
. Die Berechnung des gehnndenen Chlors ergib t ~i ch cln rth SulJ­

tractiOn der gefundenen Cubikcenti meter Hhodanlösmw yon der an o·e-
. 0 0 

wandten Stlbermenge (10 cm3). 

_ c) Berechnung der Sa lz sä ure (a-b). Ans den beiden ermi ttelten 
\\ erthen (gesummtes Chlor a und Chloride b) berechnet sich di e in 
10 cm

3 
Mageninhalt vorhandene H Cl clnrch Snbtraction. Es winl nHmlieh 

vom Gesammtchlorgehalte, ausgedrückt in Oubikcentimetem Zehntel­
normatlösung, der gleiehartig ausgedrnckte Ge halt an Chl oriden ab gH-
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zogeiL Dnrch .1\'I ultiplica.tion der gefundenen Zahl mit 0·03ß5 erhält man 
die absolute H Ul-lHenge in 100 cm=1 Mageninhalt oder deJJ Procentgehalt 
an Salzsäure. 

Zu bemerken ist noch , dass die gewählte Menge nm %ehntelsilber­
liisung, welche bei beiden Bestimmungen zugesetzt wird (a 20 cm :1, 
b 10 cm:1), soweit unsere Erfahrung reicht, völlig genügend ist. um alles 
Chlor zu binden. Sollte sich gelegentlich ein Ma.geninhalt mit g-rü.--serem Chlor­
gehalte vorfinden , so müsste darauf geachtet werden, das:-: mehr Silbernitrnt 
w gesetzt wird, als zur Bindung alles Chlors nüthig ist (!\[anius). 

In tler Zeit, wo dem S j ö q v i s t' sehen uud dem Ha y e lll-\f inter' sehen 
Verfa.hren in derMartins-Liittke'schenl\iethode noch nicht ein Rivale 
.rntstanden wnr, wurde von L eo 1

) eine :Methode pulJiicirt, die auf ganz 
nnderen Principien beruilt, als die bisher mitgetheilten, gTü.--stentheils 
mit Salzsüur8reraschung arbeitenden Methoden. Indem Leu Yon dem 
<i-ed<mken ausging, dass die Mehrzahl der fiir diagnostische %\recke ver· 
wendeten Mageninhalte in dem Stadium , wo sie dem .Magen entnommen 
werden, organische Säuren entw()der nicht oder nur in n'rschwindencler 
M~~nge enthalten, stel lte er den Satz auf, dass es zut· Feststellung det! 
auf die freie plus gebundene H Cl entfallenden AcidiUitsgrös:;e zunäcbst 
wichtig ist, aus der durch Titration mit Phenolphthalein erl1altenen Ge­
:iilmmtacidib.t diejenige J:i'ehlerquelle zu entfernen, \Yelche cillrch die An: 
wesenh eit von sauren Salzen im Mageninhalt gesetzt wird. Dies gelingt 
durch Calciumcarbonat, welches die Eigenschaft hat, sich 111it. freier und 
gebundener Salzsii.me in der 1\ii.lte zu einem Xeutralsalz (< 'it<"l.~) zu ver­
hi!Hlen. wiihrend die sauren Phosphate durch Calcimncarbonnt nicht zu 
Neutralsalzen umgewandelt werden. D<l.S Princip det· i\leJ;hode besteht 
also darin, dass zunächst die Gesnmmtacidität iestge:-:te llt \rird, dann 
wird durch Zusatz von Calciumcarbonat die auf die saureu Phosphate 
eiltfiliiende Acidität festgestellt. Letztere von ersterer abgezogen, ergibt 
di e auf die freie plus gebundene H Cl entfallende Aciditiit, romusgesetzt, 
ditSS in dem Filtrat des Mageninhaltes keine organischen Säuren rorhanden 
waren. Diese kann man jedoch vorher entfernen (Ausstltiitteln des !\Jagen.., 
iuhaltfilLrates mit Aether znr Entfernnng der l\Iilchsii.III'CJ. \renn anch 
g leich hier bemerkt werden muss, dass dureil die:-:e Manipulation die 
~xactheit des Resultates etwas in Frage gestellt ·wirtl. . 

ßei der Ausfühn11w der Untersuchung nach L co i:.;t Hoch eme 
Eigenthümlichkeit zu berii~ksichtigen, welche das zweifiteil ~ame Pho~1~hat 

· ·· 1 't t E' bestimmte \(pno·e zweifach delll Chlorcalcm m o·eo·enu ber )CSI z .. . _"me " - u 

sauren Phosphats b~a~eht bei Anwesenheit ron Chlorc;tlcinl~~ doppelt so 
T N t. l' t' 1 be1· ''..bwe:-Pn llclr. ron hlor-viel Normalnatronla.uge zur .t: en ta 1sa !Oll a s ~ · 
1) 1~ c.- nnd Diagnostik der Krankheiten der Venlannngsort-:·•tlll'. Hnrlin 1890. . 
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. D. " E .rahruno·st11atsache veranlasst uns, bei cler Bestinununo· 
calcmm. te:;e l!i o . . . .. . . Pl b 

t 'd"t:·t 8.-,wie der Aetditat de1 sam en 10sphate unter der Gesmum act 1 a . . . 
. 1 V . ll"beclinO'nnO'en. d. h. bmdemal bet Gegenwart von über~ O'lew ten ' et suc o:- t:- o . . 

;chüssigen Chlorcalcium zu titriren und es ges.~a.ltet SI~~ un~er V orgeheu. 
mit Rucksicht hierauf folgendermassen: Znnachs,t ~n d dte Gesammt~ 
acidität in der Weise tit.rirt, dass man zu 10 cm3 1iltnrten Mageninhaltes 

5 3 einer concentrirten Chlorcalciumlösung hinzufügt und dann die 
cm l · · · S l Acidität. unter Anwendung von Phenolphtha em Lttnrt. oc ann werden 

l5 cm3 des Mageninhaltfiltrates mit einer Messerspitze von Calcium ear~ 
bonicnm pnrissimum im trockenen Becherglas Yersetzt, umgerührt und 
durch ein trockenes Filter in ein trockenes Gefiiss (Becherglas oder Spitz~ 
glas) filtrirt. Kun hat man im Filtrat neutrales Ca 012 , die sauren Phos­
phate und freie 00

2
. \Vollte man letztere durch Erwärmen vertreiben, 

so würde man durch Verdunstung das "Volumen der Flüssigkeit ändern. 
Es ist deshalb zweckmässig, die Vertreibung der 002 durch einen clurch­
!releiteten Luftstrom zu bewerkstelligen, was man am besten mit einem 
Doppelgebläse vornimmt, das man mit einem spitz auslanlenclen C-i Jus~ 
röhrcben verbindet. Dieser Luftstrom reisst die CO.) mit in di e Höhe 
und man fügt nun zu 10 cm:1 des so behrmdelten Filtrats 5 cm3 con~ 

centr.irte Ca012-Lösung hinzu, titrirt und erhält so eine Zahl , welc.he der 
Acidität der sauren Phosphate entspricht. Zieht man di ese von der in 
der beschriebenen Weise erhaltenen Zahl der Gesammtacidität ab , so 
erhält man (wie oben bemerkt, bei Abwesenheit organischer Sänren) eine 
Zahl, welche der freien plus gebundenen H Cl entspricht. 

In jüngster Zeit ist von Töpfer 1) eine l\Iethode mitgethei lt \Vorclen , 
welche es erlauben soll, einzig und allein auf dem \rege der 'l'itnltion 
die Gesammtsäure, die freie Salzsäure, die locker gebundene Salzsäure 
zu bestimmen. Die freie Salzsäure wird mit 0·6°j0 alkoholischer Dimethyl­
amidoazobenzollösung bestimmt; zur Ermittlung des auf die locker gebundene 
Salzsäure entfallenden Restes dient eine 'l'itration mit 1 °j

0 
wässerigrr 

Alizarinlösung. Nach Untersuchungen, die Strauss'1) in unserem Labo­
ratorium angestellt bat, leidet diese Methode an dem Fehler. dass hei 
beiden Indicatoren die Farbenübergänge sehr schwer mit Exa~theit fest~ 
zustellen sind; ausserdem ist, wie bereits früher bemerkt wu rcl e, das 
Dimetbylamidoazobenzol nicht absolut eindeutig. 

Als neueste Methode sei endlich noch die jüngst von l\Iierzynski:1
) 

angegebene eombinirte Sj ö q v is t~gasrolumetrische .Methode angeführt. 

. 'J TöPfer, Eine :\lcthode zur titrimetrischen Bestimmung der hauptsiichlichsten 
Fae: tore~ der l\lagenacidität. Zeitschrift für physiol. Chemie. Bel . .XIX, I-I eft 1. 

~J ~euts.ehes .A.rch~v für klin. l\Iedicin. 1895, Bel. LV. 
ll .. ) .\ . l\I Ierzynski , Gasvolumetrisc-he Süurebestimmung im l\Iageninhalt. Cen tral-
' att fur Innere )lediein. 189t. Nr. 46. 
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Die Methode bezweckt, dem Arzte quantitatire Salzsäurebestimmungen 
ohne amtlytische vVage und titrirte Lösungen zu ermöglichen . 

.Man verwandelt zunächst genau wie bei der Methode von S j ö q v ist, 
durch Zusatz "·on Bariumcarbonat zum Magensafte die vorhandenen Säuren 
in ihre 'Barytsalze, führt dann durch Glühen die Barytsalze der 
organischen Säuren in Bariumcarbonat über und zieht das vorhandene 
Chlorbarium durch heisses vVasser aus. Dieses wird nun durch Ammonium­
chromat bo·efällt, nachdem man früher das in o·erino·er Meno·e in FoJo·e 

b b b b 

Reduction bei der Verkohlung entstandene Bariumhydroxyd durch das 
Durchblasen von Luft in das Carbonat zurückverwandelt hat. Der Nieder- . 
schlag von Bariumchromat wird dann auf einem Filter gesammelt: mit 
warmer, verdünnter Ammoniaklösung gewaschen, das Filter durch­
gestossen und der Niederschlag mit heisser Salzsäure in das Mischgefäss 
des Kn op- vV ag ner·schen Azotometers gespült. Durch Zusatz von ver­
dünnter Sch wef'elsäure und vVasserstoffsuperoxyd wird Sauerstoff frei, und 
zwar entspricht 1 Atom Sauerstoff 1/ 2 l\'Ioleciil Sahsäure der ursprüng­
lichen Lösung. l\Ian kann also aus dem Volumen des entwickelten Sauer­
stoJfes sehr leicht die SaJzsäuremenge berechnen. 

Nachpri'lfungen, die \Viener 1) an v. Jaksch' Klinik anstellte, 
haben zwar erwiesen, dass die Methode genaue Resultate gibt; dagegen 
kann \Vien er das, was l\'Iierzynski am meisten herrorhebt, d. i. die 
Einfachheit der l\iethode, nicht zugeben. \:Y enn sie auch \Vage und 
titrirte Lösungen entbehrlich macht, so ist sie darum doch keineswegs 
einfach zn nennen und kaum geeignet, die gebräuchlichen :Methoden zu 
rerclrän gen. 

Die lndicationen für die quantitative Salzsäurebestimmung und 
ihre diagnostische Bedeutung. 

Die quantitativ e Bestimmung der freien HOl ist vor 1~ll~m b: i 
Yenlacht anf Hyperacidität von \Vichtigkeit. Auf die \Vahrs.chemhehkert 
einer solchen Hyperacidität wird der einigennassen. Geübt~ m der Regel 
schon durch den starken Ansii1ll der Farbstolfreact10nen nn Zu~ammen­
fassen mit den sonstigen Eigenschaften des ausgeheberten l\iageninhalt~s 

· J t n man wie wir dies thun. m aufmerksmn. Am s1chersten ge 1 man, wen ' · , · . 
j edem :B-,alle , in dem die Farbstolfreac_tiOI:en P ~ s i t i v ausf..'lllen, cl!e 
Gesammtaciclitiit und die freie H Cl qnantrtatlv bestunmt. 

\V enden wir uns von dieser Gruppe zu den Fällen gerade entgege~1-
.. 1 · 1 c1· freie Salzsäure fehlt. Em .2:esetzter Art zu den Fal en, m c enen re . . . 

" ' . . 8 1 · ·t f· · H Cl zu produc1ren, 1st tll-Magen, welcher mcht 1111 tanc e 1s , 1e1e 

. l' J·l · . I " Brnucubarkeit der gasvolumetrischen Salzsäure-
l ) W tcner, Ucbcr < tc ' lllLSc lv ' ' . . S9- 11.-. 12 

. . f C t .. II I· tt ·ft'ir innere i\Icdtem. 1 °· .~., t. · bestunmung un l\'Iagensa t.e. en ta J .1 
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.. . \\~ _ ,. . ron llt'll Fitlien einer nur tem poriiren Ins __ n fli.eienz 
suttietent L'llll " 11 .. . · • • "1 . · o· ~.. ' 

, 1. . . t't, et·et·1011 -1hsellen so konnen \\'ll clte 11 Jll::-:.E'll htll8 von der _, ;1Qensa ~e - ' - ' . . 

l"" . 11 .. "l"tt·'s hnlrochlorica. in zwe1 grosse Gruppen emt.heilen . Su h- Ol et ~ p.H'll -n ~ . • . • • 

. 1 1 F"'ll, )l•'i welchen es überhaupt mcht zur Absche1dnn o· ron 1. m so e w n t.. . '"' . . _ a 
..::-. 1 .:· ·e ko111111 t so dass auch nach .A.nwendung complte1rterer _jJ etho<len 
•='a z~.nn , . . 1 1 1" .. 11 . 
keine gebundene H Cl nachweisbar ts_t und 2. m so c 1e • ·~- e, bei wel: hen 
z\\·,

1
r keine freie H Cl durch die ii bltchen F <1 rhenreagentten nach \reusbar 

ist. bei welchen aber cloeh noch relativ grosse :Meng·en gebundener Salz­
säure vorhanden sind. Den Grad dieser SalzsiinreinsutHcienz zu erfahren, 
hnt man quantitative Bestimmung·en der gebundenen H ~~ l rorg~nommen. 
Viel einfacher und in einer für pmktisehe Zwecke Y ö llt g ausreiehen,len 
\\eise lässt sich die Frage nach dem Grade di eser Sn lzsäu reinsnflieienz 
naeh dem Yorgange von Y. Noord en und Honi g- mann (e!'r. auch 
Biedert-Langermann 1) claclurch entscheiden, dass man z,nm Magen­
inhalt so lange Ij10-~ormalsalzs tinre hinzutitrirt, bis gerade frei e S<llzsün re 
llurth Phloroglucinranillin oder Gongopapier nac-hwei sbar wird. lli e ~ I <' ng'::­
der hierzu nöthio·en Salzsäure gibt uns einen AnC'3ehluss dnriiher. \\'ie riel . 0 ~ 

Salzsäure der :Jiagen im besonderen Falle noch hätte li efern ~o ll e n , mit 
anderen \V orten, bis zu welchem Grade der Magen den an ihn geste llten 
chemischen Ansprüclwn nicht nachkommen kmmte. 

Die Technik der ..::\.nsfii hrung dieser :Jlethocle sc-h I i esst sie-h eng 11 11 

die bereits geschilderte qmntitative Bestimmnng der freien Salzsiime. 
~Lm misst sich in einem ~Iesskölbehen 10 cm:1 Mn grninhalttiltrat ab, 
bringt diese in ein Becherglas und liisst roll einer 1 j 10-~ ornwl~alzsiinre­

lösung· so lange tropfenweise hinzutiiessen, hi ~ das Congopapicr, "·elches 
man zum 'l'üpfeln benutzt, gerade anGingt, einen blauen Farbenton zu 
geben. jLm macht sich anch hier zweckmässig hei jeder 'l'iipfelung einen 
Controltleck mit Aqua destillata. In gleicher \reise kann man clas Deficit. 
an ü·eier H Cl bestimmen , indem man dem friih(•r bereits c·rwidmten 
Ciemisebe ron Magensaft (10 cm:1) nnd Günzhnrg'sehem Reagens (25 his 
30 l'ropfen) so lange 1/10-Normnlsalzs~inre zul1iessen lässt. bis sieh beim 
Erhitzen eines Tropfens cles Ciemisches im weissen Por~e llanti (•ge l oll1~r 
Lötfel ein rother Spiegel zeigt. · 

Der andere \Veg, den Grad der Snlzsäureinsuftieienz zu lwsti mmeB, 
ist der, dass man clie Menge der gehnnclenen HCl bestimmt. N"ach unserer 
}leinuug 'l ) i~t die Zahl der Pälle, iu welchen wirklidt ein prakti sches 
H~~dürfn~ss rorliegt, die gebundene H Cl zu bestimmen, relativ k Iei 11. 

Dass bei den Fällen ron Hyperaeiclität, iiberhanpt da, wo fi·eie Salzsii-nrr.-

.:- • _
1
) J.,an g: rmann, l'ntersuchungen iiller die quantitative Bestimmung der Salz­

.nur u.n )~a~em~halt. lnaug.-Diss. Giessen 1892 und Virehow·s Archiv. ßd. CXXYIIL 
K _ ·) \g .. lueruber auch Honigmann , Berliner klinische Wochen schrift. 18!-Jß, 
l r. }:) und 16· \' ~oo ·l EI· 1 '' 

• · - 1 '- en, ">enc a. -'~'· 19 und Ewal d, Ebenda. ::\t·. 19. 
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sich Jindet, die quantitative Bestimmung der Gesammtaciditttt und der 
frei en H Cl von ungleich grösserer ·Wichtigkeit ist, als die Bestimmung 
der gebundenen Salzsäure, 'iVurde bereits oben erwähnt; jedenfi1.lls reicht 
r.rstere in den genannten Fällen fiir die prnktis chen Bedürfnisse voll­
kommen aus. Bei den l~äll en von Subacidität hat die Besti,mmung der 
gebundenen H Cl nur einen beschränkten praktischen \Verth, wenn auch 
ni cht geleugnet werden soll, dass eine Reihe theoretisch wichtiger Fmgcu 
durch sie entschieden werden kann. So kann zweifelsohne die Frage, ob 
die Schleimhaut überhaupt noch secernirt oder nicht, damit allein sicher 
entschieden werden. Ind0ss zählen Fälle von Anacidität, d. i. vollständigem 
Fehlen der H Cl-SeCl·etion zu den besonderen Seltenheiten. Aneh die 
Frnge des Fortschreitens oder Stillestehens eines zur Atrophie der .l\iagen­
saittlrüsen fii hrenclen Processes vermag die positi re Bestimmung der vor­
handenen Salzsäure in gleich sicherer Weise wie die oben erwähnte 
Methode der Bestimmung des l?ehlbetra.ges an H Cl zu lösen. 

\Yas nun die einzelnen oben gesc:hilderten Methoden der q u anti­
t. atiY en I-I CI-B es ti mmun g betrißl, so kann aufeineausführliche Kritik 
hier niclJ t eingegangen werden; es se i bezüglich dessen insbesondere auf 
Martin s- Lüt t ke verwiesen. Unseres Erachtens kommen ron diesen Me­
thoden fiir den Praktiker am meisten in Betracht : bei vorhandener oder 
fehlender freier Salzsäure das M ar t i u s- Lü t tk e' sche Verfahren, bei fehlender 
freier Sa.lzsüure das Verfahren von v. Noorelen uncl Honigmann. Wir 
empfehlen clas 1\Jar t iu s-Lüttke -Verfahren trotz der Mängel , die diE'ser 
.M etlwcle, ebenso wie cl en übri gen Glühmethoden bei Gegenwart von NH3 

anhaften 1) weo·en der schnellen und leichten Ausführbarkeit, sowie wegen 
' " seiner re lativ g rossen Genauigkeit. Bezüglich der Fälle ohne freie HOl 

glauben wir aber in dem Vorgehen von Honigm ann und v. Noorden 
diejenige Methode zu besitzen, die uns den besten Einblick in die that­
sächli chen Verhältnisse gewährt und dabei den Vorzug einer ausser­
ordentlich leichten Durchführbarkeit bi etet. Es scheint uns in solchen 
FiUlen mindestens ebenso wichti g, den Grad der Säureinsufficienz zu 
kennen, als genau zu wissen, wi e viel H Cl die l\Iagenschleimhaut in dem 
betrelfenclen Falle noch abgeschieden hat. 

Die meisten Autoren bezeichnen einen Salzsäuregehalt von O·l- 0·2% 
als normal einen solchen weit über 0·2% als Hyperacidität. Streng 
genommen ' ist es aber nicht ric·htig, nnr die Gesammtac~dität, wenn auch 
nn ter o· leichzr.iti o·er Berücksichtigung der Fa.rbstoffreactwnen, als l\J ass-

b J b . G .. . 1 . H Cl-Abscheidtuw zu nehmen. stab für die Beurthe!lung der Hosse c er b 

t) 'fr Rosenheim Centralbl:ttt f . klin. i\·Iedicin. 1892, Nr. ~2; Hl~n i ~,~nnlnn, 
J) I" 11" . u I I .l:t 189" l"rt. 1o· 16 und Str ;t ns s, Berlmer k lll . . 'oc Jen-
J C!' mcr \ m. \r oc wnsc ll'I . .-:~ , ü • ' ' 

schri ft. 1893, Nr. 17. 
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llt . olchen F:i.llen 'irie wir dies stets thun, nieht nur 
.:Man so c m s • ' . . . · H · 

. .. . ·a·t"t sondern auch ehe :Menge der ft e 1 e n Cl bestunmen. 
dw llesammtam 1 n ., F . 

. lb t unter Ztwrundeleo-ung; cles letzteren 1 actors be1 d<?r Indess 1st es se s o . . o '- . . "lJ . .. . 
. . ·] lb welcher phvswloo·rscher ·wetse ehe ,\ erthe fur dte Brezte, mner 1a J o . .. . 

•.. ·a·t··t tlnd ft'ir die freie HOl schwanken, mcht mogltch, o·anz 
Gesamm~l.CI 1 a o ~ 

1 t. t z hlen f1··11• dr'ese Grössen als Norm aufzustellen. Ganz abgesehen Jes .mun e a . . 
l d S ~ z B f'u .. r· die Probemahlzeit auch ehe Zeit der Entnahme des 

1 ;WOll. a :s • · 
Mager~inhaltes für die Grösse der G~sammtaciditüt uncl_ dPr fr~ien H Cl 
von einer o·ewissen Bedeutung ist, schemen auch geographische DttTerenzen 
in der Gr~sse der Sä.m·eabscbeidung vorbanden zu sein. So hat Strauss 1) 

unter Zugrundelegung ron 170 Fällen meiner Klinik (wobei Cnrcinome 
ausg·escblossen wurden) die mittlere Gesammtacidität für die hiesigen Fälle 
bei"' .Anwendung des Probefrühstücks auf 68 berechnet, während z. B. eine 
Zusammenstellung· von 92 Fällen (gleichfalls ohne Careinome) aus einer 
Herliner Beobachtungsreihe eine mittlere Gesummtacidität von 47 für das 
Probefrühstück er.Q."ab. 

Die freie Salzsäure belief sich in der genannten Zusammenstellung 
aus unserer Klinik auf 37, doch haben wir wiederholt für die freie H Cl 
auch \\:--erthe ron 80-100 gefunden. 

Die Normalwerthe dürften sich unter hiesigen Verhältnissen fiir die 
Gesammtacidität bei Anwendung· des Probefrühstücks auf circa 40-60. 
für die freie HCI unter denselben Verhältnissen auf ci rca 20-40 ver­
anschlagen lassen. Für die Probemittagsmahlz eit hat sich in tm serer 
Klinik ein Durchschnittswerth von 111 für die Gesammtacidität nncl von 
44 für die freie HOl ergeben. Auch hier haben wir aber für (1ie freie 
H Cl \\iederholt Werthe von 90-100 beobachtet.. Als Mittelzahlen dürften 
für die Gesammtacidität 50-75, für die freie H Cl 'Verthe von 20- 40- 45 
in Betracht kommen. Dass auch die l\Ienge der gebundenen Säure nach 
einer Probemittagsmahlzeit eine grössere, denn naeh einem Probefriihstii(·k 
ist, ist selbstverstäncllicb. 

Die genannten Kormalzahlen stellen nur approximative \v-erthe dar. 
Dieselbe Zahl mag fiir den einen J1'all schon eine hyperacide sein , 
während sie für den anderen noch keine solche ist. Nicht selten siebt 
man Fälle mit dem Bilde der Hyperaciditas, bei denen di e qnantitatire 
Cntersuchung trotzdem keine sehr hohen H Cl-\V erthe ergibt. G Ieich wob I 
sieht man in solchen Fällen die Beschwerelen alsbald sehwinden, nachdem 
säure~ilgencle Mittel in Anwendung gezogen wurden. Dies spricht dafür, 
dass Im betreffenden Falle die, wenn auch nur relative H Cl-Vermehrung 
die Lr. ache der Beschwerden war. Umgekehrt siebt man Fälle abnorm 
hoh~r H.CI-Werthe~ in denen trotzdem jegliche dahingehende Beschwerde 
fehlt. Dies erklärt sich aus der bereits oben erwähnten 'rhatsache. dass 

1
) Deutsches Archiv f. klin. iJ!ed. 1895, ßd. LY. 
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die in das Bereich des Physiologischen gehörigen H Cl-vVerthe geographisch 
und individuell in einer gewissen Breite schwanken. Ein Magen, der 
normaler ·weise mit relativ niedrig·en Sn.Izsämewerthen arbeitet, wird 
schon bei einem Plus Beschwerden aufweisen, das bei einem an höhere 
W erthe gewöhnten :Magen noch in das Bereich des Physiologischen 
gehört und darum keinerlei Beschwerelen veranlasst. Richtiger wäre es 
a.!so , wenn man sich allgemein entschlösse, bei der Feststellung des 
Begriffes >> Hyperacidität « nicht die Gesammtaciclität, sondern die l\Ie11ge 
der freien I-I Cl zu Grunde zu legen. Ohne freie H CI kann selbstrerständlich 
von einer Hyperacidität nicht gesprochen werden. Nicht die .Menge der 
g-e bundenen Salzsäure macht den Begriff der Hyperacidität, sonelern die 
absolu tll oder auch nur relatire Vermehrung der freien H CI ist es, die 
die Hyperacidität darstellt und die mit ihr einhergehenden Beschwerden 
rera n I asst. 

Freili eh Hisst sich eine scharfe Grenze, wie weit das Normale reicht, 
yon wo ab das Path ologische beginnt, in einer scharf begrenzten Znhl 
nicht ausdrücken. 

Die Bestimmung· der absoluten HCI-1\Ienge nach Bourg·et 
und Geig·eJ. 

Die bisher geschilderten Methoden zur Bestimmung der freien und 
g-ebundenen I-I CI, sowie der Gesammtacidität geben uns Aufschluss über den 
procentnalen GehaJt des Mageninhaltes an H Cl , beziehungsweise an sauren 
Factoren überhaupt. Entgegen diesem allgemein geübten :Modus, aus der 
Bestimmun o· der procentua.len W erthe unsere diagnostischen Schluss­
folgenuJgeJ; zu ziehen, haben Bourget 1) und una.bhängi_g Yon die~em 
Geige l und Blass2) die Gesammtmenge der im :Mng~nmhalt ~u emer 
bestimmten Zeit vorhandenen Säure zu bestimmen und lueraus ehe func­
tionelle Leistung des Magens zu beurtheilen versucht. Die v?n Geigel 
ursprünglich ang·ewendete Methode bestand in Folgendem: . Eme Stu~~~e 
nach· Vembreichun o· eines Probefrühstücks wird eine kleme Quantitat 

b · 1 1 E . ·on mitteist der Mn o·ensonde unverdünnten Mao·enmhaltes c urc 1 ~ xpress1 o 

entnommen. Sofo~t und ohne Verlust von Mageninhalt wurde alsdann 
die Ausspüluno· des Magens mehrere l\Ia.le und mit bedeutenden Mengen 

0 
· kl . J Boss Das Spülwasser wurde Wassers vorgenommen, b1s letzteres m a o · · · 

Clllol·ltvdrique dans le liquide stomacal. Arch. cle med. 1) Bourget, L"acide J 

cx p. lR , Nr. 6. ) t l l absolute ~eiditiit des Magensaftes. Zcit-
h) Ge i el und Blass I rocen ua e unc • · - ~ · D 

. -. g ' , ' · 1 1 •\. b en c1 Die Salzsiiurcsecretion bei y -
St:hnrt J. klin . ~Icd. Bel. XX : Geige une -' r' , 

pepsia nervosa. Virchow 's Archiv. 1892, Bel. CXXX. 
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Behälter ohne Verlust gesammelt. Die Menge desseihen 
in .einem zweiten 
hetru2' circa zwei Liter. .. . . . . 

' .- · d d . att'O'epresste unverdunnte )lagensaft Q.em ess!~ ll. i·, ?\ nn wir ei ' ::so ... "" . l, 

n- • ITit .. ts die Salzsäure nach der :Methode \"Oll B ra, llll lH'0-2 cnr' semes ~ I .I <1 ' . .. . • . 

1. 1 t' 11t Ferner wml aber auch das SptÜ\\asset n11t auso·e-c·entua tter )eS um · . . . . e 
.. 1 -:\1 . u·11}1alt filt.rirt.I) m tt desttlltrtem Wasser ausgewascheu 

8pU telll -' age I ' . . . . . . . . o· - ' 
Filtrat nnd \Yasehwasser yeretmgt, gu! get~1Is?ht nnd_ 0~me:sen. \ 011 

diesem Quantum wird eine :Menge ron bO cm · 1m ~latn~ti ege t nn eh der 
Bruun'scben :Methode mit 1j 10-Normalnntronlauge 1m Debersc-huss und 
O'emessener ~I enge rersetzt, rorsieh tig zur Trockne Yerclam pft und rer­
~scht. Die Asche wird in 1/ 10-Normalschwefelsö.nre gelöst, clnzn das 
iüimliche Volum Yerwendet, in dem die 1

/ 10-Natronlauge zugesetzt worrl en 
war. die Kohlensäure durch vorsichtiges Erhitzen r erjagt nn cl na ch (lem 
Erkalten unter Zusatz von Z\\ei Tropfen alkoholischer Phenophthalei n­
lösung mit r/

10
-Normalnatronlau g-e bis zur Neutrali Uit austitrirt , kmz, 

2.·anz so nucb dem Braun·schen Verfi1ln·en rorg-egan gen, \Yi(' I1 C·i Lle m 
~nrerdiinnten l\la2.·ensaft. Die Zahl der zuletzt rerbra u ch tl~n CniJih·enti-·-· 
meter ~atronlauge ergibt. mit 0·00366 multiplicirt; die Gramm Sa l zs~iure 
in 50 c:m3 des durch Ausspülen und Auswaseben r erd ünnten Jlngc nsaftL'S. 
Aus den so erhaltenen "\Verthen ergibt sich leic-h t die l\Ienge der im 
.Jiagen rorbanden gewesenen freien Salzsäure. absolut genomm ell in 
Grammen. 

l\Iit Rücksieht darauf, dass die angegebene :Jlethocle fiir <lie P ra xis 
zu zeitraubend erschien, hat (i e i g e I später folgendes Y er fi-t hren em­
pfohlen: Es wird eine kleine Qnantität unverdünnten :J[agensaftes ex­
primirt. Darauf lässt man 300 cm a Wasser durch die Sonde in de11 Magt' ll 
ein- und von da wieder in den Trichter zurücktliessen. Dieses :Jlanürer 
wird mit diesen 300 cm 3 "\Vasser mehrmals wiederholt: schliess li ch '1\-inl 
auch hievon eine Probe entnommen. Sowohl im unverdiiunten als in 
dem mit 300 cm 3 rerclünnten )lageninhalt wird r ermi ttelst des Pd,no-

u ~ 

meters das specifische Gewicht bestimmt. Aus cl en erhaltenen \Verthen 
wird dann das urspriinglic:he Volumen des :Mn~re ninlt altes berechnet. 
Hieraus, SO\Yie ans dem mittlerweile bestimmten P;oceutgeltalt des unrrr­
diinnten Mageninhaltes an freier Salzsäure lässt sith dann iJ Hlir ee.t :weh 
die absolute Salzsäu•remenge ermitteln. 

Dieses \"erfahren hat wohl ein wissenschaftliches Interesse. ent­
spricht aber nicht den praktischen Bedürfnissen: denn einmal g:ehei~. "·ie 
Ewald 2

) an der Hand der Geig ersehen Zahl~n hervorhebt, ""sogm: auf­
~llen~---c~~clie procentualen und absolnten \V erthe einander paralll~ l , dann 

:) ~ spätere~ \"ersuchen ver\\'endete Geig e t unfiltrirtes l\hterial. 
. -) E w a I~· 'Ce her Strictnren der Speiseröhre und einen Fall von Ulcus oesophagi 

p~phcum etc. Zeltschrift f. klin. l\ledicin. Bd. XX. . 
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aber sieht man au ch, dass die gleichen Procentzahl en bei den rerschie­
clensten Mengen Mageninhalt erreicht werden. Soclann ist es aber mit 
dem G c i g e !'sehen Verfahren überhaupt nicht möglich, einen Einblick 
in di e Gröst;e der rom Moment der Ingestion bis zum Moment der Ent­
wthme des Jnlmlts abgeschiedenen Gesammtsalzstiure zu erlangen, da man 

mitteist dieses Verüthrens nur im Stande ist, di e im l\Ioment der Entnahme 
im ::\lagen vorlla.nclene H 01-l\Ienge zu bestimmen. Die im Moment der 
Entnahme im Magen rorhandene Inhaltsmenge ist aber - ron anderen·' 
Einliiissen ganz abgesehen - in hervorragendem Masse abhängig ron der 
l\Iotilit iit. Wi e E wa ld mi t Recht bemerkt, können die absoluten \Verthe 
jeden 1\ ugenbli ck clurC' Il den Uebertritt des Mageninhaltes in den Darm 
beeintittsst wercl en ~ \rührend die procentunten \Verthe nngeändert bleibeiL 

So i nteress<~ J lt anch die Ermittlung der absoluten Salzsäurequantität 
sein mag, so rermag sie darum doch in keiner \Veise praktisch brauch­
ba ren>. Hesu ltate und bessere diagnostische Anhaltpunkte zu geben, als 
\ri r ill tler t:> iniiu· lten procentnalen HOl-Bestimmnng bes itzen. 

Bestimmung der organischen Säuren. 

::; onnnler \V eise lnsscll sieh organische Säuren in nennenswerther 
i\1 L'llg'C in dem nach ein em Probefrüh stück oder nach einer Probemittags­
mahlzeit ;msgeheberten Mageninhal t nicht naclnreisen. Die Gegemnut 
grössercr l\Iengcn organisc:her Sämcn im l\fn geninhalt ist ein Zeichen 
abnormer li'ennentationsprocesse im JlageH, romusgesetzt, dass nicht 
et\Ya grössere Mengen direct auf dem Wege (l er );abnmgsaufnahme in 
den :.Magen gelangt sind. l\Inn muss die importirten oder präformirten 
oro:an ischen Sii.nren ron dt:'n im l\Iagen dnre h Fermentthiitigkeit ge­
bi ~l eten or()·anisehen Sitnren unterscheiden. N lll' die letzteren haben eine 

1") 

pa tholog'ische Bedeutung. 
\(on den oro·anischen Säuren ist weitaus am wichtigsten die 

l\I i I c !t s i:i ur e, res pe~ti re di e Gii.h rn ngsmilchsii.n re, :vü.hrei~cl der eren ttiell 
mi t der N ali rnng i 111 porti rtcn Fleisch mi lchsii.nr0 keme weLt_ere Bedeu_~nng 
zukomm t. J~ rst in zweiter Reihe kommen in Betracht dte Bnttersn.nre, 
die Essigsänre, clie tlüchtigen Fettsiinren. . .,. . 

Auf die Frao·e na ch dem physiologis chen \' orkommen \On 
l\Iilchsiiure in friil~eren Stadien der Verdauung soll hier nicht _näher 
· E · 1 · · · 1"L'"ll erinnert dass man bts ror {)mgeo·ano·en wenlen. ~ s se1 ue1 nm c ,. ,. ' _ 
_ b ö . . . • . 1. · St· r en cl er \' erclammrr nnteL'-hurzem allg·emem zwe1, respectn e c 1e1 1 a,c 1 . ':' . . 

schied. ein ._erstes Stadium, in dem nur l\lilehsii.nre, aber keme f.reLC !.I Cl 
· 1 · J 'st ",· 11 zweitei; in clem neben l\Idehsaure 1111 Mageninhalt nac lWeLs )ar 1 • " • , ~, 
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Cl -1 • 1 drittes in dem nnr H CI sich iindet. Diese Auf .. 
nuch H . nlllt en ' , . . l L.. k· J • 

. t 1 . h dJ'eUntersuchuno·en von:MaitlllS unc utt e ) w1der-fils;;:un o· IS · c m C 0 . T 

"... de. t 1 ... -iesen }1'1ben dass beun normalen , , erclauung.·sacte leert, 1e zuers e .,. ' · · ' . . . _ . 
e d s I s''ui·e "'Ildere s:turen ll1 JrgenclWJe nennenswerther w· mse a nsser er a z a " ~ ' . . . 
· 1 t · Bett·acllt J·ommen Wohl aber Ist es gerechtfertigt, von zwei nte. 1 . m ' · ~ · . . 

Stadien der Verdauung, einem Stadit~m amylo~ytwum , 111 ?em noch 
keine ti'eie H Cl nachweisbar ist, und eHwm Stadnun proteolytwum, dem 
Stadium der freien H 01, zu redeiL 

BrinQ:t man, wie dies Boas 2) zuerst gethan, eine absolut milch-
säurefreie Nahrung (Hafennehlsuppe) in den Magen, so wird unter nor­
malen Yerhältnissen ~Iilehsänre in irgendwie in Betracht kommenden 
Mengen in keinem Stadium der Verdauung proclucirt. Es komm t trotz der 
nach ... )fi ll er im Speiehel stets enthal tenen Milchsäurebacillen im nor­
malen .Magen nicht zur Milchsäurebildung, weil der gesunde Magen, 
o·anz al)O'esehen von dem hemmenden Einfhtss cl er H Ol, die Hnfermebl­
~nppe ,i'el zu früh aus dem Magen weiterschafft, als dass es bis znr 
Entstehw1g von :Milchsäure kommen könnte. 

Da der naturgemässe und allein richtige Gang einer ehemischen 
Mageninllaltsnntersuchung der ist, dass wi r nur Mageninhalt wnYenden, 
der eine bestimmte Zeit nach V erabreicb ung eines Pro l)efriihstiic ks oder 
einer Probemittagsmahlzeit entnommen wurde, so kommt für uns zunächst 
nur das Verhalten der organischen Säuren, wie es bei Fest halten dieser Y er­
suchsbedingungen beobachtet wird, in Betracht. :Kun werden aber mit 
einem Probefrühstück höchstens minimale Spuren organischer Säuren, speciell 
von :Milehsäure, eingeführt, desgleichen mit einer Probemittngslllahlzeit 
nm so wenig organische Sänren (vor Allem Fleischmilchsäme ), dass bei 
normal em Verhalten des :Magens zur gewöhnlichen Zeit der Entnahme 
des Jfageninhaltes mit den üblichen Reagentien organ ische Sitmen, ins­
besondere Jlilchsäure nicht nachweisbar sind. Es ist darum das Y o r­
kommen grösser er Me ng en Yon organi sc h en Säur en, in s be­
so n der e v o n .Mi I eh s ä u r e, i m ::\1 a g e n na ch Ve r ab r e i c h e n ein e s 
Prob efrühstück s oder ein er Probe mittags mahlz eit al s e in 
pa t h olo gi sch es Vorkomm n i 8s zu bezeichnen. 

Vorkommen und Nachweis der l\Iilchsüure. 

Für praktische Zwecke ist vor Allem der Kaclnveis von l\Iil c:hsäure 
v~n Wi~htigk~it ; in der Regel beschränkt man sich in prax i auf deren 
1 adnre1s allem. Hierzu di ent eine Reihe von Verfahren, deren Exact-

:> Di~ ~la~ensliure des Jienschen. Stuttgart 1892. 
-) Ze1tscbnft für klin. )ledicin. Bd . XXV. Heft 3 un d 4. 
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heit allerdings verschieden gross ist, die aber die Eigenschaft haben, 
dass die Grösse ihrer Exactheit gleichen Schritt hält mit der Umständ­
lichkeit des Verfahrens. 

Für den Praktiker haben aber nur solehe Methoden einen We~W: 
die leicht auszuführen sind, vorausgesetzt, dass sie pathologische :Mengen 
von Milchsäure mit Sicherheit nachzuweisen vermögen, wenn sie auch 
zum Nach weis der letzten Spuren vielleicht ungen [igend sind. Wir 
verzichten danun auf dir- Mittheilung der complieirten Methoden, welche 
zur Da,rstellung der krystallographisch erkennbaren und gewichtsana­
lytisch verwendbaren Lactate (Zink-, Blei-, Kalkverbindung) üblich sind und 
wenden uns zunächst zur Beschreibung der, wenn auch in der letzten 
Zeit stnrk angefeindeten, trotzdem für praktische Zwecke immer noch 
verwendeten und bei Festhalten der oben genannten Versuehsbedingungen 
auch vollkommen ausreichenden U ffe I man n'schen Reaction. 

Das U ffe lmann'sche Reagens muss vor dem Gebrauche jederzeit 
frisch bereitet werden. Uffe lmann 1) empfiehlt ein Gemisch von 10cm3 
einer 4°/0 igen Cctrbolsäurelösung mit 20 em 3 Aqua destillata und 
setzt dnzu einen 'l'ropfen des offleineilen Liquor ferri sesquicblorati. Dieses 
Gemisch stellt eine amethystblaue, klare Flüssigkeit dar. Von gleicher 
Farbe und ebenso empfindlich ist eine Mischung von 20 cm3 Ag. dest., 
10 cm 3 4°j0 iger Garbolsäure und 0·10 cm 3 neutraler lOOfoiger Eisen­
chloridlösung. Auch eine sehr verdünnte Lösung von Eisenchlorid allein, 
1 Tropfen Liq. ferri sesquichlorati in 50 cm 3 Aq. clest., genügt. Auch 
in der Weise kann man die Lösung herstellen, dass man einen Tropfen 
officineller Eisenchloridlösung mit A.q. dest. so lange verdünnt, bis die 
Lösun o· fast farblos ist und nun eine 2-4%ige Garbollösung so lange 

Cl 

hinzufügt, bis eine durchsichtige amethystblaue Farbe eingetreten ist. 
Meist genügen schon einige rrropfen der Ca.rbollösung zu diesem Zwecke. 
Die Blaufärbung der Eisenchloridlösung dient nur als Oontrastfärbung; 
denn die ei o·entliche Reaction findet statt durch den Oontact der l\lilch-

b 

säure mit der dünnen Eisenchloridlösung. Die Blaufärbung soll nur den 
Eintritt der Reaction leichter kenntlich machen. 

Von einer positiven Reaction reden wir, wenn bei Zusatz von 
Mageninhaltsfiltrat die amethystblaue Farbe der Eisenchloriclcarbollö.sung 
in eine deutlich o·elbe oder o·elbo-rüne Farbe umschlägt. Man hat dwsen 

b b b . . V 
Farbenton früher zeisiggelb genannt, neuere Autoren nen~en Ilm mit or-
liebe zeisiggrün. Es ist wichtig, dass ma~ cl:n allerdmgs kaum genau 
zu beschreibenden Farbenton sich genau empragt. 

I) u ff 1 Ueber die Methode der Untersuchung des Mageninhaltes auf 
f . S e mann, . G t t ·1·ten DeutschesArchiv f. klin. Med. Bd. XXVI, rew ii.uren. Versuche an emem as ro om1 · . . . 
1880 und Uffelmann, Ueber die Methoden des Nachweises frmer Sauren un Magen-

inhalt. Zeitschr. f. klin. l\'Icd. Bd. VIII, S. 392. 
9 

Riegel, Erkmnkungen des 1\Iagens. 
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Z 
-~ 1 ~ lle empfiehlt es sich, mit einer dünnen Milchsäure Im we11e s1a . ~ 

. B ··tzuno- desselben Reagens eme Controlprobe zu machen 
Iösung unter enu o . . ' 
mit der man den Ausfall der Reactwn verglercht. 

M . o-eht in solchen Fällen zweckmässig in der vVeise vor, dass 
man d~s a;:.is~h bereitete Reagens auf drei Gläser rert~1eilt , di.e man neben-
. d . htilt In das eine g·iesst man etwas Magemnhalt, m das andere eman e1 .. . ' . . 

ebensoviel von der dünnen Milchsäurelösung, m das dntte entweder die 
gleiehe :Menge destillirten Wassers oder ei.~1er schwachen . Salzsäure­
lösung. Nur ein deutlich gelber oder gelbgruner Farbenton rst für die 
Anw;senheit von Milchsäure beweisend. Bemerkt sei übrigens noch, 
dass das Reagens sowohl auf Milchsäure, als auf milchsaure Salze 

reagirt. 
Ausser der Milchsäure haben allerdings noch eine Reihe anderer 

Substanzen die Fähigkeit, mit dünnen Eisenchloridlösungen zusammen 
eine o-leiche oder ähnliche Färbung zu geben wie rlie l\Iilchsiiure. Es 

b 

sind dies vor .Allem Oxalsäure , Citronensäure, \Veinsäure , Alkohol, 
Traubenzucker, phosphorsaure Salze etc. Diese Körper kommen aber bei 
der von uns postulirten Versuchsanordnung in dem zn benutzenden 
Filtrate entweder gar nicht oder unter Bedingungen vor, welcbe er­
fahnmgsgemäss einen positiven Ausfall der Read ion nieht zu Stande 
kommen lassen. Deshalb bat der p os i ti v e Ausfall der U ffe Im ann'schen 
Reaction, wenn diese mit den nöthigen Cantelen angestellt \Yird , nach 
unserer :Meinung auch heutzutage noch seinen diagnostischen \V erth. 
Praktische Bedeutung haben nur relativ grössere l\Iengen von Milchsäure. 
Diese lassen sich aber, wie uns unsere Untersuchungen gezeigt haben, stets 
auch mitte1st des ITffelmann'schen Reagens nachweisen. Selbst Boas 1), 

dem wir die Einführung feinerer und exacterer l\Iethoclen verdanken, 
sagt selbst, dass in denjenigen Fällen, bei welchen nach seiner später 
zu schildernden Metbode ein starker Gehalt an M il cbsäure constatirt 
wurde, unter Zugrundelegung des Probefrüh stücks auch die U ffe 1-
mann'sche Reaction stets stark positiv ausfiel. In gleichem Sinne 
äussert sich Rosenbeim 2), wenn er sagt, dass die Bo as'sche Reaction 
niemals gelingt, wo die Uffelmann' sche Reaction nicht scha,rf posith· 
ausfallt. Wir haben auf unserer Klinik bei einschläo·i o-en Untersuchun o-eu oo o 
dieselbe Erfahrung gemacht und treten im Gegensatze zu l\1 a r t i u s 3) und 

1
) Boas, Eine neue :Methode der qualitativen und quantitati ven :Milchsäure­

bestimmung im l\lageninhalt. Deutsche med. Wochenschrift . 1893, Nr. 39. Siebe auch 
.Münchener med. Wochenschrift. 1893, Nr. 43. 

~) Rosenheim, Ueber einen FaJI von Gastritis o-ravis . Berliner klin. Wochen-
schrift. 1894, Nr. 39. o 

3
) ~Jartius und Lüttke, DieMagensäure des :Menschen. Stuttgart 1892, S. 56. 
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Penzoldt 1
) für die klinische Verwendbarkeit der Uffelmann'schen 

Reaction unter den geschilderten Bedingungen ein. 
Die Fehlerquellen, welche den Ausfall der U ffelmann'scben 

Reaction trüben, waren der Anlass, dass man eine Reihe von :Modi:ficationen 
in der Ausführung der Reaction empfahl. Am bekanntesten ist jene 
:Modification, wobei man den Mageninhalt mit der zehnfachen Menge 
.Aether versetzt, im Scheidetrichter schüttelt, den Aether auf dem 
Wasserbad verjagt und an dem mit etwas vVasser aufgenommenen 
Aetherrückstand die U ffel mann'sche Probe anstellt . .l111eisch er2) ver­
dunstet den Aether nicht, sondern setzt die frisch bereitete Eisen­
c.hloridcarbollösung direct zum Aetber hinzu, wobei sich dieselbe, falls 
:Milchsäure vorhanden ist, in gelber Verfärbung am Boden des Reagens­
glases absetzt. 

Sehr empfindlieh ist auch das von Kelling 3) angegebene Verfahren. 
Derselbe empfiehl t das Filtrat des Mageninhaltes auf das 10- bis 20fache 
zu verdünnen, und den so verdünnten Mageninhalt mit ein bis zwei 
Tropfen einer 5°/0igen Eisenchloridlösung zu versetzen. Eine grünliche 
Färbung im durchfallenden Licht beweist nach ibm das Vorhandensein 
von l\:[ilchsäure, da :Milchsäure in einer Verdünnung 1 : 10.000 bis 
1 : 15.000 noch eine deutliche grünliche Färbung im durchfallenden Licht 
erzeugt. Die Verdeckung der zeisiggrünen Farbe durch vorhandenes aus 
dem Speichel stammendes Rhodan, das eine Braun-, respective Rothbraun­
fii.rbung des Uffelmann 'schen Reagens erzeugen kann, sucht Kelling 
durch Zusatz einiger 'l'ropfen Sublimatlösung zu eliminiren, da letztere 
die durc.h Milchsäure erzeugte zeisiggrüne Färbung hervortreten lässt. 

Eine weitere recht brauchbare Modi:fication, die sich bei den in 
meiner Klinik angestellten Untersuchungen gut bewährt hat, hat mein 
früherer Assistent Strauss 4) angegeben. 

Für e:xacte Bestimmungen erscheint es von Wichtigkeit, dass man 
stets gleiche Mengen Magensaft mit der gleichen Menge Ei~enchlori.d 
zusammenbringt, S trau s s verwendet danun einen Sehütteltnchter mrt 
zwei Marken (si ehe Fig. 12), deren eine 5 cm:~, deren a~der~ 25 cm 3 

anzeigt. .Man füllt den Schütteltrichter bis zur Marke 5 mrt ~Iltrat des 
l\bgeninhaltes, giesst darauf Aether bis zur l\fm:ke _25, schuttelt g~lt 
durch lii~st soclann durch Oeffnen des unten befindlichen Hahnes brs 

' 

4) p enz 0 1 d t, Beiträge zur Lehre der menschliehen Magenverdn.uung. Deutsches 

Archiv f. klin. Med. Bd. LIII. . • . , LI s 544. 
2) Oitirt nach Penzold t, Deutsches Arelllv f. J,lm . .Mcd~ Bd.. , . Uff I 

· "f · h lt uleich ern BeJtra"' zum e -3) K elling Ueber Rhodan uu Il' agenm a' zub . b ._ . 
1 ' p ··r "' auf Fetts1iuren Zeitschnft f. physto . mann·schen Milchsäurereagens und zur ru unb ' · 

Chemie. 1893, Bd. XVIII. 7 
4) Berliner klinische Wochenschrift. 1895, Nr. 3 · 

9* 
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, f k - bl·•.11ren und füllt dann wieder bis zur Marke 25 mit destU-zur l\ ar e b a " 11 • E. . 
. W . tif Hierzu werden 2 Tropfen emer Isenchlondlösung hrtem . asser a . .:· . . o· .. . 

A d St) zuO'efüo't und das Ganze kra.ft1g umoeschuttelt. W1e 
(l: 9 qu. e . o o . . .· . . 

l · h d Untersuchmwen von Strauss gezeigt haben, tutt be1 emem rerg eiC en e e . . . .. . . 
l\Iilehsäuregehalt von circa 1 °j00 eme mtens1 v ~Ttme, bei emem gerin-
O'eren Gehalt eine schwachgrüne Farbe auf .. Diese l\ietho.de hat gegen­
::b d O'ebräuchlichen ::Methoden den weiteren Vorthell, dn.ss dabei 
u er en 0 . . . , .. • . •· 

niemals eme milchige 1rubung emt11tt. 
Fig. 12. 

Schütteltrichter. 

Boas 1) empfiehlt zum exacten Nachweis der 
Milchsäure, dieselbe zu oxydiren , wobei sie sich in 
Acetaldehyd und Ameisensäure zerlegt. Der Nach­
weis des Aldehyds wird auf dem \Y ege der J odo­
formbildung mit alkalischer Jodlösung oder der Bil­
dun(J' von Aldehydquecksilber mi t N ess I er's Re-e . 
agens geführt. Ueber die Einzelheiten des Yerfahrens 
siehe später. 

Die q uan ti tati r e Bestimmung der l\Iilehsäure 
o·elin O"t am sichersten durch gewichtsanah·tische Be-b b ~ J 

stimmung des Zink- oder Bleisalzes oder durch das 
von Boas angegebene V erfahren der U eberfü hrung 
der Milchsäure in Aldehyd und titrimetrisehe Be­
stimmung der aus dem Aldehyd gebildeten Jodoform­
menge. Die :Methode, die l\1enge cl er rorhandenen 
Milchsäure dadurch zu bestimmen: dass man dPn 
Mageninhalt mit Aether ausschüttelt, den Aether 
verdunstet und die Acidi tät des im \Vasser gelösten 
.Aetherrückstandes bestimmt, oder dadurch, dass man 
die Acidität eines Mageninhaltes vor und nach der 
Aetherextraction bestimmt, ist zu wenig genau, als 
dass sie für e:x:acte Bestimmungen brauchbar wäre. 
Für wissenschaftliche Zwecke ist deshalb augenblickli ch 
das Boas'sche Verfahren am meisten in Gebraueh. 

Zum qualitativen Nachweis von Milchsäure verfährt man nach Bons 
m folgender \V eise: 

Vom Filtrat des Mageninhaltes werden 10-20 cm 3 in einem 
Schälchen auf dem Wasserbade bis zum Syrup eingedampft, und zwar 
beim Fehlen freier Salzsäure ohne Weiteres, bei Vorhandensein solcher 
unter Zusatz von überschüssigem kohlensauren Baryt. Sodann wird der 

. ,) B o~s, Eine neue Methode der qualitativen und quanti tativen Milchsäure­
bestimmung 1m Magen in halt. Deutsche med. Wochenschrift. 1893, Kr. 39. Siehe auch 
Münchener med. Wochenschrift. 1893, Nr. 43. 
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Syrup mit einigen 'l'ropfen Phosphorsäure versetzt, die Kohlensäure durch 
Aufkochen vertrieben, erkalten gelassen und wiederholt mit kleinen 
Portionen (2-3mal a 50 cm~) Aether extrahirt. Nach halbstündigem 
Digeriren wird die klare Aetherschicht abgegossen, der .A.ether verjagt, 
der Rückstand mit 45 cm 3 vVasser in einen Kolben aufgenommen, durch­
geschüttelt und eventuell filtrirt, das Filtrat mit 5 cm 3 concentrirter Schwefel­
säure (specifisehes Gewicht 1·84) und einer lVIesserspitze Braunstein versetzt. 
Nun wird der die Versuchsflüssigkeit enthaltende Kolben mit einem 
durchbohrten Stopfen verschlossen, durch dessen Bohrung ein stumpf­
winklig abgebogenes Glasrohr geht, dessen längerer Schenkel in einen 
schmalen Oylincler taucht, der als Vorlage entweder 5-10 cm 3 alkalische 
Jodlösung oder ebensoviel N essler'sches Reagens enthält. Erhitzt man 
nnn die Versuchsflüssigkeit bei kleiner Flamme, so geht bei Vorhanden­
sei n von l\Iilchsäure schon beim ersten Aufkochen der Aldehyd in die 
Vorlage über und es tritt sofort J ocloformreaction (Trübung und Geruch 
nach Jodoform), beziehungsweise (mit dem N essler'schen Reagens) die 
Bildung von gelbli chrothem Aldehydquecksilber auf. 

Die eben beschriebene :Methode des Milchsäurenachweises \'On 

Bo as gestattet auch eine exaete quantitative Bestimmung der :Milch­
säure. .Man verfährt gen:.nt so wie oben, nur mit dem Unterschiede, 
dass der mit Wasser aufgenommene und mit Braunstein und Schwefel­
säure versetzte Aetherrückstand unter sorgfältiger Kühlung destillirt wird. 
Dabei wird der Kochkolben zweckmässig mit einem doppelt durchbohrten 
Stopfen versehen ; durch die eine Bohrung führt ein g~bogenes Glas­
röhrchen zum Kühler, durch die andere ein zweites, gleiehfalls gebogenes 
und mit einem kurzen Gummischlauch und Klemmschraube versehenes 
Röhrchen. Das letztere hat den Zweck, nach Beendigung der Destilla­
tion clas etwa noch im Kochkolben oder im Kühler befindliebe Aldehyd 
durch einen Luftstrom auszutreiben. Die Destillation wird fortgesetzt, 
bis etwa vier Fünftel der Versuchsflüssigkeit übergegangen sind. 

Die quantitative Milchsäurebestimmung gesebieht nun einfach 
d ur eh Titration. 

Zur Ausfübrnng der Titration sind folgende Lösungen nothwendig: 

1. lj10-Normal-Jodlösung, , . 
2. t;

10
-Normal-Natriumarsenitlösung (statt deren auch 1

/ 10-'lhwsulfat-
lösung), 

3. Salzsäure vom specifischen Gewicht 1·018, W ) 
4. Kalilauge (circa 56 g Kaliumhydroxyd in einem Liter asser , 
5. eine dünne, frisch bereitete Stärkelösung. 

Z D t.11 t d "In besten in einem hohen, gut verschliessbaren 
um es 1 a , as '" . · · h T 1 

E I , b Ir lb ufuefangen wirc1 wml dte alkahsc e . oc-r e n m e y er sc en ""o en a o ' • 
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_ h' . fi'o·t _es o-enüo·en in der Regel10-20cm3 1j 10-Jod losun 0' mzug e llo o o . , 

I 
o. 20 3 Kali'lauo-e von oben genannter Concentratwn -- kräftio· 

!!e öst m cm \.< ' o . o 
0 

. h''tt lt 11d e1·n1• o·e Minuten sorgfaltig verschlossen, stehen gelassen O'esc u e u o ' .. .. . · 
Sodann wird mit 20 cm3 HOl (1·018) verset~t, ubers_c~~tssrges ~atrium-

b. b . t h'nzuO'efi1·o-t und von der 1/ 10-Natnumarsemtlosung, dte bo-enau war on~t 1 o o . .. . 
auf die tj

10
_Jodlösung eingestellt sein muss, brs. zur volllgen Entfärbung 

titrit't und unter Zusatz frische.r Stärkelösung brs zum ersten Auftreten 
dauernder Blaufärbung zurücktitrirt. Die Anzahl der Cubikcentimeter 
tj

10
.Jod weniger der verbrauchten Anzahl Cub~kcentimeter 1

/ 1 0 -arseniger 
Säure O'ibt die zur Jodoformbildung nothwendrg gewesene Menge Jod 
und di;ect den Aldehyd-, beziehungsweise Milchsäuregehalt an. 

1 cm3 1j
10

-Jodlösung entspricht 0·003388 g Milchsäure; man hat 
also nur nöthig, die ermittelte Anzahl Cubikcentimeter 1

/ 10-Jod mi t der 
genannten Zahl zu multipliciren. 

Boas hat mit Rücksicht darauf, dass fast alle Nahrungsmittel mehr 
oder minder grosse Mengen präformirter Milchsäure enthalten, eine 
absolut milchsäurefreie Nahrung, und zwar eine Probemehlsuppe empfohlen, 
die aus einem Esslöffel Knorr'schen Hafermehl und etwas Kochsalz auf 
einen Liter Wasser besteht. Er lässt dieselbe - nach seinen bei ver­
schiedenen Gelegenheiten gemachten Angaben zu schliessen - ver­
schieden lange Zeit im Magen; indess empfahl er als geeignetestes V er­
fahren, die Hafermehlsuppe des Abends in den gerein igten :.Magen zu 
bringen und am folgenden Morgen den Rest auszuhebern . 

Einer aUgemeinen praktischen Dur chfüh rung des Boas­
sehen Verfahrens des Milchsäurenachweises stehen eine Reihe von Re­
denken im Wege. Zunächst sagt der Autor selbst - und auch andere 
Autoren stimmen hierin mit ihm überein - dass da, wo unter Anwen­
dung dieser Metbode ein starker Milchsäuregehalt gefunden wurde, auch 
die Uffel mann'scbe Reaction unter Zugrundelegung des Probefrühstücks 
stets stark positiv ausfiel, und dass für praktische Zwecke die zuletzt 
genannte Probe, so bald sie unzweideuti o· ausfällt ihren Platz behält. 

t- ' 
Diesen Satz können wir auf Grund unserer vergleichenden Unter-
suchungen bestätigen und darum weiterbin sagen, dass die unter ent­
sprechenden Cautelen vorgenommene U ffe 1m ann'sche Probe für prak­
tische Zwecke genügt. 

Sodann wird durch Einführung einer neuen Mahlzeit unser dia­
gnostischer Hilüsapparat entschieden complicirter und die gegenseitige 
Verständigung über die Resultate der ehemischen 1\Iageninhaltsunter­
suchung noch mehr erschwert. 

Die Factoren, welche zur Erlangung vergleichbarer vV erthe bei der 
Probemehlsuppe in Betracht kommen, die Menge des Ingestums und die 
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Zeit, 1) während welcher das Ingestum im Magen bleibt, sind in den 
verschiedenen Fällen so wec.hselnd, dass die Möglichkeit der exacten 
gleichmässigen Ausführung und der vergleichsweisen Verwerthbarkeit 
des Verfahrens schon dadurch eine Einbusse erleidet. Dazu kommt noch, 
dass es nach unseren Erfahrungen schwer ist, einen von aldehydbilden­
den Körpern absolut freien Aether zu beschaffen. Dieselbe Erfahrung 
hat auch Seelig 2

) gemacht. Seelig konnte den als '»alkoholfrei« ge­
lieferten Aetber erst durch eine etwas complicirte :Methode so weit von 
Aldehydbildnern befreien, dass N essler's Reagens erst nach zwei Minuten 
eine zuerst leichte, dann allmälig zunehmende Trübung zeigte. 

Jedenfalls eignet sich die Methode, so hohen wissenschaftlichen 
vVerth sie auch hat, für die Praxis kaum. Da aber Boas selbst für 
die klinisch diagnostische Verwerthbarkeit des Milchsäurebefundes den 
Nachweis grosser Mengen von Milchsäure als entscheidend ansieht, so 
dürften die geringen .Mengen von Milchsäure, die z. B. im Probefrüh­
stück enthalten sind , kaum ernstlich in die vVagschale fallen und die 
Uffelmann'sche Reaction für praktische Zwecke genügen. 

\Vas die diag no st is ch e Bedeutung cles Milchsäurenachweises an­
langt, so erblicken wir in ihm den Ausdruck für die gleichzeitige 
Existenz zweier Bedingungen, der Subacidität und der Stagnation. 
Dagegen bat Boas :l) den Satz aufgestellt, dass trotz Stagnation und trotz 
Salzsäuremangel .Milchsäureproduction bei Kohlenhydrateinführung in den 
.Magen nicht aufzutreten brauche, dass zu deren Bildung noch ein dritter 
Factor hinzukomm en müsse; er betrachtet das Vorkommen grösserer 
Mengen von Milchsäure als ein specifisches Zeichen des Magen­
carcinoms. 

vVir haben schon von der Zeit ab, als Uffelmann sein Reagens 
zuerst zum Nachweis der .Milchsäure empfohlen bat, also seit nahezu 
15 Jahren stets alle Magensäfte auf lVIilebsäure untersucht und können 
auf Grund einer grossen, freilich grösstentbeils nur auf diesem Reagens 
basirten Erfahrung Boas darin vollkommen beipflichten, dass grosse 
Mengen von .Milchsäure einerseits beim Magencarcinom überaus häufig, 
man kann sogar sagen, mit relativ wenigen Ausnahmen vorkommen, 
andererseits bei anderen Magenkrankheiten nur äusserst selten gefunden 

t) An 111 er k u n g. Wiederholt haben wir bei Fällen von unzweifelhaftem Ca.r­
cinom schon nach 1-1lj

2 
Stunden ein Verschwinden von 1

/ 2- 11 Mehlsuppe aus 
dem Magen beobachtet, so dass schon nach dieser relativ !)urzen Zeit nichts mehr zur 

Untersuchung zu erhalten war. 
2) Seelig, Die diagnostische Bedeutung dl'r Milchsäurebestimmung nach Boas. 

Berliner klin. Wochenschrift. 1895, Nr. 5. 
3) Boas, Ueber das Vorkommen von Milchsiin~e im gesunden und kranken 

Magen nebst Bemerkungen zur Klinik des Magencarcmoms. Zeitschrift f. klin. Med. 

Bd. XXV, Heft 3 u. 4. 
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b .. al'ch der o·enetischen Auffassung dieses Befundes sind Wil· werden; ezuo I o . . 

d . Ansi'cht dass der Milchsäurenachwels uns nur die schon läno·st aber er , ' . .. . . . b 

k t nd · "nderweitia nachweisbare Saurelllsufficienz eines be ann e u n 0 . • 
~r nzei'at der· zualeich Gele,g-enheit zur RetentiOn von Gähruno·s-
1' aaens a o , o '"' . o 

0 'bt Wir treten mit dieser Anschauung auf die Seite von erreB:ern gt . 
E .... }dl) Rosenheim2), Klemperer 3

), Strauss~) u. A. wa , . , 
1 

. 
Wir verweisen dabei insbesondere auf dte lll'Jett von Strauss, 

der die Bedeutun a der Säureinsuf.ficienz und der Stagnation für die Ent­
stehung der ~Iil:hsäure eingehend erörtert und die Berechti~ung der 
erwähnten Anschauung selbst für Fälle, welche groben Ingesbs gegen­
über gute Motilität zeigen, an der Hand eines aus unserer Klinik 
stammenden Falles illustrirt bat. Die Auffassung, »dass das Carcinom 
und die indurirte Umgebung desselben sich der Peristaltik gegenüber , 
wie eine feste Platte verhalten muss, die nicht in dem l\lasse sich 
reinigen kann, wie eine glatte Schleimhaut, die in jedem Moment ein 
Thai zum Berg und einen Berg zum Thai maehen kann «, kan n ein 
Haftenbleiben von Gährungserregern erklären in Fällen, wo der Rück­
stand an groben Ingestis sonst ein geringer ist. 

Der gesunde :Magen treibt die Hafermehlsuppe zu rasch aus dem 
Magen, als dass der Contact mit dem Speichel lange genug währte, um 
Milchsäure zu bilden. In gleicher Weise wie die Herabsetzung der 
motorischen Thätigkeit muss auch eine Herabsetzung der secretorischen 
für die Milchsäurebildung günstige Bedingungen schatTen. Heide Be­
dingungen sind aber nirgends häufiger als beim Carcinom g·egeben. 
Etwas für das Carcinom specifisches dürfte aber kaum in dem Vor­
handensein YOn :Milchsäure gefunden werden können. U ebrigens mehren 
sich die Beobachtungen, wo einestheils trotz Magenkrebs Milchsäure 
fehlte. Solcher auch durch die Obcluction bestätigter Fälle bat K l e m­
perer 5) erst jüngt drei mitgetbeilt. Anderseits mehren sich aber auch 
die Beobachtungen, 6) wo ohne Carcinombefund bei der Obduction in 
VIVO grössere :Mengen von Milchsäure nachgewiesen wurden , wenn Säure-

1
) Ewald, Verein f. innere Medicin. 1894. Discussion über den Vortrag von 

Rosenheim über Gastritis gravis. 
2
) Berliner klin. Wochenschrift.1894, Nr. 39; Deutsche med. \Vochenschrift. 1895, 

Nr. 15. 
3
) Klemperer, Verhandlungen des Vereins f. innere l\Ied. 1895; Deutsche med. 

Wochenschrift. 1895, Nr. 14. 

•) Strauss, Ueber Magengährungen und deren diagnostische Bedeutung. Zeit­
schrift f. klin. Med. Bel. XXVI u. XXVII. 

5
) Deutsche med. Wochenschrift. 1895, Nr. 14 . 

• G) Ofr. Bial, Milchsäurebildung im l\lagensaft bei Ulcus ventriculi mit Gastritis 
atrophtcans u Gastrehi · B 1' kl. - · · aste. er mer m. Wochenschrift. 1895, Nr. 6, u. Rosenhelln, 
Deutsche med. Wochenschrift. 1895, Nr. 15. 
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insuf.ficienz und Stag·nation nebeneinander vorbanden waren. Wir 
können dem von S traus s 1) bereits mitgetheilten, aus unserer Klinik 
stammenden Fall von Fettnekrose des Pankreas noch einen Fall von 
starkem Milchsäuregehalt hinzufügen, bei welchem die Obcluction eine 
Invagination des Dickdarms und eines 'l'heils des Dünndarms ergab. In 
zwei weiteren Fällen von Regurgitation des Darminhaltes fanden wir 
gleichfalls Milchsäure. 

Nach unserer .Auffassung, die übrigens mit der der meisten 
Autoren, die sieh in jüngster Zeit zur Milchsäurefrage geäussert haben, 
übereinstimmt, zeigt der Milchsäurebefund im l\'Iao·eninhalt nur die o-leich-o 0 

zeitige Existenz von Subacidität 2) und Stagnation an. Bei keiner anderen 
Krankheit als beim Carcinom pflegen diese beiden Momente so constant 
und in so intensivem Grade gleichzeitig vorhanden zu sein, wie beim 
Carcinom. 

Der l\Iilchsäurebefund ist darum ein werthvolles Hilfsmittel für die 
Diagnose. Ein im eigentlichen Sinne des Wortes pathognomonisches 
Symptom für Carcinom ist jedoch der Milchsäurebefund aus den ange­
führten Gründen nicht. Nicht der anatomisebe Process an sich ist ent­
scheidend für die Art der im Magen stattfindenden Gährung, sondern 
in erster Reihe der Grad der H Cl-Procluction, in zweiter Reihe das 
Verhalten der Motilität, ferner das des Nährbodens. Trotz sichergestellten 
Carcinoms haben wir in mehreren Fällen von Carcinom mit Fehlen freier 
H Cl, aber gut erhaltener Motilität Milchsäure stets vermisst. 

Der Naehweis der übrigen organischen Säuren ha.t bisher eine be­
sondere praktisch diagnostische Bedeutung noch nicht erlangt. Wenn 
sie nicht importirt sind, verrathen sie ebenfn.lls Fermentation a.uf dem 
Boden der Stagnation. Meist ist auch hier eine Säureinsufficienz die 
Vorbedingung, doch kann z. B. die Buttersäuregährnng selbst bei Vor­
handensein grösserer Mengen freier H Cl platzgreifen. 

Der Nachweis der Buttersäure, Essigsäure und der höheren Fett­
säure o·eschieht in orientirender vVeise durch das Geruchsvermögen. 
Man k:Xm die Gegenwart der flüchtigen Säuren auch in der Weise con­
statiren, dass man filtrirten Mageninhalt im Rea.gensglas erwärmt und 

1
) L C. . r - • • 

~) Wie S trau 8 s und Bi a l o co ur (Zeitschrift f. klm . .Med. Bd. XXv ~I) b~1 m 
meinem Laboratorium an"'cstellten "Untersuchungen gefunden haben, macht dte Mrlch­
säurerrä.hrnn"' un"'ef:i.hr b;i demselben Salzsii.urcgrad des Mageninhaltes Halt, beziehungs-

r:.' b b • • k d s . 1 l 
W ,...· k 1· lb · 1 t m"lrr· "nfl·ommen wo auch dre Fermentwir ·ung es perc 1e s ov~se ·ann c rese e mc 1 " .. ' ' . . 
1.1 Tb .. t. 1 ·t b 11· t Dt'" D'1astasewirkuno- des Speichels hört bekanntlich be1 1re ,~ 1g ;:er esc 1 rcss . " ' r:. . 
circa O·l20Jo HCl (ITCl iiberhaupt, nicht freie HCl) auf ... In dem.selben Mo~ent,. wo 
d. 1 b'ld d F t' des Spet'c'·els im Ma(l'en aufhort, verltert auch dre mrlch-tc zuc ~:er 1 en e i unc ton u r:. 

siiurebildende Eigenscha.ft des Speichels ihre Fermentwirkung. 
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ein Stückehen angefeuchtetes blaues Lackmuspapier darü~er hält. Die auf­
steigenden sauren Dämpfe bewirken Rothfcirbung. Hat man grö~~ere lVIengen 
:filtrirten Macrensaftes zur Verfügung, so kann man das augesauerte Filtrat 
der Destillatlon unterwerfen, doch können hierbei leicht Umsetzungen 
und Spaltungen erfolgen. Man kann dann das Destillat auf Reaction 
und Aciditätsgrösse prüfen. 

Eine w·eitere specielle Identificirung der im Magen gebildeten 
oruanischen Säuren kommt ausser bei der Milchsäure für praktische 

0 

Zwecke kaum in Betracht. Essigsäure gibt nach vorsichtigem gerrauen 
Neutralisiren unter Zusatz von 1-2 Tropfen Eisenchloridlösung eine 
blutrothe Färbung durch Bildung von Eisenacetat. 

Die Buttersäure hat die Eigenschaft, sich bei Zusatz von einigen 
kleinen Stückehen Chlorcalcium in kleineil Geltropfen abzuscheiden. 

Die Bestimmung der Gesummtmenge der organischen Säuren wird bei 
bekannter Gesammtacidität am besten nach einem der V erfahren vor­
genommen, die zur quantitativen Bestimmung der H CI angegeben sind. 
Gesammtacidität minus H Cl-Acidität gibt dann den Ausdruck für die 
Menge der organischen Säuren ( ausser den organisch sauren Salzen). 

Die Gasgährung. 

Die Gasgährung des Magens ist ein durch vereinzelte Darstellungen 
aus früherer Zeit (Wilson, Grabam-Jenner, Hardwi ck- Budd, 
Cari us, Friedrei eh, Waldenburg, .B, ri edr ei ch-S eh u lz e n, p o p o ff, 
Ewald-Ruppstein, Mc. Naug·;ht) bereits bekanntes Phänomen, das im 
v:rgangenen Jahrzehnt besonders durch Naunyn') und l\finkowski2) 
eme ausführl_iche Bearbeitung erfahren hat; doch ist die d i a g n ostische 
Bedeutung d1eses Phänomens vor Allem erst durch die Arbeiten der 
letzten Jahre ins volle Liebt gesetzt worden. Mit der genaueren Er­
forschung der hier in Betracht kommenden Verhältnisse haben sieb in 
neuerer Zeit ·ror Allem Ho pp e-Sey !er 3), sowie meine früheren Assistenten 

:) Nau ,. ·· · 
· · ny n, 'erhaltmss der l\1agengährungen zur mechanischen Insufficienz. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 1882, Bd. XXXI . 

. . :) Siehe Naunyn, IIIittheilungen aus der med. Klinik zu Könicrsberg. 
LeipZig 1888. b 

• 
3

) Hoppe-Seyler, Untersuchungen über Macreno-ähruno- Prao-er med Wochen-
schr•ft 1892 N 19 o o o· o · 
XL C · ' r. · Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. L. Verhandlungen des 

·ongresses f. innere Medicin. 1892. 
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ICuhn 1
) und Strauss 2

) beschäftigt. Die von mir von jeher mit Nach­
druck betonte semiotische Bedeutung der Dreischichtung des nach aussen 
beförderten Mageninhaltes hat durch diese Arbeiten eine Stütze in dem 
von mir vertretenen Sinne der Entstehung der Gasbildung durch Stag­
nation erhalten. Freilich kann es einmal vorkommen dass die Drei-

' schichtung nicht durch oben sich ansammelnde Gasblasen sondern durch 
' 

Fetttropfen, wie dies in einer von Strauss3) jüngst mitgetheilten Beob-
achtung der Fall war, zu Stande kommt; allein solche Fälle bilden sehr 
seltene Ausnahmen und nicht die Regel. 

Dass die Anwesenheit freier HOl im Mageninhalt kein Hinderungs­
grund für das Zustandekommen einer abundanten Gasgtihrung ist, ist 
eine klinisch längst festgestellte Thatsache, die durch die Versuche von 
Kuh n und S t ra n s s eine weitere Stütze erfahren hat. Es hat sich ge­
zeigt, dass die H Cl unter den Bedingungen, wie sie im Magensaft vor­
kommt, absolut nicht die desinficirenden Eigenschaften der Hefe gegen­
über hat, wie sie für reine H Cl-Lösungen und künstliche Magensaft­
gemische festges tellt sind; im Gegentheil wurde die von uns immer ver­
tretene Ansicht bestätigt, dass bei vorhandener Stagnation gerade die­
jenigen Fälle den bevorzugten Boden für die Gasgährung abgeben, 
welche normale oder übergrosse "VVerthe freier HOl zeigen. Dass aber, 
wenngleich weit seltener, auch auf anacidem Boden neben der Milchsäure­
gährung Gasgährung vorkommen kann, ist von Strauss betont worden 
und dieselbe Beobachtung haben auch wir in unserem Laboratorium 
wiederhol t machen können. Das wesentlichste Moment für die Genese der 
Gasgährung liegt jedenfalls in der Retention von organisirten Gährungs­
erregern. Unter normalen Verhältnissen hält ein Magen solche entweder 
gar nicht oder in so geringer Menge zurück, dass der im Brutofen an­
gestellte protrahirte, sich über mehrere Tage erstreckende Gährungs­
versuch negativ ausfällt, während in Fällen, wo eine Gelegenheit zur 
Hetention von Gährungserregern gegeben ist, mit seltenen Ausnahmen 
in kürzerer oder längerer Zeit eine mehr oder minder reichliche Gas­
bildung nachg·ewiesen werden kann. 

Für wissenschaftliche Zwecke hat es ein Interesse, festzustellen, 
welches die Art, wie gross die Menge des gebildeten Gases ist, auch 

t) Kuhn Ueber HefeO'ähruno- und Bildung brennbarer Gase im menschlichen 
Magen. Zeitschrift f. ldin. M:cL Bd.

0 

XXI. Deutsche med. Wochenschrift. 1892, Nt·. 49; 

1893, Nr. 15. . . z · 
2) s trau 8 s, Ueber Magengährungen und deren dragnostlsche Bedeutung. ett-

schrift f. klin. Med. Bd. XXVI und XXVII. . . 
3) s trau s s, Zur Frage des chronischen Magensaftflusses -~ebst em1~en ~emer-

k F d d el·sch'tcht1' O'en Et·bt·echcns und der Gasgabrungen llll i\Iagen. ·ungen zur l rage es r · o 

Berliner klin. Woclll'nschrift. 1894, N r. 41. 
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l·schen den im :Mao·en selbst und ausserhalb desselben im kann man zw · o . .. . 
Brutofen gebildeten Gasen eine Unterscheidung treffen~;. fuhr den Praktiker 

b M O't die Beantwortmw der Frage, ob der 1nsc ausgeheberte a er genuo o . . 
,.r · h"lt Ga··r11·un(]'serreo·er in solcher Menge und vVu·ksamkeit ent-.uaO'enm "' :r, o o 
häl~ dass bei vorhandenem Gährungssubstrat :ine Gas~·ährung zu Stande 
kommen kann. Die Beachtung des V erhältmsses zwischen der lvienge 
des O'ebildeten Gases und der zu ihrer Bildung nothwendigen Zeit gibt 
ein ;eiteres Kriterium für die Würdigung der genannten Momente ab. 

Für praktische Zwecke ist folgendes leicht . ausführbare, auf unserer 
Klinik schon lange geübte Vorgehen zweckmti.ss1g. 

~Ian füllt ein Gährungsröhrchen mit dem frisch entnommenen 
g:ut durcheinander geschüttelten un:filtrirten Mageninhalt und stellt es in 
den auf circa 370 eingestellten Brutofen. Als Gährungsröhrchen benutzt 
ma.n die grösseren bei der Zuc.kerbestimmung des Urins gebrli.uchlichen 
Gährungsröhrchen oder die sogenannten F i e b i g' sehen Röhrchen. Man kann 
sich auch in Ermanglung eigentlicher Gti.hnmgsröhrcben der überall 
leicht zu beschaffenden Vorrichtung Yon l\'I o ritz 1) bedienen. die aus einem 
Reagensröhreben besteht, welches mit einem durchbohrten Gummistopfen, 
der in einer Bohrung ein kniefönnig gebogenes Glasröhreben trägt, ge­
sch Iossen ist. 

Nachdem das Reagensröhrchen mit dem Mageninhalt bis zum 
Rande gefüllt ist, wird es mit dem Gummistopfen, der das Glasröhrchen 
trägt, verschlossen. Beim Verstopfen füllt sieb auch dieses Glasröhreben 
mit dem verdrängten Mageninhalt. Nachdem der Apparat nun luftleer 
ist, wird derselbe umgekehrt in ein Becherglas gestellt. Diese Vorri ch­
tung hat den V ortheil grösster Einfachheit, sie ist leicht zu reinigen; 
auch gelingt das Einfüllen des unfiltrirten Mageninhaltes, selbst wenn der­
selbe zäh-schleimig ist, mit Leichtigkeit. 

Nicht selten geschieht es, dass gerade bei solchen Mageninbalts­
massen, welche reichlich Gährungserreger enthalten. das Gährungs­
substrat, der Zucker, bereits vergohren ist. Man thut darum gut, ein 
Parallelröhrchen unter Zusatz von einer .Messerspitze pulverisirten rrrauben­
zuckers aufzustellen. Reicht hierzu die gewonnene .Mageninbaltsmenge 
nicht aus, so ist es geboten, sofort zum Versuche rrmubenzucker zuzu­
setzen, da man, wenn auch der Mageninhalt in den allermeisten Fällen 
Traubenzucker enthält, im Einzelfalle nie mit absoluter Sicherheit die 
Gegenwart eines genügenden Gährungssubstrates garantiren kann. Hat 
man keinen Brutofen zur Verfügung, so kann man im N othfalle den 
Gährungsversuch an einem gleichmässig warmen Ort (zwischen 20 und 

1
) l\Joritz, Glykosw·ie und Diabetes. 1\'lünchene.r med. Wochenschrift. 1891, 

Nr. 1 u. 2. 
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40°) anstellen. Ist nach 24 Stunden noch keine Gasbildung erfolgt, so 
lasse man das Gährungsröhrchen noch 3-4 'fage stehen. da nicht 
selten erst später Gasgährung eintritt oder die vorhandene Gasbildung 
eine weitere Ausdehnung annimmt (protrahirte Gährung). Nach dem 
Gebrauche koche man mn besten die gebrauchten Röhrchen etc. aus. 

Eine genaue Identificirung der gebildeten einzelnen Gasarten 
(Acetylen, Grubengas, Kohlensäure, Wasserstoff , Sauerstoff, Stickstoff) 
kommt fiir praktische Zwecke kaum in Betracht. Leicht ausführbar ist 
der Nachweis der Kohlensäure, der in der Weise geführt wird , dass mn.n 
mit einer Pipette KOH an den Fuss der Gassäule bringt. Nach einigem 
Stehen wird die 002 von der K 0 H absorbirt und die Flüssigkeit rückt 
an di e Stelle der vorher vorhanden ge\resenen CO.> auf. 

Ebenso ist die Brennbarkeit des Gases, clere~ Häufigkeit Hoppe­
Seyler und Knhn erwiesen haben, leicht nachzuweisen. Genauere 
Gasanalysen sind von Kuhn und Hoppe-Seyler mitgetheilt worden. 

Der oben geschilderte diagnostische Gährungsrersuch ist sehr 
leicht ausfn hrbar; man kann sowohl die ausgeheberte Probemahlzeit als 
das Probef'riihstück, eventuell selbst Erbrochenes dazu benutzen. Derselbe 
bildet ein äusserst werthvolles Hilfsmittel zur Feststellung von Stagna­
tionsprocessen. Er wird deshalb auf unserer Klinik systematisch ange­
stellt und stehen wir nicht an, ihn in allc>n Fällen, wo er positiv aus­
fällt, als ein Zeichen hochgradiger Stagnation oder, was meist identiseh 
damit ist, einer mechanischen oder motorisehen Insufficienz zu verwerthen. 
Freilich kann der Versuch manchmal trotz vorhandener Stagnation aus 
irgend welchen Grünelen misslingen oder es kann eine g·ering·gradige 
Gasbildung trotz vorhandener normaler motorischer Kraft gegenüber 
groben Ingestis dadurch bedingt sein, dass die Gäbnmgserreger in 
Buchten nnd Kliiften zurückgehalten werden; allein ein starker Ausfi-tll 
des Gährungsversuches weist innner auf eine motorische Insufti­
cienz hin. 

Auffallend rasche (innerhalb weniger Stunden erfolgte) Vergähnmg 
des Inhaltes eines Gäbrungsröhrchens lässt an eine Pylorustenose denken, 
da diese die hochgradigsten Formen motorischer Insuffie:ienz zu zeitigen 
pflegt. vVo zugleich der Mageninhalt stark milcbsäurehaJtig ist. und 
keine freie H Cl zei o-t, wird man an ein stenosirend es Pyloruscarcmom 
denken. Viel häufi~·er und viel intensiver aber findet m~n G~sgährung 
in Fällen motorischer Insufficienz, wo freie H Cl nachwmsbar Ist. Gas­
gährung kann bei jeglicher Art der Saftsecretionsstörung . vorkommen, 
während :Milcbsäuregährung nur auf subaciclem Boden ~edet~t. . . 

Sowohl für die lVIiichsäure - als die Gasgäbrung Ist mcht Je e~ne 
specielle l\fikrooro·anismenart verantwortlich zu mac~en, so?dern ~etde 
G .. l c- bk.. en clurch eine Reihe versclueclenarttger :Mtkro-a 1rungs1ot·men onn 
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ornnismen hervorgerufen werden, wie auch derselbe Mikroorganismus 
t"'f h' denen Nährböden eine ganz verschiedenartige Zersetzun()'s-au rersc 1e < · o 

thät.iO'keit entwickeln kann. 
0

D· am besten studirten Erreger für beide Gährungsarten sind 
1e . d 

jedoch das .Milchsäurebacterium von 0 p p l er einerseits un die Hefe 

andererseits. 

Sonstige abnorme Gährungs- und Fäulnissproducte im Magen. 

Von sonstigen auf dem \Vege der Fermentation gebildeten ehemi-
schen Körpern kämen noch in Betracht: 

1. der Alkohol, 
2. verschiedene Sumpfgase (Methan, Aethylen), 
3. der Schwefelwasserstoff. 
Auf die beiden ersteren Körper wurde durch die neueren Arbeiten 

über die Gasgährung im :Magen (Kuhn 1), Hoppe-S ey ler 2). Strauss 3) 

wieder die Aufmerksamkeit gelenkt: nachdem lange zuvor schon E w a l d -i) 
und Ruppstein ihren bekannten Fall mit.getheilt hatteiL Der Nach­
weis ist theils sehr cornplicirt, theils entbehrt er, smveit di e Entstehung 
im Magen in Betracht kommt, der absoluten Sicherheit, eh man bei 
einem motorisch insufficienten Magen nur schwer bestimmen kann , was 
von importirtem Materiale liegen geblieben ist und was im Magen selbst 
gebildetworden ist. Dies gilt vorAllem von dem durch die Lieb en 'sche 
Jodoformreaction leicht nachweisbaren Alkohol und von dem auf dem 
Wege der Schwefelbleibildung zu erhebenden Befund des Schwefel­
wasserstoffs. 

Boas;;) gelang es bei hohen Graden motorischer Insuffieienz und 
vorhandener freier H Cl in einer Reihe von Fällen Schwefelwasserstoff 

') Kuh n, Zeitschrift f. klin . .Med. Bd. XXI u. Deutsche med. \'v-ochenschrift. 1892, 
.Nr. 49. 

2
) Hoppe-Seyler, Prager med. Wochenschrift. 18~2, Nr. 19. Deutsches Archiv 

f. klin. Med. 1893, Nr. 50. 
3
) S trau s s, Zeitschrift f. klin. l\fed. Bd. XXVI u. XXVII. 

•) Ewald, Ueber l\:Iagengährnng und Bildung von Magengasen mit gelb 
brennender Flamme. Reichert'10 und du Bois-Reymond's Archiv. 1874. 

~)Boas, ueber das Vorkommen von Schwefelwasserstoff im Magen. Deutsche 
med. Wochenschrift. 1892, Nr. 49. 
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nachzuweisen und Za wadzkP) hat in vier Fällen motorischer Insufficienz 
in jüngster Zeit denselben Befund erhoben. Nach neueren .Angaben 
von Boas 2

) ist das Vorkommen von H2 S im Mageninhalt eines der 
häufigsten Vorkommnisse bei gutartiger Magenektasie, dagegen wird 
nach ihm dasselbe im carcinomatösen Mageninhalt so gut wie immer 
vermisst. Wo Milchsäuregährung sich fimd, konnte er nie H., S nach-
weisen und umgekehrt. ~ 

Allerdings kann für einige der B o as'schen Fälle die Bildung dr.s 
Schwefelwasserstoffs auf dem Wege der Redaction aus schwefelsauren 
Salzen nicht absolut ausgeschlossen werden. 

Jedenfalls bedarf die Frage der H2 S-Bildung im Magen noch 
weiterer Untersuchung. vVir selbst haben in einigen daraufbin unter­
suchten Fällen keinen positiven Befunc~ erhalten. 

Die Untersuchung auf Pepsin. 

An die Untersuchung des Mageninhaltes auf Salzsäure schliesst 
sich nn.turgemäss die auf Pepsin an. Indess ist die diagnostische Be­
deutung des Pepsinnachweises im Vergleiche zu der der H Cl eine sehr 
untergeordnete. Denn einesth eils · ist durch die Erfahrung festgestellt, 
dass fast überall da, wo freie H Cl vorbanden, auch Pepsin in genügen­
der :Menge vorhanden ist, ja selbst da, wo freie H Cl fehlt, es nur in 
seltenen Fällen zugleich an Pepsin mangelt. Die pepsinbildende Function 
des :Magens ist ausseron1entlich viel dauerhafter und bedeutend wider­
standsfähiger gegenüber krankmachenden Einflüssen, als die H Cl bildende 
F unction des Magens. Auelerntheils hat man wenigstens für die Fälle, 
in denen freie H Cl im Mageninhalt sich findet, bereits in der makro­
skopischen Betrachtung des ausgeheberten Rückst.andes der Probemahl­
zeit einen Anhalt, ob die Pepsinausscheidung eine genügende ist, da bei 
:Mangel an Pepsin die Eiweissverdauung gestört sein muss, wie dies in 
den früh er erwähnten Beobachtungen von relativem Pepsinmangel bei 
Hyperacidität der Fall war. 

Aus diesem Grunde kommt der Pepsinnachweis nur selten, vor 
Allem für einige ganz schwere, mit Fehlen der freien H Cl.einbergehende 
Magenaffectionen, wie die Anadenia ventriculi, ~en ~trophischen Magen­
katarrh und dergleichen in Betracht. In prax1 w.ml dar:1m von dE>n 
meistr.n die directe Untersuchung auf Pepsin, respechve Pepsmogen unter-

1) Za wadzki, Schwefelwasserstoff im erweiterten .Magen. Centralblatt f. innere 

Mcd. 1894, Nr. 50. h . 0 t lbl t~ f 
~) Boas, Ueber Schwefelwasserstoffbildung bei Magenkrank elten. en m a. • 

innere 1\'led. 1895, Nr. 3. 
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I. der doch nur ausnahmsweise vorgenommen. Hationeller wäre es, 
assen. o · 1 1 · 1 

in jed.em Falle einer :Magenerkranku?g de~ M~genm 1a t mc 1t blos auf 
seinen H Cl-Gehalt, sondern durch emen kunstliehen Verdauungsversuch 
auch auf Pepsin zu untersuchen. 

Zum Nachweis des Pepsins oder vielmehr der Vorstufe desselben, 
des Pepsinogens, bedient ma.n sich sei~er Ei~en~ch~ft, ~uit .. S~uren, be­
sonders mit Salzsäure zusammen coagultrtes Enve1ss m d1e loshebe Form 
der Albumosen zu verwandeln. Man stellt also einen künstlichen Ver­
dauungsversuch mit Eiweiss an. Enthält der betreffende Magensaft freie 
Salzsäure und verdaut er Eiweiss, so ist damit die Anwesenheit von 
Pepsin erwiesen. Enthält derselbe keine freie H Cl, verdaut er aber, mit 
Salzsäure genügend angesäuert, Eiweiss, so beweist dies gleichfalls , dass 
genügend Pepsin vorbanden ist. 

Die Verdauungsprobe stellt man in folgend er \V eise an : 
l\fan bringt circa 10 cm 3 Magensaftfiltrat, dem man bei fehlender 

freier H Cl verdünnte Salzsäure bis zum Eintritt der Congoreaction hinzu­
setzt, in ein Reagensglas und setzt dazu ein Eiweissscheibchen von circa 
1·5 mm Dicke und 10 rum Durchmesser. Letzteres schneidet man sich 
aus einem hartgekochten Ei mit dem Doppelmesser und einem Kork­
bohrer, eventuell einem gerade geschnittenen Federkiel. Dieses Reagens­
glas bringt man in den Brutofen, dessen rremperatur constant auf Blut­
temperatur zu erhalten ist, und sieht nun zu, ob und in welcher Zeit 
das Eiweissscheibchen aufgelöst ist. Bei genügender Pepsinmenge ist das 
Eiweissscheibchen innerhalb einer halben bis höchstens ganzen Stunde 
vollkommen aufgelöst und die Lösung klar und frei von Eiweisstlocken. 
Nur eine völlige Auflösung des Eiweissscheibchens ist beweisend. 

Statt der Eiweissscheibchen 1) kann man auch ausgewasehenes rohes 
oder mit Carmin nach Grü tzner gefärbtes Fibrin nehmen. Doch scheinen 
mir die Eiweissscheibchen für den in Rede stehenden Zweck geeigneter, 
schon darum, weil sie viel leichter vollkommen gleiehrnässig herzustellen 
sind, als das Fibrin. Bei gleicher Grösse der Eiweissscheibchen schwankt 
die Zeit, die bis zur völligen Auflösung der Eiweissscheibcben nöthig 
ist, bei normalen .Magensäften nur in relativ geringer Breite. 

Die quantitative Bestimmung des Pepsins nach dem Vorgehen 
~on Leu b e, G r ü t z n er , Brücke 2), J a wo r s k i 3), Ha m m er-

1
) :Man kann das Fibrin oder die Eiweissscheibchen in Glycerin aufheben, muss 

dieselben aber jedesmal vor dem Gebrauche in einem Reagensglase mit destillirtem 
Wasser von dem anhaftenden Glycerin befreien. Auch in destillirtem Wasser kann 
m_an .wenig~tens für ein paar •rage - nicht zu hohe 'l'emperatur vorausgesetzt - die 
E1we1ssschelbchen >erwahren. 

2
) Brücke, Sitzungsberichte der Wiener Akademie. Bd. XXXVII, S. 131. 

3
) Jaworski, l\iiinchener med. Wochenschrift. 1887, Nr. 33. 
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schlag 1
) u. A. ist für praktische Zwecke meistens entbehrlich. Leu b e's 

Methode ist zwar leicht ausführbar, gibt aber nur allgemeine Anhalts­
punkte; immerhin gibt sie für die Frage der therapeutischen Anwendung 
des Pe1Jsins einen Anhaltspunkt. Man verfährt nach Leube in der Weise, 
dass man zwei Proben des Mageninhaltsfiltrates nimmt, zu beiden gleiche 
Eiweissmengen hinzufügt und der einen derselben noch etwas Pepsin hin­
zusetzt. Verdaut letztere das Eiweiss schneller, als die Probe ohne Pepsin­
zusatz, so ist dies ein Beweis, dass es an Pepsin mangelte. 

Für diejenigen Fälle, in denen die Salzsäuresecretion versiegt ist, 
dürfte eventuell die Methode von Ja wo r s k i 2) in Betracht kommen. In 
den nüchternen leeren Magen werden am .Morgen 200 cm 1/

1 0-Normal­
salzsäure eingeführt, nach einer halben Stunde ruhigen Sitzens aus dem 
:Magen heraufgeholt; das Filtrat der Magenflüssigkeit durch Zusatz von 
oflicineller Salzsäure auf den 'riter der 1/ 20-Normalsalzsäure gebracht und 
mit 1

/ 20-Normalsalzsäure so lange in einer Reihe von Fläschchen verdünnt, 
bis dasselbe eine Eiweissscheibe von 1-tl/2 cg·m Gewicht, in 10 cm 3 

Verdauungstlüssigkeit hineingelegt , binnen 24 Stunden zu verdauen 
aufhört. Verdünnte HOl-Lösungen haben nämlich , wie Jaworski ge­
funden, die Eigenschaft, das in den Drüsen vorhandene Pepsin, respective 
Propepsin auszuziehen. 

Empfe hlenswerther dürfte die von Ha m rn er schlag in jüngster 
:l.eit angegebene Methode der quantitativen Pepsinbestimmung sein. Die 
.Methode besteht darin, dass man von einer circa 1% Eiweisslösung, 
die circa 4°/00 freie Salzsäure enthält, zwei Proben zu je 10 cm 3 abmisst 
und zu der einen als Controlprobe dienenden 5 cm 3 Wasser, zu der 
zweiten 5 cm a Magensaft hinzufügt. Nachdem beide Proben eine Stunde 
im Brutofen gestanden haben, wird in beiden mit dem Es b a c h'schen 
Albuminimeter der Eiweissgehalt bestimmt. Die mit Wasser versetzte 
Controlprobe gibt den ursprünglichen Eiweissgehalt der Mischung an, 
die Differenz zwischen beiden ist gleich der Menge des verdauten 
Ei weisses. Letztere kann dann leicht in Procenten ausgerechnet werden. 

Mit der erwähnten Methode gelingt es leicht, eine etwaige V er­
minderung des Peptonisationsvermögens nachzuweisen. Für die gewöhn­
lichen Zwecke der Praxis dürfte der oben erwähnte einfache Verdauungs­
versuch, eventuell unter Zusatz von H Cl bei Fehlen der freien H 01, 
ausreichen. 

l) I·I . hl" er Versammlun"' deutscher Naturforscher und Aerzte . . Wien. 
ammeisc '"t>• t> r 39 \V" . 

1894. - Internationale klin. Rundschn.n. 1894, VllL Jahrgang, :Nr. · - Icncl 

ldin. Rundse:han. 1895, Nr. 23. 
C für innere l\Iedicin. \Vies-Z) Ja wo L' s k i Verhandlungen des VII. ongresscs 

baden 1888. - Wic,ner med. Presse. 1888, Nr. 48, 49. 
10 

Riegel, Erkrankungen des lllagcns. 
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Labferment und Labzymogen . 

.Ausser Pepsin und Salzsäure enthält der normale Magensaft aue.h 
Labferment und Labzymogen. Der Nachweis des Labferm~nts und seiner 
Vorstufe, des Labzymogens, hat bis jetzt eine besondere dmgnostische Be­
deutuno- noch nicht erlangen können. Das Labferment h<Lt bekanntlich 
die Ei;enschaft, unabhängig von de1~ Magensäu~·e Milch z~r Ger~nnung 
zu brinoen. Dieser Eigenschaft bedH•nt man s1ch zum Nachweise des 
Labferm~nts; dabei ist es von Wichtigkeit, den Eintritt einer nennens­
werth sauren Reaction in der Versuchsflüssigkeit zu verhüten . 

. Uan kann den Versuch nach L e o 1) in der vVeise anstellen, dass 
man zu 5-10 cm3 Milch 3-4 Tropfen l\'Iageninhaltsfiltrat zufügt und 
das Ganze 10-15 Minuten in den Brutofen stellt. Gerrauer ist der Y er­
such, wenn man 5-10 cm 3 1\fageninhaltsfiltrat mit 1

/ 10-Normalna.tron­
lauge genau neutralisirt und mit 10 cm 3 neutralisirter oder amphoter 
reagirender, roher oder besser gekochter Milch zusammenbringt. Eine 
fiockige Gerinnung der Masse nach 1

/ 4 -
1/zStündigem Stehen im Brut­

ofen zeigt die Gegenwart von Labferment an. 
Zum Nachweis des Labzymogens zerstört man das fertige Ferment 

dadurch, dass man 10 cm3 Mageninhaltsfiltrat mit 1
/ 10-.Normalnatronlauge 

oder 1% Natriumcarbonatlösung leicht alkalisch macht; hierauf fügt man 
10 cm 3 l\Iilch und 3-5 cm3 1-2°/0 Chlorcalciumlösung hinzu und lässt 
das Ganze im Brutofen stehen. Bei Vorbandensein Yon Labzymogen tritt 
innerhalb weniger Minuten Caseinfällung ein. Indess dürfte die Zeit von 
10-20 Minuten, die gewöhnlich als für den beschriebenen Versuch 
typisch angegeben wird, etwas niedrig gegrilfen sein. Versuche, die 
Dr. J ohnson 2) in unserem Laboratorium anstellte, ergaben, dass die 
Coagulation unter Umständen auch erst später eintreten kann, besonders 
wenn man zum Versuch nicht ungekochte, sondern gekochte .Milch nr­
wendet. Boas 3), der sich neben Johnson, Klemperer ·1) u. A. mit der 
Frage der klinischen Bedeutung des Labfermentnachweises besonders ein­
gehend beschäftigt bat, hat auch eine Methode zur qua n t i tat i r e n 
!3estimmung angegeben, und zwar bestimmt er die Grenze, bis zu welcher 
!Dan den :Magensaft verdünnen kann, ohne seine Eigenschaft, Milch zum 
~erinnen zu bringen, aufzuheben. Bei Gesunden kann die Verdünnnngs­
grenze 1: 100- 150 cm3 betragen, während bei Fällen schwerer Secretions-

1
) Berliner klin. Wochenschrift. 1888, Nr. 49. 

~) J oh n so n, Studien über das Vorkommen des Labferments. Zeitschrift für 
klin. Medicin. Bd. XIV. 

3
) Boas, Labferment und Labzymogen im gesunden und kranken ~iagen. 

Eben da. 

~) Klem Per er, Die diagnostische Verwerthbarkeit des Labferments. Eben da. 
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insufficienz die Verdünnungsgrenze · schon bei 1 : 5 bis 1 : 10 erreicht 
ist. Boas misst der quantitativen Labbestimmung eine prognostische 
Bedeutung insoferne bei, als eine Verdünnungsgrenze 1 : 5 bis l : 10 
quoad restitutionem wesentlich schlechtere Aussichten gebe, als z. B. eine 
Verdünnungsgrenze 1 : 50. 

Die Untersuchung der Eiweissverdauung. 

Der Nachweis der verschiedenen Hydratationsstufen der Eiweiss­
körper hat bis jetzt eine praktische Bedeutung noch nicht erlangt. Einer­
seits sind die zum e:xacten Nachweis der einzelnen Zwischenstufen der 
Eiweisskörper erforderlichen Methoden zu umständlich, um in praxi ver­
wendet werden zu können, andererseits wird aber auch die Diagnose, 
wie das praktische Handeln durch die Kenntniss dieser Verhältnisse in 
keiner vVeise gefördert. Die soviel überschätzte sogenannte Biuretreaction, 
wobei nach Zusatz von überschüssiger Kalilauge und Kupfersulfatlösung 
zum Magensaft eine rosarothe Färbung eintritt, beweist wohl , dass 
eine gewisse peptische Einwirkung stattgefunden hat, sie sagt uns 
aber nicht, ob die 1Ubuminverclauung in genügender vVeise erfolgt ist ; 
fast jeder l\Iageninhalt gib t eine mehr oder wenig·er starke Biuretreaction, 
ohne dass daraus irgend welche Schlüsse auf das Verhalten des l\1agen­
saftes gezogen werden können. 

Die Untersuchung der Stärkeverdauung·. 

Eine, wenn auch nicht sehr hohe, so doch grössere Bedeutung 
als das Studium der Eiweissverdauung hat die Untersuchung der Stärke­
verdau ung im l\1agen. Die Stärkeverdauung ist zwar nicht eine Function 
des l\'Iaae11s sondern der· Speicheldrüsen, wobei durch das Ferment des 

0 ' 

Speichels das Amylum zunächst. in lösliche Stärke, dann in Erythrodextrin, 
Achroodextrin und Maltose umgewandelt wird. Dennoch sehen wir unter 
dem Einflusse o·ewisser l\Iao·enerkrankungen die Stärkeverdauung in 

b b . 

hohem Grade gehemmt. 
Das Speichelferment ist ein gegen Säure ziemlich empfindliches 

Ferment. Dasselbe entfaltet seine Wirkung auf die Stärke zunächst in 
der Mundhöhle setzt sie aber noch weiter im Magen, und zwar nur in 

' der ersten Zeit der Verdn.uung, im Stadium arnylolyticum fort, solange 
als die H Cl-Menge eine gewisse Höhe noch nicht überschritten bat. 
Diese Diastasewirkung des Speichels hört bei circa 0·12% HOl (H Cl 
überhaupt, nicht freie Salzsäure) auf. . . . . 

Ist die Salzsäuresecretion abnorm stark oder gar eme contmmrheh:, 
so wird die Stä.rkeverdauuno· im :Magen sehr bald gehemmt und . wr.r 

0 
10* 
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• d darum in solchen Fällen die Stärkeverdauung nicht oder nue 
1m en S h "fi . d" theilweise bis zu den Endproducten der acc an ICirung ge tehen, son-
dern nur deren Vorstufen reichlich vertreten. Umgekehrt verhält es sich 

d wo wir weni o- Salzsäure vorfinden, so im Anfang der Verdauun 0 • a. o e 
und in Fällen von Subacidität Bei der Prüfung der Stärkeverdauung hat 
man darum zu untersuchen, ob es bis zu den Endproducten der Stärke­
verdauung gekommen ist oder ob dieselbe auf einer der Vor- und 
Zwischenstufen stehen geblieben ist. 

Die Untersuchung auf Traubenzucker erfolgt mit der 'l'rommer­
schen oder Nylander'schen Probe, die am besten nach Enteiweissung 
des Filtrates vorgenommen wird. Zur "Untersuchung auf die Vorstufen 
der Kohlehydratverdauung dient eine dünne Jodjodkaliumlösung ( soge­
nannte Lugol'sche Lösung; O·l Jod, 0·2 Jodkalium, 200 Aqurt dest.). 
Setzt man hievon eine geringe Menge zum filtrirten :Magensaft, so zeigt 
eine Blauviolettfärbung der Flüssigkeit das Vorhandensein von gelöstem 
Amyl um, Amidulin, Purpurrothfärbung der Flüssigkeit das Vorhandensein 
von Erythrodextrin an, während bei alleinigem Vorhandensein von 
Achroodextrin, :Mrtltose und Traubenzucker kein Farbenumschlag erfolgt; 
ungelöste Stärke fällt als schwarzblauer Niederschlag zu Boden. Da. das 
.A.chroodextrin zum Jod eine grössere Verwrtndtsehaft hat, als die mit 
Jod einen Farbenumschlag gebenden Saccharificationsstufen cler Stürke 
und als die Stärke selbst, so darf man erst nac-h Zt1satz eines grössen:n 
Ueberschusses von Jodlösung den Grad der Amylolyse beurtheilen. Sonst 
läuft man Gefahr, diese erst nach stärkerem Jodzusatz einen Farben­
umschlag gebenden Vorstadien der Dextrinisirung zu ü hersehen. 

Wo also die Kohlehydratverdauung im l\Iund und Magen in nor­
maler Weise erfolgt ist, tritt bei Zusatz von Lugol'scher Lösung zu!n 
)fagenfiltrat keine Färbung ein; tritt Pmpur.fi.trbung oder Blaufärbung 
ein, so beweist das mangelnde Saccharificirung. Ob der Grund in einem 
~Iangel des Speichelferments liegt, oder in zu rascher und zu reichlicher 
H 01-Secretion, oder in anderen noch unbekannten Verhältnissen, kann 
erst die weitere Untersuchung entscheiden. Am häufigsten handelt es 
sich um zu reichliche H Cl-Secretion; dagegen ist ein Mangel cl~r .fermen­
tati\"en Kraft des Speichels, wenn überhaupt vorkommend , äusserst selte11. 

Die Fettverdauung im l\Iagen. 

Dass ausser den Eiweisskürpern auch die Fette im l\Iagen eine 
Veränderung erfahren, hat bereits l\I arce tt) wahrscheinlich gemacht, dr.r 
zuerst die Spaltung des Fettes in Glycerin und Fettsäuren behauptete. 

1
) ~1at·eet, The medical Times und Gazette. :New Series, 1858, Vol. XYll, 

pag. 210. 
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Spiiter haben C a s h 1
) und 0 g a t a 2) in Lud w i g's Laboratorium am 

überlebenden Magen und beim lebenden 'l'hier festgestellt, dass durch die 
l\Iagenschleimhaut neutrale Fette in mässiger Menge zerlegt werden. 
Am Men~c~en .haben Klemperer und Scheuden 3) in der Leyden­
schen Khmk die Versuche von Ogata wiederholt und gefunden, dass 
1-2% Oel innerhalb zwei Stunden unter normalen Bedingungen gespalten 
werden , während nach längerem Verweilen, besonders im dilatirten 
2\Ia.gen, in welchem Giihrungsvorgänge ablaufen, bis zu 6% Oelsäuren 
entstehen. Die letzterwähnten Versuche aus der Levclen·schen Klinik 
sind indess an Zahl sehr gering (6); weitere Vers"uche nach dieser 
Hichtnng hin sind wünscbenswerth. Quantitativ ist die fettspaltende 
Wirkung des Magens jedenfalls eine sehr geringe. 

Prüfung der motorischen Thätigkeit des Magens. 

Es genügt nicht, wenn man eine Magenstörung vor sich hat, nach 
Erhebung der Anamnese und nach Aufnahme des allgemeinen und ört­
lichen Status nnr die secn:~torische Thätigkeit des Magens zu prüfen und 
festzustellen, ob und nach welcher Seite hin Störungen der Saftsecretion 
bestehen. Als Regel kann man zwar aufstellen, dass in der Norm secre­
torische, motorische und resorbirende rrhätigkeit des Magens Hand in 
Hand und einander parallel gehen. In pathologischen Fällen sehen wir 
aber gar nicht selten, dass die Störungen dieser Functionen einander 
keineswegs parallel gehen, ja es macht zuweilen den Eindruck, als ob 
bei Ausfall einer Function des Magens eine erhöhte Thätigkeit der 
anderen bestrebt wäre, zum Ausgleich dieses Ausfalls beizutragen. So 
sehen wir in frühen Stadien des Carcinoms, und zwar in Fä.llen, wo 
dasselbe derart gelagert ist, dass es keine stenosirende Wirkung auf eine 
der beiden lVlagenöJfnungen ausül.Jen kann, nicht so selten, dass trotz 
hochgradig herabgesetzter secretorischer Kraft die Motilität des .Magens 
intact, ja zuweilen selbst vermehrt ist. Hebm-t man in einem solchen 
Falle 3-4 Stunden nach der Probemahlzeit den Magen aus, so findet man 
keine Speisereste mehr im Magen. Das ist nicht nur vo~ physiologischem 
Interesse sondern zweifelsohne auch von grosser praktischer Bedeutung. 
Der l\1a~·en, der eine verringerte peptische Kt~aft besitzt, sucht. di:s.e 
verminderte Leistuno-sfahio-keit dadurch auszugleichen, dass er m1t ~ei­
mehrter Kraft denbInhaU austreibt; dadurch wird erreicht, dass die 

1) Cash, Du Bois' Archiv. 1880, S. 323. 
~) Qo-ata Ebcnda. 1881, S. 515. . . ~ 
3) Klcm ;crer und Scheurlen, Zeitschrift f. klin. Medicm. Bd . .XV, S. 3t0. 
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S ·~ . unzersetzt in den Darm gerathen, der dann, wie v. Noorden 1) 
pei~en · .. d a· · h R ll l · t hat O'ewissermassen vwaruren 1e peptlsc e o e c es M:ao-ens 

gezetg , o • . • • • h · . · ~ 
übernimmt. Ein Be1sp1el m umgekelu tem Smne se. en wn bet gew1ssen 

F men der mit Hypersecretion verbundenen Ektaste. Trotz hochgradiQ· 
or .A .b "'· 

O'est.eio-erter Saftsecretion sehen wir hier die ustre1 ung des Magen-
inhalt:s beträchtlich verlangsamt. In wieder anderen Fällen sehen wir 
secretorische und motorische Function in gleichem Sinne geändert, so 
beim Ulcus, bei dem der gesteigerten H Cl-.Abscheidung meistens eine ge­
steiO'erte Motilität parallel geht. 

o Diese Beispiele zeigen, dass es nicht genügt, nur die secretorische 
Thätio-keit des :Magens zu prüfen, um sofort auch einen Schluss auf das 
Verh:lten der :Motilität machen zu könn,en. In jed em Fa,ll e einer 
Magenerkrankung sollte in glei cher Weis e wie d ie secr eto ri­
sc he, so auch die motorische Thätigkeit einer ge nau en Prüfun g 
unterzogen werden. 

Zweifelsohne ist die Schädigung der motorischen Thätigkeit ni cht 
minder bedeutungsvoll, als die der secretorischen, ja in ge"·isser Be­
ziehung ist die erstere schwerer wiegend, als die letztere. Der Ausfall der 
secretorischen Thätigkeit des Magens kann, gute motorische Thätigkeit 
vorausgesetzt, eventuell entbehrt und durch die Darmthätigkeit ersetzt 
werden. Dagegen ist ein Ersa,tz der ausfallenden motorischen Thätigkeit 
nicht möglich. Jede höhergradige Störung der motorischen Thätigkeit 
schädigt die Ernährung. 

Bevor ich die zur Prüfung der motorischen 'fhätigkeit zu Gebote 
stehenden Methoden schildere, glaube ich, einige neuere physiologische 
Data hier kurz anführen zu sollen, da deren Kenntniss auch fü r das 
Verständniss gewisser pathologischer V 01·gänge unumgänglich ist. 

Aufgabe der motorischen Thätigkeit des :Magens ist es zunächst, 
die Speisen durch Hin- und Herbewegen gleichmässig mi t dem Magen­
safte zu imprägniren, sodann dieselben in den Darm weiter zu befördern. 
Ein unterstützendes .Moment ist bereits in den Respirationsbewegungen. 
sowie in den dem l\iagen von anderen Organen aus mitgetheilten Be­
wegungen gegeben. Welcher Art die eigentlichen activen Bewegungen 
des Magens sind, darüber gehen die Meinungen auseinander. Dass aber 
ein regelmässiges vVellenspiel , ganz besonders in der Gegend des Pylorus 
stattfindet, ist sicher. Ob die am ausgeschnittenen :Magen frisch ge­
tödteter Hunde von Hofmeister und Schütz 2) gemachten Beobachtungen 
ohne Weiteres auf den menschlichen Magen übertrao·bar sind mao· dahin-

o ' b 

gestellt bleiben. Darnach sind zwei Bewegungsphasen zu unterscheiden: 

1
) Zeitschrift f. klin. l\Iedicin. Bd. XVII. 

2
) M chiv f. exp. Pathologie. Bd. XX. 
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die eine beginnt im Fundustheil mit allseitiger Oontraction von dessen 
Ringmuscula.tur; gleichzeitig sollen von der Gardia nach dem Pylorus­
theil fortschreitende verticale Einschnürungen erfolgen, am stärksten ent­
sprechend der grossen Gurvatur und an der Grenze des Pylorustheils. 
Die zweite Bewegungsphase betrifft ausschliesslich den Pylorus, dessen 
Längs- und Ringmusculatur sich contrahirt. 

So interessant diese Versuche an sich sind , so haben uns dieselben 
doch über den Einfluss dieser Goutmetionen auf die Expulsion des Magen­
inhaltes keine Aufklärung gebracht. Diese Lücke auszufüllen, haben die 
'l'hierversnche von Hirsc h 1) angestrebt. Während nach klinischen Beob­
achtungen die Annahme einer successiren Entleerung des Mageninhaltes 
am berechtigtesten erschien, hatten bekanntlich Rossbach's 2) Versuche 
an Hunden ergeben, dass der volle Magen seine Bewegungen zwar früh­
zeitig beginnt, dass aber erst nach vier- bis achtstündiger Dauer dieser 
Bewegungen eine Eröffnung des Pylorus und dami t eine schnelle Ent­
leerung des Magens Ül mehreren 1,'1 bsätzen erfolge. 

Anders lauteten die neueren Versuchsergebnisse von Hirsch, der 
iimd, dass die Entleerung des Magens beim Hunde successive in bald 
etwas grösseren, bald etwas kleineren Intervallen (von 1/ 4 lVIinute bis zu 
mehreren) erfolgt und je nach der Art der aufgenommenen Nahrung 
bald kürzere, bald längere Zeit nach Aufnahme derselben beginnt. Die 
Expulsion des Chymus steht nach Hirsch zu der Verflüssigungsfähig­
keit der aufgenommenen N aluung in directer Abhängigkeit. 

Ueber den Einfl uss der Säureverhältni sse auf die motorischen 
F unctionen des Magens lauten die Angaben verschieden. Die von Brücke 
zuerst aufgestellte Anschauung, dass die Magensäure die Ursache der 
Bewegungen des Magens sei, wird noch immer von Vielen festgehalten. 
Dem widerspricht indess, dass die Peristaltik schon sehr bald nach der 
Nahrungsaufnahme beginnt, zu einer Zeit, zu der wenigstens von einer 
Einwirkung fr eier Sä.ur e noch keine Rede sein kann. v. Pfungen 
hat der Brück e' schen Anschauung entgegen den Satz aufgestellt, .Al­
kalien wirkten eröffnend auf den Pylorus, Säuren dagegen hmmnend. 
Eingehende Versuche nach dieser Richtung hat in neuester Zeit Hirsch 3) 

angestellt. Sowohl neutral als alkalisch reagirende wässerige Lösungen 
wurden in kurzer Zeit aus dem Magen ins Duodenum über geführt. Hirsch 
schliesst aus seinen Versuchen, dass der Pylorus einer alkalisch oder 
neutral oder sauer reagirenden Flüssigkeit gegenüber keiner Beeinflussung 
bezüglich Oeffnung und Schliessung unterliegt. Es können, so meint er, 

1) Centra.lbla.tt f. klin. l\Iedicin. 1892, N r. 4 7. 
2) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bel. XLVI. 
3) Centra.lblatt f. klin. Medicin. 1893, Nr. 4 und 18. 
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diese Vorgänge 1 on der Reuetion der im :Magen befindlichen Flüssigkeit 

nicht abhängig sein. . T • 

:Meiner :Meinung nach sind auch d1ese Versuche mcht ohne vV eiteres 
auf den Menschen übertragbar. Die klinischen Erfahrungen sprechen 
jedenfalls fiir einen gewissen Einfluss der Acidität auf die motorische 
ThätiO'keit. Es sei hier nur an das Auftreten von krampfartigen Oon­
tracti~nen, insbesondere des Pylorus, unter dem Einflusse eines erhöhten 
H Cl-Gehaltes erinnert. 

Ein besonderes Interesse dürften die in neuester Zeit von v. Me rin g t) 
mitO'etheilten Versuchsergebnisse beanspruchen, zumal dieselben auch 

b 

mit den klinischen Beobachtungen gut in Einklang zu bringen sind. 
\Vie Hirsch u . .A. entgegen Rossbach bereits gefu nden hatten, 

so konnte auch v. M er in g bestätigen, dass die U eberführung des 
~IaO'eninhaltes in den Darm in Interrallen durch rhythmisches Oeffnen 
und Schliessen des Pylorus erfolgt. Flüssigkeit verl ässt den Mage n 
schneller als feste Nahrung. Der leere niagen resorbirt kein \Vasser. 
Dagegen wird .Alkohol vom Magen in hohem Masse, Zucker in wässeriger 
Lösung in mässiger Menge, in alkoholischer Lösung in ehYas grüsserer 
Menge resorbirt. Auch Dextrin, sowie Pepton ·werden vom ~lagen aus 
resorbirt. Die l\fenge der resorbirten Substanz wächst mit der Goncen­
tration der Lösung. 

Mit der Resorption der eben genannten Substanzen geht aber 
Hand in Hand eine mehr oder weniger lebhafte Auss che idun g vo n 
Wasser in den Magen, die im Allgemeinen umso erheblicher ist, je 
grösser die Menge der resorbirten Substanz ist. Es erfolgt reichliche 
Ausscheidung von Wasser in den Magen auch dann, wenn kei ne Salz­
säure sich im l\fagen nach weisen lässt. 

Diese Resultate dürften auch praktisch von hoher Bedeutung sein. 
So sind sie geeignet, die bekannte Thatsache zu erklären, dass Kranke 
mit ausgesprochener Gastrektasie in Folge von Pylorusstenose oft an 
Durst, Oligurie, Obstipation, trockener Haut leiden. ·während man früher 
die Erklärung dessen hauptsächlich darin suchte, dass der dilatirte Magen 
schwer Wasser resorbire und dass ausserdem durch den verengten Pförtner 
wenig in den Darm übergehe, haben die v. Mer ing'schen Untersuchungen 
gezeigt, dass vom Magen überhaupt nicht vVasser in nennenswerther 
Menge aufgenommen wird, dass aber wohl Nährstoffe resorbirt werdenl 
dafür aber \Yasser in den Magen übertritt. So kann es geschehen, dass 
bei Pylorusstenose mehr Flüssigkeit im Magen gefunden wird, als auf­
genommen wurde. Zu der EntstehunO' einer Mao·endila,tation bei Pylorus-o b 

stenose trägt also ausser der Stagnation der Ingesta noch die Volums-

1) Therapeutische Monatshefte, 1893, und Yerhandl ungen des XII. Gongresses 
für innere Mediein in Wiesbaden, 1893. 
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zunn,hme des Mageninhaltes in Folge des Flüssigkeitsstromes vom Blute 
nach dem :Magen hin bei. 

Die eben erwähnten Resultate haben durch die Versuche von 
Mori tz 1

) eine Bestätigung gefunden. Wie v. Mering, so fand auch 
Mo ritz bei V ersuchen an Hunden dass in den Ma()'en o-ebrachtes 

' b 5 

vVasser sofort stossweise aus dem .Magen ausfloss. Durchschnittlich er-
folgen dreimal in der ..Minute lVIagencontractionen in rhythmischen Inter­
rallen und dauern ununterbrochen bis zur Entleerung des Magens fort. 
Bei Versuchen mit Einbringung flüssiger und verschiedener fester Sub­
stanzen wie von Mischungen beider ergaben sich folgende Resultate: 
Die leichten Bewegungen des Magens stellen eine Art Sortirbewegung 
dar, indem sie zue.rst die weichen Theile nach dem Pylorus hinbringen, 
die fes teren noch liegen lassen; die jähen respiratorischen Druck­
schwanhmgen werden benützt zur Durchmischung des lVIageninhaltes. 
Von dem Pylon1stheil wird der Inhalt mit grösserer Kraft und plötzlicher 
Druck,virkung in Intervallen in das Duodenum gebracht; Flüssigkeiten, 
vor Allem Wasser, werden rasch, fast vollständig entleert; sodann werden 
breiige Bestandtheile entleert, die festeren erst nach längerer Zeit, nach­
dem sie mehr breiig gemacht sind, ausgestossen. 

Darans ergibt sich für die Praxis die Regel, bei darniederliegender 
l\lügenfunction die Nahrungsmittel in einer Form zu geben, in der sie 
leicht fortgeschafft werden können. Denn der Begriff der Verdaulichkeit 
eines Nahrungsmittels ist wesentlich bedingt durch die Zeit, in welcher 
dasselbe den Magen verlässt. 

Von besonderem Interesse war die Frage, ob nur die physikalische 
Beschaffenheit, die Consistenz des Mageninhaltes für seinen Uebertritt in 
den Darm mussgebend sei, oder ob auch chemische Einflüsse des Aufge­
nommenen dabei eine Rolle spielen. Die Versuche von Moritz 2

) am 
l\Ienschen entschieden in letzterem Sinne. Während auch beim Menschen 
·w asser überraschend schnell sich ans dem Magen entleerte, ergab sich 
bei den meisten übrigen Flüssigkeiten, besonders bei stark kohlensäure­
hnJti o·em stiirker alkalischem oder saurem ·wasser, ferner bei Bouillon, 

b ' 
Bier Milch Oel eine mehr oder wenibo·er beträchtliche Verzögerung der 

' ' Entleerung. Es zeigte sich ferner, dass die Entleerung von ·wasser aus 
dem Magen bedeutend verzögert wurde, wenn gleichzeitig feste Substanz~n 
(Semmel, Fleisch) aufgenommen wurden. Der Reiz der let~teren, der .m 
einer reichlichen Saftsecretion seinen Ausdruck fand, schemt auch hier 
die Verlangsamung der Entleerung bewirkt zu haben. 

•) 1\'Iiinchener med. WochGnschrift. 1893, Nr. 38. Berichte der 65. Versammlung 

deutsclwr Naturforscher und Aerzte. Niirnberg 189ii. 
2) 6f:i. Versammlung deutschet· Naturforscher und Aerzte. Wien 1891. Ref. in 

l\Iiinchener mcd. Wochenschrift. 1894, Nr. 41. 
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Weiter auf die physiologischen Fragen einzugehen, würde zu weit 
.... 1 . Hier sollten zunächst nur einige Thatsachen aufgeführt werden tu 11en. . . . . . , 
die auch für die Pathologie von W Ichtlgkelt smd. 

Was nun die Prüfungsmethoden der motorisehen Function 
des Magens betrifft, so besitzen wir deren verschiedene. 

l\'Ie thod e nach Leu b e. 

Die älteste Methode ist die von Leu b e. Leu b e 1
) empfahl, dem 

Kranken eine Probemahlzeit, bestehend aus einem Teller Suppe, einem 
Beefsteak und einem Weissbrötchen, zu geben. Erwies sich bei der nach 
sieben Stunden vorgenommenen Ausheberung, auch bei Naehspülung mit 
·w asser, der Magen leer, so nahm Leu b e eine normale Digestionsdauer 
an. Wir sn,gen heutzutage besser: die motorisch e Kraft is t normal. 
Der o-esunde Mao-en ist, wie Leu b e festgesteHt hat, sieben Stunden 

0 0 

nach einer solchen Probemahlzeit leer. Nach unseren heutigen .._'i.n-
schauungen können wir aus dem Leersein nach dieser Frist indess 
keineswegs folgern, dass der betreffende 111agen normal ist, wohl aber 
können wir sagen, dass seine motorische Kraft eine normale, eine 
genügende ist. Trotz guter motorischer Kraft kann ja., wie schon er­
wähnt wurde, die secretorische Kraft in hohem Grade gestört sein. 

Zweifelsohne ist diese Methode die naturgemässeste und sicherste: 
zugleich aber auch die einfachste zur Feststellung der motorischen Kraft 
des ?~Iagens. Ein längeres Verweilen der Ingesta im Magen beweist stets 
eine Herabsetzung der motorischen Kraft. Freilich chu·f man darunter 
nicht verstehen, dass die motorisehe Kraft an sieh eine absolute 
Schwächung erfahren hat. Sie kann auch nur relati v geschwäc: ht sein. 
So sehen wir bei hoc.hgradigen Pylorusstenosen mit secunclärer Ektasie, 
dass die Speisen abnorm lange im Magen verbleiben, obschon bereits die 
heftigen peristaltischen Bewegungen, die man nicht selten durch die 
Bauchdecken hindurch wahrnimmt, zeigen, dass der Magen mit ver­
stärkter Kraft arbeitet; auch die postmortale Untersuchung zeigt ja in 
solchen Fällen oft eine beträ.cbtliche :Muscularhypertrophie, besonders im 
Pylorustheil des Magens. 

Das abnorm lange Verweilen der Ingestn, im Magen beweist also 
wohl insoferne eine Insufficienz, als die vorbandenen Kräfte ni cht aus­
reichen: dr·n Inhalt rechtzeitig auszutreiben; aber diese Insufficienz 
braucht darum keine absolute, sondern sie kn,nn eine relative sein und ist 
in der That oft genug eine relative. Die Unterscheidung dieser absoluten 
und relati\'en Insufficienz ist auch praktisch insoferne nicht belanglos, 

1
) Deutsches Archiv f. klin. M!!dicin. Bd. XXXIlL 
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als bei der ersteren Form der Therapie wesentlich andere Aufgaben zu­
fallen, als bei der letzteren. 

Als Regel mag man immerhin festhalten, dass man, wenn man 
nur die motorische Kraft des Magens prüfen will, sieben Stunden 
nach einer Probemahlzeit aushebern soll. Der Praktiker wird indess die 
Prüfung der secretorischen und motorischen Kraft in der Regel 
in Einem vornehmen. Nun kann man aber bei der Probemahlzeit für 
die Prüfung der Secretionstüchtigkeit des Magens nicht für alle Fälle 
den gleichen Zeitpunkt der Ausheberung wählen. Man wählt einen 
anderen Zeitpunkt bei nachgewiesener hochgradiger Ektasie, einen 
anderen bei Erscheinungen einer einfachen I-Iyperacidität. Bei einiger 
Uebung und Erüthrung bietet es in der Regel keine grosse Schwierig­
keit, einen für die diagnostische Ausheberung geeigneten Zeitpunkt zu 
findeiL Je nach der Art der Erkrankung, je nach dem Symptomen­
complexe wird man bald nach drei oder vier, bald nach fünf, bald erst 
nach sechs oder sieben Stunden den restirenden Inhalt dem :Magen ent­
nehmen. Aus der Menge des hiebei sich entleerenden Rückstandes, der 
der chemischen Untersuchung dient, wird man zugleich ein Urtheil über 
die motorische Kraft sich bilden können. Finden sich beispielsweise vier 
bis fünf Stunden nach Einnahme einer Probemahlzeit nur noch ein paar 
Esslöffel voll dünnbreiigen fein vertheilten Inhaltes, so wird man auf 
eine gute motorische Kraft schliessen, während, wenn man sechs 
Stunden nach einer Probema.hlzeit noch sehr reichliche Mengen Inhaltes 
11 ndet, dies a.uf eine absolut oder relativ herabgesetzte motorisc.he Kraft 
sch I iessen lässt. 

In vielen Fällen ist es wünschenswerth, genauer den Grad dieser 
Herabsetzung der motorischen Kraft oder Atonie zu bestimmen. Boas 
hat zu diesem Zwecke ein eigenes Probeabendessen angegeben. Ich habe 
schon seit vielen Jahren, lange vor Boas' Empfehlung seines Probe­
abendessens, eine ähnliche Methode geübt. Zeigt sieb, dass der Kranke 
sieben Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit noch zahlreiche Speise­
reste im Magen hat, so ist da.mit eine Herabsetzung der motorischen Kraft 
erwiesen. Indess wissen wir noch nicht, ob der :Magen mit einer etwas 
kleineren Mahlzeit nicht vielleicht in derselben oder einer etwas längeren 
Frist fertig würde. Thatsächlich sieht man nun bei einer Gruppe von 
Kranken, dass, wenn man vor Einnahme der .Abendmahlzeit den Magen 
gründlich entleert und sie dann ein einfaches .Abendessen nehmen lässt, 
a.m nächsten Moro-en früh nüchtern der Ma.gen leer ist, während bei 
Anderen früh nü~htern auch dann noch mehr oder minder reichliche 
Speisereste o-efunden werden. Beide verhalten sich a.lso bei Probemittags­
mahlzeit in;oferne gleich, als bei beiden nach sieben Stunden noch ein 
reichlicher Rückstand vorbanden ist. Bei Probeabendessen aber erweist 
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. dt·e · G ·uppe m.oro-ens nüchtern leer, die andere weist nocll steh eme r o . . . 

S . t "Uf ist also über Nacht auch mtt der klemen Mahlzelt nicht petseres e <> : ' • • 
fertig geworden. In bt>iden Fällen handelt es steh um Ato.me, u~1 herab-

t t loto[.1·sche Kraft .Aber der erstere Fall stellt em en le1eh teren IJ"ese z e 11 ' • r ' 

der zweite einen höheren Grad der .Atonie dar. Die Nothwendigkeit dieser 
Unterscheidung in zwei Grade der Atonie habe ich sehon seit vielen 
Jahren gelehrt und für die Praxis meinen Schülern stet::; empfohlen. 

Das Probeabendbrot kann man verschieden wählen. Bo as empfiehlt: 
kaltes Fleisch, Weissbrot mit Butter und eine grosse 'rasse Thee. 

Dass man in ähnlicher Weise wie unsere Probemittagsmahlzeit 
auch iro-end eine sonstige beliebig zusammengesetzte Mahlzeit zur Prüfung-

o . ~ 

der motorischen Thätigkeit verwenden kann, 1st selbstrerständli eh. Auch 
das Probefrühstück kann hiefür verwendet werden. Normaler '\V eise ist 
dasselbe spätestens nach zwei Stunden aus dem Magen entfernt. 

Wenn ich der Probemittagsmahlzeit den Vorzug einräume, so hat. 
dies seinen einfachen Grund. Das Probefrüh stück stellt nnr sehr geringe 
Anforderungen wie an die secretorische, so aueh an die motorische Kraft. 
Die Magenmusculatur muss schon relati r hocbgraclig insufficien t. sei n. 
wenn vom Probefrühstück nach zwei bis drei Stunden noch grössere 
Quantitäten im Magen zurück sind. Solche hohe Grade können aber au ch 
sonst leicht diagnosticirt werden. Für die Praxis handelt es sich darum, 
nicht nur die hohen, sondern auch die geringeren Grade der Atonie 
festzustellen. Dazu eignet sich die Probemittagsmahlzeit entsehieden besser. 

Obschon die genannte ·Methode der Prüfung der motorischen Thätig­
keit die einfachste , naturgemä.sseste ist, so bat man doch nach weiteren 
Methoden gesucht. Wenn ich sie hier erwähne, tbue ich es nur der 
Vollständigkeit wegen. Nur dann würden dieselben den Vorzug ve rd i enen ~ 

wenn sie entweder wesentlich leichter anzuwenden wären oder wenn sie 
bessere Aufschlüsse gäben. Nach beiden Riebtungen hin aber übertreffen 
sie die oben erwähnte Metbode der Prüfung der motorischen Kraft aus 
der Digestionsdauer in keiner vV eise. 

Die Gelmethode von Rlemp er er 1) 

geht von der Erwägung aus, dass die flüssigen Fette vom Magen nicht 
resorbirt werden. Die Metbode besteht in Folgendem: 100 g Olivenöl 
werden in den leeren oder reingespülten Magen durch die Sonde ein­
gegossen. Nach zwei Stunden wird der Mageninhalt aspirirt und der 
R~st durch mehrmaliges Nach waschen mit ·w asser gewonnen. Das Oe! 
wtrd ~om Wasser im Scheidetrichter getrennt und gemessen. Das Defi cit 
stellt die bereits in den Darm übergegangene Menge dar. Bei Gesunden 

1
) Deuts(;he med. \\ oehens(;hrift. 1888, N r. 4 7. 
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fand Klemperer als_ Normalzahl der in den Darm übergegangenen 
Menge 70-80 g; be1 herabgesetzter motorischer Kraft viel geringere 
Werthe. Klemperer selbst empfiehlt diese Methode nicht für die Praxis: 
sie eignet sich auch in der ~,bat hierzu nicht; zudem ist sie nicht P-in~ 
wandsfi·ei und nicht leieht ausführbar. 

Ebensowenig dürfte die in neuester Zeit von l\fathieu und Hallotl) 
angegebene Methode zur Bestimmung der motorischen Kraft des 
Magens den Vorzug vor der Leube'schen verdienen. Die Methode be­
steht in Folgendem: Gleichzeitig mit dem Probefrühstück werden dem 
Patienten 10 g Oel in Emulsion verabreicht. Die Menge der im Magen 
enthaltenen Flüssigkeit wird nach dem Verfahren l\1 a thi eu-Remon t 
berechnet. Darauf wird der Mageninhalt exprimirt, das Oel mit .A.ether 
e:x:trahirt und gewogen. Nun kann leicht bestimmt werden, wie viel Oel 
verschwunden und wie gross die Menge der Flüssigkeit ist, die den Magen 
verlassen hat. Das Qua,ntum des wiedergewonnenen Oeles zeigt an, ob 
Stase \·orhnnden ist oder nicht. 

Di e Salolmethode von Ewa,ld und Sievers. 

Ewald und Sievers 2) empfehlen zur Prüfung der motorischen 
l~raft das Salol , das die Eigenschaft ha,t, in sa,uren Lösungen nicht ver­
ändert zu werden, während es sieb in selbst nur schwa,cb a,lka,lischeu 
Lösungen in seine Oomponenten, Salicylsäure und Phenol, spa,ltet. Es 
wird demnach Salol im :Magen nicht zersetzt, während im Dann mit 
seinem alblischen Inhalt sofort die Spa,ltung erfolgt, die dadurch nach­
weisba,r wird, chss im Harn das V msetzungsproduct der Salicylsäure, 
die Salicylursäure auftritt. Diese lässt sich im Harn dm·eh Zusatz von 
etwas neutraJer EisenchloricUösung, wobei der Harn eine violette Farbe 
annimmt, nachweisen. 'Wenn man einem Gesunden während der Ver­
dauung 1 g Sa,lol ( am besten in Oblate) gibt, so tritt die Reaction 
frühestens nach einer halben Stunde, spätestens nach 75 :Minuten im 
Harn auf. Verspätung des Eintrittes der Reuetion würde demnach eine 
rerlangsa,mte U eberführung des Salols in den Darm beweisen. 

Schon bei den in meiner Klinik von Brunner 3) alsbald nach cle1· 
Publication Ewald's gemachten Nachprüfungen ergaben sich auch unter 
den gleichen Versuchsbedingungen sehr schwankende Resultate, so dass 
wir schon damals Bedenken gegen die Verwendbarkeit des SalolA zur 
Prüfung der motorischen Kraft erhoben, Bedenken, die auch von anderer 

I) l\1 a t h i e u et E. Hall 0 t, Note preliminairc sur un moyen clinique de mcsurl'r 
la motricite gastriquc et le transit des liquides dans l'estomac. Congres de med. interne. 
Lyon. (Oitirt nach Boas, Archiv der Vcrdauungskrankheiten. Bel. I, Heft 2.) 

2) 'rherapeutische 1\ionatshefte. August 1887. 
3) Deutsche medicinische ·Wochenschrift. 1889. 
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. d h Htibel't) Decker 2) , \Votitzky 3
) , Reale und Grande~)-Sette so urc ' , 

S t.ein 5) u. A. Bestätigung fanden. Vor .Allem war es der von s t ein 

b ht "'!.T..,ch,Yeis d·1ss auch aus dem vollkommen verschlossenen ..Mao-en er rac e 1'" , ' . . . o 
bei saurer B.eaction des Magemuhaltes Salol resorbu-t und seme Spaltungs-
producte im Harn ausgesch~eden werden und ~ass vermehrte SchleilU­
absonderung der Magenschleimhaut das Salol gleichfalls rasch zu spalten 
verma.o- de; den W erth der Methode sehr schmälerte. Huber hat darum 

01 h h . in anderer weise die Salolprobe zu verwert en gesuc t, mdem er nicht 
das verspätete .Auftreten derselben, sondern das kürzere oder längere 
Anhalten der Salolreaction als :Massstab der motorischen Magenfunction 
zu Grunde legte. Es ergab sich in der ~rhat bei dieser .Modification des 
Versuehes, dass, während bei Gesunden die Reaction nicht länger als 
26-27 Stunden anhält, bei Patienten mit motorischer Mageninsufficienz 
die Reaction stets iänger dauert (3, 6, 12 und mehr Stunden darüber 
hinaus). Diese rnodificirte Hube r'sche Methode ist sehr einfach. Patient 
nimmt nach dem .Mittagessen 1 g Salol in Oblate; am fol genden Tnge, 
nach circa 27 Stunden, ist die Harnblase zu entleeren. Findet man 
alsdann nach weiteren ~. 6 Stunden oder gar noch am nächstfolgenden 
Tage Salicylsäurereaction, so weist das auf motorische Insuflicienz hin. 
Hub er konnte für alle Fälle mehr oder weniger hochgradiger motorischer 
Insufficienz eine abnorm lange Reactionsdauer des Salols festste llen. 

Indess auch diese Modification der Salolmethode hat nicht allseitige 
.Anerkennung gefunden. Aber auch, wenn sie ganz einwandsfrei wäre, 
so würde sie doch kaum im Stande sein, der alten Leube'scben .Methode 
den Rang streitig zu machen. 

Auch die Dehio'sche :Methode,6) obschon sie zunächst der topo­
graphischen Bestimmung des :Magens gilt, hat man zur Prüfung der 
motorischen Kraft des Magens verwenden zu dürfen geglrwbt. Lässt man 
Kranke mit .Atonie des :Magens successive 2-3 Glas "\Vasser trinken 
und prüft nach jedem Glase die .Ausdehnung der Magendämpfun g an 
der aufrecht stehenden Person, so beobachtet man in der Regel, dass 
die durch die fortschreitende \Vasseranfüllung des Magens bewirkte 
Dämpfung weiter hinabreicht als in der Norm. Desgleichen hat man die 
bereits früher erwähnte Methode Rosenba. ch's i) zur Lagebestimmung 
des :Magens auch zugleich zur Prüfung der mechanischen Leistungs­
fahigkeit verwendet. Beide :Methoden geben wohl ein Mass des Dehnungs-

') Correspondenzblatt für schweizerische Aerzte. 1890. 
~) Berliner klinische Wochenschrift. 1889. 
3) Prager \Yochen schrift. 1891. 
4
) Ri vista clinica. 1891. - Wien er medicinische W ocbenschri ft. !893. 

~) Wiener mediciniscbe Wochenschrift. 1892. 
6

) Verhandlungen des VII. Congresses für innere Medicin. 1888. 
i ) \ olkmann's Sammlung klinischer Vorträge. 1878, Nr. 153. 
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widerstarrdes des Magens, können aber in keiner Weise als eme sichere 
Metbode zur Prüfung der motorischen Kraft dienen. 

Bezüglich der Ursachen der motorischen Insufficienz verweise ich 
a.uf den Abschnitt :. Atonie und Ektasie des Magens«. Hier sei nur 
darauf a-ufmerksam gemacht, dass man in praxi zwei Pormen der motori­
schen Insufficienz begegnet, einer, bei der es sich mn eine wirkliche Ab­
nahme der ..Muskelkraft des .:Magens selbst handelt, und einer zweiten, bei 
der nicht die Muskelkraft an sich vermindert ist, aber der Austreibung 
des Chymus sich abnorme Hindernisse in den Weg stellen. 

In diesem letzteren Falle kann die .Muskelkraft sogar erhöht sein; 
trotzdem wird die völlige Oompensation nicht erreicht und die motorische 
Leistung des Magens bleibt unzureichend. Es handelt sich hiebei stets 
um Stenosen des Pförtners oder in dessen Nähe. In diesem letzteren 
Falle handelt es sich denmach nur um eine relative, im ersteren um 
eine absolute motorische Insufficienz. 

Der Gastrograph von Einhorn. 

Nur in Kürze sei hier erwähnt, dass Einhorn 1) in jüngster Zeit 
einen Apparat an gegeben hat, der bezweckt, nicht sowohl die Kräfte zur 
\Veiterschaffung des .Mageninhaltes, als vielmehr die Bewegungen des 
Magens, die eine mechanische Vermischung und Zerkleinerung des 
Inhaltes zur Folge haben , zu messen. Um die Grösse dieser Art von 
Thätigkeit zu messen, hat Einhorn einen Apparat construirt, der jede 
noch so kleine Bewegung des Magens anzeigt. Diesen Apparat nennt 
Einhorn Gastrokinesograph oder Gastrograph. Der praktische 
Gewinn dieser neuen Untersuchungsmethode scheint bisher noch kein 
nennenswerther zu sein. Die in pathologischen Fällen mitte1st dieses com­
plicirten Apparates angestellten Versuebe ergaben tbeils eine verminderte. 
iheils eine verstärkte motorische Kraft des Magens. Einhorn selbst bat 
noch keine ausführlieberen Einzelheiten mitgetheilt, weshalb es nn dieser 
St.8lle genügen mag, des Apparates überhaupt Erwähnung zu thun. 

Prüfung der Resorptionsfähigkeit des Magens. 

Ausser der secretorischen und motorischen Thätigkeit hat der Magen 
auch eine resorbirencle Thätigkeit, d. h. die Aufgabe, gewisse Bestand­
theile des Mageninhaltes in das Blut, respective die Lymphe aufzusaugen. 
Wtthrend wir in jedem Falle einer ernstlichen :Magenerkmnkung, sofern 
nicht besondere Umstünde die Anwendung der Sonde contraindiciren, 

1) New York med. Journal, September 1894, und Zeitschrift für klinische 
1\lcdicin, Bd. XXVII. 
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' tt I~t der diaO'nostischen Ausheberung uns über das Verbalten der 
m1 e :; o . k · · t ' h 

t 
• h n tlnd motorischen Thä.t1g ·eit zu onen Iren suc en , wird di. secre onsc e . ..__ . . e 

b.. de TMti<rkeit des :Magens m der Regel emer speciellen Prüfuno­resor nen ' o . . . .. . o 
nicht unterzogen. Leider smd .Jfl unsere Kenntmsse ube~· dw normalen 
Resorptionsrerhältnisse des :Magens noch_ recht unzureichende. \V ohl 
wissen wir insbesondere durch die schönen U ntersuchu~gen v. Merin g' s 1), 
dass Alkohol vom :Magen in hohem :Masse, Zucker m mässiger Menge 
resorbirt wird, ferner wissen wir , dass der Magen Dextrin , Peptone, 
Albumosen etc. resorbirt; desgleichen, dass die Goncentration dieser 
Lösungen auf die Resorption einen wesentlichen ~intins~ ausübt (Brand t 2) . 
.Auch steht von vorneherein zu erwarten, dass m gewissen pathologischen 
zuständen, so bei Katarrhen, entzündlichen Schleimhautprocessen u. dg l. m. 
a.uch die Resorption sich ändert. Indess fehlt es hierii her an entscheiden­
den Untersuchungen. Eventuell kann man sich einen Einblick in die Grösse 
der gestörten Resorptionsfähigkeit durch Untersuchun g der im Fi ltrat 
des ausgeheberten Mageninhaltes vorhandenen Verdauungsproduete, Peptone, 
Zucker etc. verschaffen. 

Klinisch bat man bisher sich damit begnügt, die Resorptions­
f:ihigkeit für Jodkali als ~Iasssk<tb der Resorptionsfi.thigkeit des Magens 
überhaupt zu betrachten. Die gebräuchlichste .Methode ist di e von 
Penzold t 3) und Faber ~) angegebene: Der Kranke nimmt nüch tern 
0·2 Jodkali in einer GelatinekapseL :Man untersucht nun Speichel und 
Harn alle paar :Minuten auf Jod mitteist Stärkepapier und rauchender 
Salpetersäure, wobei eine deutliche Blaufärbung eintri tt, sobald clie erste 
Spur Jod im Harn zur .Ausscheidung kommt. 

Unter normalen Yerhältnissen schwankt die Zeit rom Moment der 
Einnahme des Mittels bis zum ersten .Auftreten der Jodreuetion zwi schen 
6 1/ 2 und 15 lVIinuten ; dagegen ist das erste .Auft reten der JodrP.action 
in pathologischen Fällen oft beträchtlich verzögert. 

Unsere 5
) Versuche, die wir grösstentheils am Harn , seltener am 

Speiebel anstellten und wobei wir das Jod mit rauchender Salpetersäure 
und .Ausschütteln mit Schwefelkohlenstoff (leit ht kenntli ch durch eine 
rötblich-violette Färbung) nachwiesr.n, ergaben für Gesunde im :Mittel 
eine Resorptionszeit von 13 1/ 2 Minuten. Es ergaben sich uns aber auch 
wesentliche Unterschiede, je nachdem wir die Versuche am leeren :Magen 
anstellten oder das Jodkali am Anfange oder auf der Höhe der Verdauung 
nehmen liessen. Durchwegs zeigte sich in unseren Versuch en in späteren 

1
) Therapeutische Monatshefte. 1893. 

~ ) Zeitschrift für Biologie. 1893, XXIX. 
3

) Berliner klinische Wochenschrift. 1882. 
~) Fa b er, Inaugural-Dissertation. Erlangen 1~82. 
") Quetsch, B!lrliner klinische Wochenschrift. 1884. 
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Stn.dien der Verdauung, desgleichen bei Jeerem Magen eine wesentlich 
kürzere Resorptionszeit, als unmittelbar nach der Einnahme der Mahlzeit. 
Auch .Mal in in 1) konnte ei.nen w:sentlichen Einfluss auf die Resorptions­
zeit, je nachdem er das Mtttel bet vollem oder Jeerem :Magen gab, con­
statiren; bei leerem Magen erfolgte bei Gesunden die Resorption viel 
rascher als bei vollem Magen. In pathologischen Fällen fanden auch wir 
häufig, wenn anch keineswegs in allen Fällen - so beispielsweise nicht 
beim Ulcus - eine wesentlich verlti.ngerte Resorptionszeit. 

Differentialdiagnostisch dürfte der Jodversuch kaum mit Sicherheit 
zu verwerthen sein. Aber auch als Massstab der Resorptionsfähigkeit des 
:Magens überhaupt dürften derartige Versuche kaum als geeignet zu be­
trachten sein. In der T'hat hat sich die geschilderte Metbode als Unter­
suchungsmethode der Resotptionsf:.'ihigkeit des Magens, so interessant an 
sich auch die hiemit gewonnenen Resultate sind, nicht eingebürgert. 
Für die Pnu:is ist es vor Allem von Interesse zu erfahren ob und in-, 
wieweit ein kr[LnkbaJter Magenchemismus die weitere Verd<mung und 
Ausnu tzung der Nahrung schädigt. Darüber gibt uns aber der Jodversuch 
keinen Aufschluss. Dass die Magenverdauung der Eiweissköper und damit 
aucll deren Resorption bei Subacidität und Anacidität leiden muss, ist 
selbstverständli ch ; dagegen ist eine Aenclerung des Magenchemismus für 
die V erclau ung cler Fette und Kohlehydrate nur von geringem Einfluss. 
Dass aber auch trotz sehr geringer H 01-Production von ansehnlicllen 
:Mengen Eiweiss und Fett dennoch nicht mehr als normal im Kotll zu 
Verlust zu gehen braucht, haben die Versuche v. Noorden's erwiesen. 
Freilich geschieht dies nur unter der Bedingung, dass der .Magen sieh 
vollständig und rechtzeitig in den Darm entleert. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes im nüchternen Zustande. 

In manchen Fällen genügt es nicht, den Mageninhalt nur auf der 
Höhe der Verdauung auszuhebern und das Ausgeheberte nach Menge, 
Beschaffenheit, chemischem Verhalten etc. zu untersuchen; es gibt Fälle, 
in denen die .Ausheberung auch im n ü eh ternen Zustande, . d. h. früh 
vor Einnahme des Frühstückes, also zu einer Zeit, in der be1 normalen 
:Menschen die Sonde nichts oder höchstens wenige rrropfen neutraler 
oder saurer Flüssigkeit entleert, wiclltige Ergebnisse liefert. _Jedenfalls 
gehört das Vorhandensein einer grösseren Menge Inhaltes 1111 :Magen 
in nüchternem Zustande zu den pathologischen Erscheinungen, mag 

1) i'I·Ialin in Uebcr den Einfluss des vollen und leeren l\:Ingens ::wf die Schnellig­
keit der Hesorption ~iniger Mcdicamente und deren Ausscheidung. Wratscl1. Ul9~,l Nr. 37· 

Riegel, Erkrnnkungen des ll!:tgcns. 



162 
- h m(J' des Ma(J'eninhaltes im nüchternen Zustande. 

Die Unters11e t o o 

h b ·t Inhalt welche Beschaffenheit immer zeigen. Auch be' 
der ausge e ei e ' . . 1 

'I h hl d r Mauenkranken ergtbt d1e Ausheberung am MorO'en der .11 e rza e o b 
. .. 1 t . Zustande keinen nennenswerthen Inhalt. 
1m nuc 1 etnen . . . 

Wenn entaegen den bis dahm glltJgen Anschauungen, dass der 
nüchterne Mage~ des Gesunden leer sei, Schreib ~ r 1

) in jüngster Zeit 
die Behauptung aufgestellt hat, dass normal~r W erse der Mag~n auch 

h Reizung insbesondere auch ohne den Rerz der Ingesta, contmuirlich 
o ne ._. , b . h . 
Saft absondere, dass also Morgens früh nüc tern src m der Regel 
Secret im :Magen vorfinde, so stimmt das mit den Erfahrungen der 
meisten Beobachter und aueh mit meinen eigenen Erfahrungen nicht 
überein. Doch will ich hier auf diese Frage nicht weiter eingehen und ver­
weise bezüglich dessen auf das Capitel über die Hypersecretion. Hier genügt 
es, die Tbatsache zu constatiren, dass man bei der :Mehrzahl der Magen­
k-ranken in nüchternem Zustande keine nennenswerthen Inhaltsmengen 
im :Magen findet. In einer Reihe von Fällen dagegen find et sich im 
nüchternen Zustande eine bald grössere, bald geringere Menge von Inhalt 

im Magen_ 
Für praktische Zwecke handelt es sich zun ächst um die Frage, 

unter welchen Verhältnissen soll zum Zwecke der Diagnostik -
denn nur um diese handelt es sich hier - der :Magen in cler Frühe 
im nüchternen Zustande ausgehebert werden. Im Allgemeinen ergibt sich 
die Antwort von selbst: Ueberall da, wo der Verdacht besteht, dass 
:Morgens nüchtern abnormer '\Veise eine grössere :.Menge Yon Inhalt im 
:Jiagen vorhanden ist. Im Einzelnen ist die Antwort seh wieriger. .Man 
wird eine solche Untersuchung vornehmen: 

1. Bei allen hochgradigen Ektasien und Aton ien, bei denen die 
Ausspülung nach Probemahlzeit oder Probefrühstück ein abno rm langes 
Verweilen der Ingesta im Magen ergeben bat, gleichriet ob sie auf 
Careinom, Narbenstenose, continuirlicher Saftsecretion oder sonst welcher 
"Crsacbe beruhen. :Man kann hier in zweierlei \V eise vorgehen_ Entweder 
man macht, ohne dass man am Abend eine Ausspülung vorgenommen 
hat: Morgens nüchtern eine Ausheberung, oder besse r, man ·wäseht 
zunächst vor der Abendmahlzeit den Magen gründli<:h aus, wobei man 
gut thut, am Schlusse den Patienten bei mit Wasser gefülltem :Magen 
noch einigemale ex:primiren zu lassen, oder nach der Auswaschung im 
Sitzen den Patienten sieh hinlegen zu lassen und im Liegen weiter zu 
spülen (Fleiner). Oft siebt man hiebei, dass, während die vorher ab­
gelaufenen Wassermengen bereits ganz klar waren, dann noch zahlreiche 
Speisereste mit herausbefördert werden. :Man gibt dann dem Kranken 
eine einfache Abendmahlzeit und hebert am nächsten :Moro·en nüchtern aus. 

0 

1
) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1893, Nr. 29. 30 ; 1894, Nr. I!;, 20 

und 21. 
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In diesen Fö.llen hat die morgendliche Ausspülung nicht sowohl 
den Zweck der Prüfung der secretorischen Fähigkeit - denn diese 
Frage ist durch die vorangegangene Ausspülung nach Probefrühstück oder 
Probemahlzeit bereits beantwortet - als den der Prüfung der motorischen 
Thittigkeit. Jedenfalls muss es als ein Zeichen hochgradiger motorischer 
Insufficienz betrachtet werden, wenn der Magen sich einer am Abend 
eingenommenen einfachen Mahlzeit bis zum nächsten Morgen nicht ent­
ledigen lmnn. 

~. Auch ohne dass eine Ektasie oder Atonie besteht, kann eine 
morgendliche Ausspülung indicirt sein. Dies ist insbesondere der Fall da, 
wo der Verdacht einer Hypersecretion besteht. Dieser Verdacht ist nahe­
gelegt , wenn die abendliche Ausspülung einen Inhalt ergibt, der dreischichtig 
ist, der reichliche fein vertheilte Amylaceenreste, aber keine Fleischreste 
enthält, dabei stark sauer reagirt und ausgesprochene Gasgährung zeigt. 

Hier geht man, da man ja nur das in den leeren, speisefreien 
.i\'lagen n.bgesonclerte Secret ge'vvinnen will , in der Weise vor, dass man 
sptit Abends, etwa gegen 10 Uhr, den Magen gründlich rein wäscht, 
\robei man natürlich danwf zu achten hat, dass die Gesammtrnenge der 
zm Auswasehnng benützten Flüssigkeit auch wieder ausgehebert wird. 
Olme dass inzwischen Speisen oder Getränke eingeführt worden sind, 
hebert man sodann am nächsten "Morgen nüchtern wieder aus und unter­
sueht auf etwa vorhandenes Secret. Bezüglich weiterer Anhaltspunkte ver­
weise ich auf das Capitel "Hypersecretion ~. 

Zweifelsohne ist die in Rede stehende Erkrankung diejenige, bei 
der di e Prüftmg des nüchternen Magens von grösster und von ent­
scheidender diagnostischer Wichtigkeit ist. Aber es gibt noch andere 
Fäll e, wo eine derartige Untersuchung erwünscht ist. So in Fällen eines 
permanenten Gallemückflusses, wie ich 1) solche zuerst beschrieben habe. 
Bekanntlich sieht man geringe gallige Beimengungen im ausgeheberten 
l\Iageninha.lt nicht so selten, so beispielsweise am Schlusse einer .A.us­
bebenmg, beim Erbrechen. Indess kommt dieser galligen Beimischung 
keine besondere Bedeutung zu. Eine andere Bedeutung hat der gallige 
Inhalt in den seltenen Fällen, wo Dünndarmsaft und Galle in Folge von 
Verzerrungen, Adhäsionen, Neubildungen u. dgl. m. beständig in den 
Magen zurück.tliessen. 

Besonders lehrreich in dieser Beziehung ist ein von Honigmann 2) 

aus meiner Klinik mitgetheilter Fall von geheilter Darmverengerung. 
Hier bestand, solange die Erscheinungen der Darmstenose vorhanden 

waren und solange Dünndarminhalt in den Magen zurückfloss, völlige 
Apepsie, der Magensaft hatte seine verdauende Kraft vollständig verloren 

1) Zeitschrift für klinische 1\'Iedicin. Bd. XI. 
2) Berliner klinische Wochenschrift. 1887, Nr. 18. 

11* 
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und der Kranke war in Folge dessen zum Skelet abgemagert.. l\iit dem 
Moment. wo der Darm wieder wegsa.m wurde und der Dünndannrückfluss 
in 'r egfall kam, zeigte die Magenverdauung wieder durchaus normale 

V erbältnisse. 
Während der unter normalen Verhältnissen in den Dnnndarm ge­

lan,g-te, peptonisirte l\Iagencbymus unter dem Einflusse der Galle und 
des'"' Pankreassaftes weiter verdaut wird, bringt im Magen da.s Vorbanden­
sein von Galle und Pankreassecret einen Stillstand der Verdauung zu 
Stande. Allerdings noch nicht bei Beimengung kleiner Mengen von 
Galle; wohl aber ist dies der Fall, wenn , wie in unserer Beobachtung , 
durch eine Stenosirung des Dünndarmes stimmtliehe secern irte Galle nod 
der während der Verdauung gelieferte Pankreassaft in den Magen zurück­
läuft. Hier wirkt die Galle einmal auf das reine Secret durch Fällung 
des Pepsins, hauptsächlich aber wirkt sie dadurc:h. dass sie sich mit den 
Eiweisskörpern zu Verbindungen verknüpft, welche der PepsinYerdanuug 
widerstehen. Dazu kommt noch die stark alkalisirende \Yirknng· des 

'-

Paukreassaftes, die durch die Abstumpfung der Magensäure das Pepsin 
vollends unwirksam macht. Jedenfalls verdient es besondere Beachtung, 
wenn im ausgeheberten Inhalt häufig oder gar beständig mehr oder 
minder reichliche l\fengen yon Galle sich finder1. Es wird YOll der Zeit, 
in der die Galle in den :Magen gelangt, und ron der :Jlenge derselben 
abhängen, ob und in welcher 'Weise dadurch die MagenYerdauung ge­
schädigt wird . ..... 

Wie Boas 1) nachgewiesen hat, kommt im nüchternen Magen bis-
weilen ein Gemisch von Galle , pankreatischem Saft , wahrscheinl ieb auch 
Suceus entericus vor, das Boas schlechtweg als l> Dünndarmsaft" hezeiclmet. 
Dasselbe stellt, wenn mit Magensaft nicht untermischt, eine grasgrüne, 
viscöse, leicht gelatinisirende Flüssigkeit dar, di e neben den Bestand­
tbeilen der Galle alle biologischen Eigenschaften des Pankreassecretes 
aufweist, die Stärke in Maltose und Dextrose überzuführen ,·ennag, 
Albuminkörper in Peptone umwandelt und Fette zerlegt. 

'-

Derartige kleine Darmsaftmengen, die im Nüchternen bei der Ex­
primirnng herauskommen , sind bedeutungslos. Dagegen lässt eine eon­
stant vorkommende Regurgitation von Dünnclarminhalt, \ri e ben~ its 

erwiihnt, an einen Process, der eine Hemmung des A btlusses des Dünn­
darminhaltf\s bewirkt, denkeiL 

Das Vorkommen ron eigentlichem Darminhalt im Magen wird cla 
br::obachtet, wo entweder ein gehemmter Abfluss des Darminhaltes oder 
eine abnorme Communication des Magens mit einem Darmabschnitte 
besteht. 

1
) Zeitse:hrift für klinische Medicin. Bd . .XYIL 
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Seltenere abnorme Bestandtheile des lUageninhaltes. 

Von abnormen Bestandtheilen, die man zuweilen im Magen­
inhalt :findet, ist im Vorstehenden bereits der Galle und des Darm­
saftes Erwähnung geschehen. Geringe Beimengungen von Galle und 
Darmsaft sieht man nicht selten im nüchternen Secret, ferner im Er­
broehenen, zu mal wenn das Erbrechen bei leerem :Magen erfolgt; auch 
arn Schlusse einer länger fortgesetzten Magenauswaschung wird nicht 
selten etwas Galle mit herausbefördert Es erklärt sich dies leicht daraus 

' dass unter diesen Umständen der Pylorusverschluss leicht überwunden 
wird. Derartige geringe Beimengungen von Galle und Darmsaft sind 
ohne Bedeutung; anders die oben erwähnten Fälle von permanentem Rück­
fluss von Galle und Dünndarminhalt. 

Gallige Beimengung ist in der Regel ohne -weiteres bei der Be­
trachtung des l\'Iageninhaltes zu erkennen. Der chemische Nachweis, der 
meistens entbehrlich ist; geschieht nach bekannten Methoden (Gmelin­
sche GaJi enfarbstolfprobe, Pettenkofer'scbe Probe auf Gallensäuren). 

Auch Heimengungen von Schleim und Speichel finden sieb 
nicht sei ten im :Ma.geninha.lt; grössere lVIengen sind ohne ·weiteres leicht 
erkennbar, eventuell kann man die :Mucinreaction zu Hilfe nehmen. Ge­
ringe Beimengungen von Schleim sind ohne Bedeutung; grössere sprechen, 
sofern ein Verschlucken derselben ausgeschlossen ist, für eine katarrha­
lische A!Jection der J'lagenschleimhaut. 

Grössere Sehwierigkeiten bietet unter Umständen der Nachweis von 
Blutb eim eng ung en. Handelt es sich um frisches Blut, zumal in 
grösseren Mengen, so bietet dessen Erkennung keine Schwierigkeit. 
Schwieriger liegen die V erhö.ltnisse, wenn es sich um kleinere quantitäten 
alten und zersetzten Blutes handelt. 

Zum Nachweis von Blut im Magen- und Darminhalt verfügen wir 
über ei ne Reihe von Verfahren, von denen die wichtigsten hier kurze 
Erwähnung finden sollen: 

1. Die mikro skopische Untersuchung. Entscheidend ist nur 
der positive Nachweis rother Blutkörperchen. Bei etwas längerem Ver­
weilen im lVIao-en werden indess die rothen Blutkörperchen durch die 

b 

Verdauung, respective dureh die H Cl alsbald zerstört. Fast stets sucht 
man darum vergeblich im ka.ffeesatzartigen Erbrochenen nach rothen Blut­
körperchen; das Gleiche gilt für die Fäces nach l\ia.genblutungen. 

2. Die Probe van Deen's. Bei Zusatz von Terpentin wird die braune 
Lösung von Guajakharz durch Blut intensiv blau. Diese Probe gelingt 
auch mit bereits verändertem Blutfarbstoff, sie wird aber ausser durch 
Blut auch durch Pflanzenbesta.ndtheile, frische Kartoffel, manche Gemüse, 
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ferner durch gewisse anorganische Stoffe, Eisenprä.pa_rate etc. in gleicher 
Weise herrorgerufen; sie eignet sich deshalb für dw Untersuchung des 

Mao-eninhaltes nicht. 
~ ::> 

3. Die Heller'sche Probe für den Harn (Versetzen des Harns mit 
Kalilauge und Kochen, Rothf:.-trbung der ausfalle1~den Phosphate clnrch den 
Blutfarbstoff) ist schon wegen des Vorhandensems a.nderer Farbstoffe im 
l\IaQ"eninhalt wie in den Fä.ces für diese nicht verwendbar . 

... 4. Die Teichmann'sche Probe der mikrochemischen Darstellung­
von Hä.minkrystallen eignet sich nach ·web er 1) für den Mageninhalt 
um deswillen sehr wenig, weil man hierbei nur eine kleinste Probe der be­
treffenden :Masse yerwenden kann, das Blut aber keineswegs im l\fagen­
inhnlt gleichmässig vertheilt ist, die Probe darum trotz Amvesenheit 
von Blut leicht negativ ausfallen kann. 

5. Die spectralanalytische Methode. Am zweckmä.ssigsten ist 
es nach ·web er in folgender ·weise zu verfahren: l\Ian setzt zu der zn 
untersuchenden :Masse in einem Reagensglase (eventuell nach \Vasser­
zusatz) einige Tropfen concentrirter Essigsäure zu uncl schü ttelt mit 
circa ein Fünftel Volumen Aether aus. Nach wenigen Minnten hat sich 
oben eine klare Schicht braun gefärbten Aethers abgeschieden. Verzögert 
sich die Tremumg oder bleiben die oberen Partien schaumig und undurcl1-
sichtig, so genügen einige Tropfen Alkohol, Klärung zu bewirken. Die 
erwähnte braunrothe Farbe des Extracts stammt YOn gelöstem Hämatin , 
das als solches in den Essigsäureäther übergegangen ist. Diese Lösung 
von Hämatin in Essigsä.ureäther zeigt Yier Absorptionsstreifen: I. im Roth. 
2. im Gelb, 3. auf der Grenze zwischen Gelb und Grün un d 4. auf 
der Grenze zwischen Grün und Blau. Davon ist der Absorptionsstreifen 
im Rotb weitaus der dunkelste und schärfste. Dieser rothe Streifen 
braucht aber nichts mit d<>m Blnte zu thun zu haben, er kann auch 
aus dem Chlorophyllgehalt rl er Nahrung stammen. 'Weber empfiehlt 
deshalb zur grösseren Sicherheit, aus dem abgeheberten sauren Aether­
extract den Blutfarbstoff nach Versetzen mit alkoholischer Kalilauge in 
wässerige alkalische Lösung überzuführen und mit Schwefelammonium 
zn reduciren. Es entsteht dadurch, indem die :B'lüssigkeit sich deutlich 
roth färbt, das charakteristische Spectnun 'des redueirten IHimatins mit 
zwei Streifen in Grün. Das Ohlorophyllspectrum wird durch diese Vor­
nahme nicht verändert. 

Während die erstgenannten Proben aus den oben angeführten 
Gründen theils als unzuverlässig, theils als ungeeignet bezeichnet werden 
müssen, kann man Yon dieser Methode sagen , dass sie für praktische 

1
) \Yeber, "Gel)er den Nachweis des Blutes im Magen- und 1Jarminhalt. Berliner 

klin. Wochenschrift. 1893, Xr. I!J. 
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zwecke zu umständlich ist; auch setzt sie den Besitz eines guten Specti'al­
apparates voraus, der doch nur ·wenigen zur Verfügung steht. 

Am empfehlenswerthesten dürfte die von Weber vorgeschlagene 
l\ioclification der van Deen'schen Probe sein. Wie oben bemerkt wurde, 
eio·net sich die van Deen'sche Probe für den Nachweis von Blut im 
l\i~geninhalt um deswillen nicht, 'Yeil die gleiche Reaction auch durch 
andere Stoffe hervorgerufen wird. 

Weber hat darum folgende Modification empfohlen: Man versetzt. 
wie bei der spectralanalytischen Untersuchung, den Mageninhalt, re~ 
spective dessen F il trat mit einem Drittel Volumen Eisessig und schüttelt 
mit Aether aus. Von diesem sauren Aetherextract werden nach der 
Klärung einige Onbikcentimeter abgegossen und mit etwa zehn Tropfen 
Guajaktinctnr und 20- 30 'rropfen Terpentin versetzt. Bei Anwesenheit 
von Blut wi rd das Gemisch blauviolett; fehlt Blut, so wird es rothbraun, 
oft mit einem Stich ins Grüne. Prägnanter wird die Reaction, wenn man 
nach dem Zusatz von vV asser den blauen Farbstoff mit Chloroform aus­
schlitte lt. Diese Blünung, welche das Gunjakharz bei Anwesenheit von 
'l'erpentin durch Blut erleidet, beruht auf dem eisenhaltigen Bestandtheil 
des Blutfarbstoffes, dem Hämatin. 

Diese Probe ist vo llkommen zuverlässig, leicht ausführbar, ist darum 
fnr die Praxis am meisten empfehlenswerth. Selbstverstäncllieh muss der 
unmi ttelbar vorfLngegangene Genuss rohen oder halbrohen Fleisches 
ausa:eschlossen werden können. 

'-' 

Die Untersuchung· des Erbrochenen. 

Auch das Erbrochene kann Gegenstand der Untersuchung werden. 
BezUglieh der chemischen und sonstigen Untersuchungsmethoden des 
Erbrochenen kann ich füglieh auf die für die Untersuchung des aus-

bo·eheberten Mao·eninbaltes ano·eo·ebenen Re.Q:eln verweisen, da auch hier 
b b b '-" 

der gleiche Gang der Untersuchung wie dort festzuhalten ist. Indess 
muss ich doch ausclrii r.kl[ch bc:>tonen, dass, so werthvolle Aufschlüsse 
au ch sonst das Erbrocheue zu geben rermag, Erbrochenes doch niemals 
ohne Weiteres zum Studium der Saftsecretion verwendet, respeetiv e als 
voller Ersatz des nach Probefrühstück oder Probemittagsmahlzeit ge­
wonnenen Inhaltes betrachtet werd en darf. Entscheidenden Aufschluss 
über das chemische Verhalten der MagenthäLigkeit vermag allein die 
eine bestimmte Zeit nach Einnahme einer Probemittagsmahlzeit oder 
eines Probefrühstücks voro·enommene diagnostische Ausheberung zu 
liefern. Das Erbrochene 

0

kann nach anderen Seiten hin wichtige 
Anhaltspunkte liefern ; nach dieser Seite bin kann es leicht zu falschen 
diagnostischen Schlüssen führen. Schon die nicht selten vorkommende 
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Beimengung von Schleim, Speichel, Galle, Darmsaf~ kann _das Resultat 
rielfach trüben; dazu kommt, dass das Intervall zwischen Emuahme der 
Speisen und Erbrechen oft ein viel zu kurzes ist, um über die Functions­
rerhältnisse des :Ma.gens Aufschluss zu geben. 

Immerhin wird aueh nach der ehemischen Seite hin zuweilen ein 
gewisser Aufschluss durch die Untersuchung des Erbroch~nen gewonnen 
werden können. So ist es von Bedeutung, wenn man ehe Anwesenheit 
von freier Salzsäure im Erbrochenen nachweisen kann , während der 
necrative .Ausfall dieser Reaction an sieb noch keineswegs mit Sicherheit 

0 

eine Herabsetzung der secretorischen Tbätigkeit beweist. 
Jedenfalls aber sollte der Arzt in jedem Falle von Erbrechen sieb 

nieht mit einer von Laien gegebenen Beschreibung desselben begnügen, 
sondern selbst eine gerrauere Inspection, an die sich unter Umständen 
eine weitere Untersuchung anzuschliessen hat, vornehmen. 

Bald besteht das Erbrochene nur aus Schlei m, bald ans Schleim 
und Galle, bald ans Speiseresten. Besteht dasselbe im \V esentlichen aus 
Speiseresten, so ist es vor Allem von Interesse, zu erfahren, wann cler 
I\:ranke die letzte :Mahlzeit eingenommen hat und wie dieselbe beschaffen 
war. Es gestattet natürlich eine andere Schlussfolgeru ng. \Yenn beispiels­
weise sechs Stunden nach der Einnahme noch grobe Reste der Mah l-,__ 

zeit erbrochen werden, als wenn solche unmittelbar ocler bald nach 
Einnahme der Mahlzeit erbrochen \Yerden. Das Interr;dl zwisehen Ein­
nahme der Nahrung und Erbrechen, in Zusammenhalt mit dem Aussehen 
der erbrochenen Massen, wird uns eventuell Schlüsse auf die Art der 
Verdauung, eventuell selbst auf die Natur der Erkrankung gestatten. 
\Y erden Speisen, die schon Tags zuvor genommen wurden, erbrochen, 
so spricht dies unzweifelhaft für eine starke Herabsetzung der motori­
schen Kraft des Magens. 

Bei manchen :Magenkrankheiten, so z. B. beim Ulcus ventr iculi , 
erfolgt das Erbrechen auf der Höbe der Verdauung, bei anderen, so 
z. B. bei gewissen nervösen Magenkrankheiten erfolgt dasselbe sehr 
bald, manchmal fast unmittelbar nach der Einnahme der SpeiseiL \:Vieder 
anders bei Ektasien, bei denen das Erbrechen meistens erst in späteren 
Stadien der Verdauung erfolgt, dann aber meistens sehr reichlieb ist . 
.A.her auch hier kann das Aussehen des Erbrochenen sehr variiren, je 
nachdem es sich z. B. um eine Hypersecretion mit Ektasie und starker 
Gasgährung oder um eine durch eine hochgradige carcinomatöse Pylorus­
stenose bedingte Ektasie handelt. Im ersteren Falle werden in der er­
brochenen reichlichen Flüssigkeit~menge nur feine Amylaceenreste, im 
letzteren Falle vorwiegend grobe unverdaute Fleischreste sich finden. 
Das erstgenannte Erbrochene wird Gongopapier stark bläuen, das letztere 
'lird das Gongopapier in der Regel un verändert lassen. 



Die mikroskopische Untersuchung tles Mageninhaltes. 169 

Wichtig ist ferner der Nachweis von Blut im Erbrochenen. Je 
nach dem H Cl-Gehalte, je nachdem das Blut längere oder nur kurze 
Zeit im :Magen verweilt hat, je nachdem es schnell oder langsam sich 
in den Magen ergossen hat, zeigt es verschiedenes Aussehen, bald das 
bekannte kaffeesatzartige oder chocolaclefarbene Aussehen, bald noch das 
Aussehen frischen Blutes. 

Sehr selten findet man Eiter im Erbrochenen. Ob der Eiter einer 
phlegmonösen Gastritis oder der Perforation eines benachbarten Eiter­
herdes in den Magen seine Entstehung verdankt oder verschluckt ist, 
kann erst die weitere Untersuchung entscheiden. 

Erbrechen geringer Mengen von Galle am Schlusse eines heftigen 
Brechactes wird nicht selten beobachtet, hat aber keine besondere Be­
deutung. Ebenso hat es keine besondere diagnostische Bedeutung, wenn 
heftiges Erbrechen, das bei leerem :Magen erfolgt, etwas Galle heraus­
befördert. Dagegen ist es von diagnostisch er 'Wichtigkeit, wenn längere 
Zeit hindurch constant Galle erbrochen wird , wie ich solche Fälle zuerst 
gerrauer beschrieben habe. Dasselbe spricht dafür, dass für den Rück­
lluss der Galle in den Magen besonders günstige BP.dingungen vorhanden 
sind. Im Einzelfi-dle kann natürlich die Ursache dafür in verschiedenen 
:Momenten gelegen sein, so in Verzerrungen des .A.nfangstheils des Dünn­
darms, in Dünndarmstenose durch Carcinom, Gallensteine 1) u. dgl. 

Ferner kann dem Erbroehenen viel Speichel oder Schleim bei­
gemischt sein; sehr selten sind die Fälle, wo Partikel einer :Magen­
geschwulst im Erbrochenen gefunden wnrden. Auch Parasiten, .A.scariclen, 
Oxyuris vermiculnris etc. hat man zuweilen im Erbrochenen beobachtet. 

Die mikr•oskopische Untersuchung des Mageninhaltes. 

In den meisten Fällen wird der Arzt mitteist der früher genannten 
Methoden sich ein ausreichendes Bild der im Einzelfalle vorliegenden 
Functionsstörun o· des Mao·ens macheu können, frei lieh nur dann, wenn 

b b 

er die Gesammtheit des Untersuchungsresultates, chemisches, motori-
sches V erhalten des Magens und weitere Punkte mehr berücksichtigt. 
Die Fälle, in denen die mikroskopische Untersuchung wesentlich neue 
Aufschlüsse zu geben vermag, sind nicht häufig; dagegen vermag sie 
oft die Resultate der übrigen Untersuchungsmethoden zn bekräftigen 
und zu ergänzen. Ich stehe nicht an zu behaupten, dass für die meisten 

l) Einen interessanten Fall von Gallenriickflnss in l!'olge einer dnrch einen 
Gallenstein veranlassten Diinndannstenose ha.t jüngst Sch iile (Berliner ldin. Wochen­

schrift. 18~4, Nr. 45) mitgctheilt. 
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Fälle die makroskopische Betrachtung des Mageninhaltes viel wichtiger 
ist. als die mikroskopische. Letztere kann oft entbehrt werden, erstere 
niemals. Da.mit soll der Werth der mikroskopisehen Untersuchung nicht 
unterschätzt werden; für manche, wenn auch seltene Fälle ist sie sogar 
ron entscheidender Bedeutung. 

Die mikroskopische Untersuchung kann sich auf den nach Probe­
frübstüc.k oder Probemittagsmahlzeit ausgeheberten Mageninhalt, 1) auf das 
Erbrochene. sowie auch auf den aus dem nüchternen .Magen gewonnenen 
Inhalt erstrecken. Selbstverständlich ist das Resultat ein verschiedenes 
je nach der .Art der eingeführten Nahrung, je nach der Zeitdauer, die 
zwischen der Einnahme der Mahlzeit und deren Herausbeförderung liegt, 
je nach dem Verbalten der Secretion und der Motilität des Magens. 

Wie schon die makroskopische, so gibt uns auch die mikroskopisehe 
Untersuchung des ausgeheberten oder erbrochenen Mageninha.Ites, nur 
in verfeinerter Form, ein Bild der im Magen stattgehabten Veränderungen 
der eingeführten Nahrungsmittel, der Fleischfasern, der Amyla.ceen und 
der Fette. 

Relativ am wenigsten Bedeutung dürfte die mikroskopische Unter­
sucbung der Fleischfasern beanspruchen; bei sta.rk bera,bgesetzter Snft­
secretion lässt in der Regel schon die makroskopische Untersuchun g den 
Ausfall der peptischen Kmft an den restirenden groben Fleischfasern 
und Bröckeln erkennen, so dass es kaum noch des mikroskopischen 
Nachweises der gut erhaltenen Querstreifung der Muskelf~1s ern bedarf. 
.dndererseits kann selbst trotz ungenügender Saftsecretion die Quer­
streifung an vielen :Muskelfasern bei längerem Verweilen im l\Iagen nicht 
mehr erkennbar sein. 

In anderen Fällen sehen wir wohl die Muskelfasern gut verdaut, 
dag-egen die .Amylaceen nicht verdaut. Dies sieht man besonders in 
Fällen von Hypersecretion und starker Hyperacidität. Auch hier zeigt 
uns bereits die makroskopische Betrachtung der Mageninhaltsmassen 
diese mangelhafte Umwandlung der AmylaceeiL Schärfer lässt sich dies 
mikroskopisch nachweisen, indem man eine kleine Menge cles .Magen­
inhaltes mit einem Tropfen Jodtinctur oder Jodjodkalilösung zusammen­
bringt. Man sieht alsdann massenhaft blau geftirbte Amylaceenkörperchen; 
aussenlern findet man häufig noch allerlei sonstige Pf:lanzenbestandtbeile. 

1
) 'l'urck (Wiener medicinische Wochenschrift. 1895, Nr. 1) hat in jüngster 

Zeit eine besondere Methode angegeben, um die durch gewöhnliches Ausspülen nicht 
oder selten herauszubringenden Schleimmassen zu gewinnen. - Er w1i.scht die l\lagen­
schleimhaut nach Analo~de der liin(J"st bekannten Ma""enbiirste mechanisch ab mit Hilfe 

~ t> 0 

eines Schwämmchens, das, an einem Bougie befestigt. mit diesem innerhalb eines Gummi-
schlauches in schnelle Rotation versetzt wird. l\Iir selbst stehen eigene Erfahrungen über 
diese :\lethode nieht 7.11 Gebote. doch scheint mir das Verfahren ke ine ~werrs ohne Bedenken. 

. V 
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Fett ist, ":renn i_n grösserer Menge im Mageninhalt vorhanden, 
schon makroskopisch leteht zu erkennen; mikroskopisch findet man Fett­
tröpfchen und ],ettstturekrystalle. 

Von sonstigen mikroskopischen Bestandtheilen 
seien noch erwähnt Zellkerne, Plattenepithelien, 
Schleim- und Eiterkörperchen. 

des Mageninhaltes 
Cylinclerepithelien, 

Epithelien . der Magenschleimhaut und Drilsenepithelzellen werden 
vereinzelt unter Umständen gefunden. Specifische Kennzeichen, um diese 
Epithelien von d~n eigentlichen Krebszellen zu unterscheiden, gibt es 
nicht. Dagegen 1st es von hohem •diagnostischen Werth, wenn man 
specifische Krebsgeschwulstelemente findet. Als solche können aber nie 
einzelne Zellen, sonelern nur wirklichP Krebszellennester betrachtet werden, 
wie solche Befunde Ewalcl u. A. mitgetheilt haben. Leider zählen aber 
derartige Vorkommnisse zu den grossen Seltenheiten. 

Bezüglich des mikroskopischen Nachweises von Blut sei auf das 
frlih ~r Gesagte verwiesen. 

Eine besondere Bedeutung ist dem Nachweis von Mikroorganismen, 
Spross- nncl Spaltp ilzen beizulegen. Schon unter normalen Verhältnissen 
finden sich in jedem :Mageninhalt, wenn auch nur vereinzelte l\1ikrobien. 
Die Anwesenheit so lcher hat darum an sich keine pathologische Be­
deutung. Vielmehr kommt es auf die l\'Iassenhaftigkeit derselben, auf 
das Ueberwiegen einer bestimmten Art an. Dies hängt aber vor Allem _ 
davon ab, ob sie clie zu ihrer vVeiterentwicklung nöthigen Bedingungen 
vorfinden . vVelche Art von Keimen in den Vordergnmd tritt, hängt von 
verschiedenen :B-,actoren, wie der Intensität der H 01-Production, dem 
Verhalten des Nährbodens u. dgl. m. ab. 

Seitdem nachgewiesen ist , dass der Magen für die Eiweissverdauung 
nicht unumgänglich nöthig ist, dass vielmehr das Pankreasferment noch 
energischer als der :Magensaft die Eiweisskörper zu peptonisiren vermag, 
glaubte man die Hauptwirkung der Salzsäure nicht mehr in ihrer eiweiss­
verdauenden Kraft, sondern vielmehr in ihrer zerstörenden Wirkung auf 
die J[ikroorganism en suchen zu sollen. Normaler Weise wirkt zweifels­
ohne die freie H CI bis zu einem gewissen Grade gährungshemmend. 
Indess hat sich doc·h gezeigt, dnss durch die Salzsäure die in den :Magen 
gelangten Pilze keineswegs vollständig zerstört werden; ja es zeigte sich, 
dass selbst trotz hochgradig vermehrter Salzsäure starke Pilzentwicklung 
und reichliche Gährung im Magen vorkommen kann. Umgekehrt se~en 
wir Gährnngen selbst in !fällen ausbleiben, wo die freie HOl gänzlich 
lehlt. Eines der wichtigsten Momente bei der Entstehung und_ Hemmung 
der Gährun()'cn bildet das Vrrhalten der Motilität. Im Allgememen sehen 

b 

wir Gähruno·en nnr da. sich entwickeln, wo die :Motilität 
0 

verringert ist, wo ein längeres Haften der Gährungserreger 

des Magens 
möglich ist. 



172 
Die mib.1 oskopische Untersuchung des llfa.geninhaltes. 

Eine gute motorische Kraft des :Ma.gens lässt Gährungen nicht leicht zu 

Stande kommen. 
Im ~Iao-en kommen verschiedenartige Mikroorganismen, Sprosspilze 

Spaltpilze, s~himmelpilze vor: "W_ie schon Minkowski 1
). beobachtete: 

:findet man in :Magensäften mit freier H Cl , wenn man das F1ltrat längere 
Zeit stehen lässt, vorwiegend Hefe und Fadenpilze. Dagegen sehen wir 
in Filtraten von Mageninhalt ohne freie H Cl , wenn man sie längere Zeit 
stehen lässt, zahlreiche Schimmelpilze sich bilden, l\I in k o w s k i konnte 
in den Fällen fehlender freier H Cl im Filtrat des Mageninhaltes bei 
läng:erem Stehen die » allerverschiedensten Gährungs- und Fä.ulnissprocesse c: 

~ constatiren. 

Fig. 13. 

1 und 2 Sarcina Yentricul l. - 3 Hefe. - 4 Fettsäurenadeln . -
5 Fettropfcn. - 6 Stiirkekörner. 

Es würde an dieser 
Stelle zu wei t fü hren 

' alle c1 ie zahlreichen 
l\Iikroorganismen auf­
zuzählen, welche im Ma­
geninbalt Yorkommen 
können. 

von den Sprosspilzen 
ist der \Yichtigste der 
H efepi lz (cfr. Fig. 13). 
Untersucht man einen 
normalen Mageninhalt, 
so findet ma11 höchstens 
Yereinzelte, nie in Grup­
pen angeordnete Hefe­
zellen, ohne jede Spur 
yon Sprossung. .Anders 
ist das Bild in Fäll en 
ron Ektasie und hoch­
gradiger Atonie des 

Magens mit starker Gasgährung. Hier sieht man im mikroskopischen 
Bilde massenhaft Hefezellen. in Colonien zusammenliegend, üppig ~prossend, 
oft fast das ganze Gesichtsfeld einnehmend. 

Was die Sarcine, deren Vorkommen im l\Iageninhal t man früh er 
eine grosse Bedeutung beilegte, betrifft, so haben di e sorgfältigen Unter­
suchungen Oppler's"2) gezeigt, dass »r eichli ch e Anwesenheit von 
Sarcina ventriculi nur bei den auf gutartiger Basis erwuchsenP-n Fällen 
von Ectasia ventriculi , allenfalls auch bei sehr hochgradigen Atonien 

1) :\Iinkow s ki, siehe X aun yn, l\Iittheilungen aus der medicinischen Klinik zu 
Krjnigsherg. Leipzig 1883. 

!) :\liine:hener medi cinische \rochenschrift. 1894, Nr. 29. 
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des Magens ein regelmässiges Vorkommniss darstellt und bei Gastritis 
acuta und chronica, bei Atonie, bei Ulcus rotundum, bei den nervösen 
Magenaffectionen und den Lageveränderungen des Magens einen gelegent­
lichen, wohl mehr zufälligen Befund bildet«. 

Dagegen zählt das Vorkommen von Sm·cine bei Gareinoma ventriculi 
und den dadurch en tstanclenen Ektasien nach 0 p p 1 er zu den grössten 
Seltenheiten. Auch nach unseren Beobachtungen gehört das Vorkommen 
der Sarcine bei :M:agencarcinom zu den grossen Seltenheiten; indess 
haben wir sie doch auch hier wiederholt beobachtet. 

vVas die Form, in der die Sm·cine im Mageninhalt vorkommt, 
betrifft, so ist die gewöhnlichste die bekannte Packet- oder \V aarenballen­
form (cfr. F'ig. 13), seltener kommt sie in Porm von regellosen Haufen 
von Einzelindividuen vor. :Man 
beobachtet die Sar·cine in zwei 
versehieclenen Grössen, ohne dass 
der kleineren oder grösseren vor­
läufig eine besondere Bedeutung 
zukäm e, und zwar zeigt die letzt­
genannte l?orm der Einzelindivi­
duen durchschnittlich eine weit 
geringere Grösse, als die Sm·cine 
in \Vaarenballenform. Auf die 
zahlreichen sonstigen im :Magen­
inhalt vorkommenden Spaltpilz­
arten hier näher einzugehen, wn rcle 
zu weit führen; eingeh ende Studien 
hierüber verdanken wir insbeson-

. J j 
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.Fig. 14. 

1 l B l) ' · '~ T Oppler's Bnkterien n.us einem krebskranken Magen . ( ere ( e ar \T • Günsttoo·e \ eoo·e-
J (Vergrösserung: Seitz I, 7.) 

tationsbec1ingungen für dieselben 
sind auch hier nur bei längerer Stagnation des Mageninhaltes gegeben. 

Nur bezüglich einer Bacillenart sei hier noch eine kurze Bemerkung 
gestattet. Oppl er-Boas 2) haben zuerst auf das Vorkommen eigenthüm­
licher Bacillen im Magensart bei Carcinom die Aufmerksamkeit gelenkt. 
Diese Bacillen sind schon im ungefä.rbten Präparat durch ihre Form, 
bedeutende Grösse und Unbeweglichkeit leicht erkennbar (vgl. Fig. 14, 
die einem FaJ!e von Pyloruscarcinom entstammt). Dieselben haben nach 
den genaneren Untersuchungen Kaufmann's :1) die Fähigkeit, aus ver-

1) Archiv fiir experimentelle P;tthologie und Pharmakologie. Bel. XX. 
~) 0 pp l er, Zur Kenntniss des Mageninhaltes bei Co.rcinoma ventriculi. Deutsche 

meclicinische Wochenschrift. 1895, Nr. ö. 
3) K n.u fm n.n n, Ueber einen neuen l\:Iilchsiiurebacillus und dessen Vorkommen 

im l\fa.gensn.ft. Wiener ldinische \Vochenschrift. 1896, Kr. 8. 
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schiedeneu Zuckerarten reichlieb Milchsäure zu bilden. Kaufmann 
rrel:mO' es unter 20 Fällen ron Oarcinom diese la11gen Bacillen in 
i9 F~llen nachzuweisen, nur in einem Falle fehlten sie, hier fehlte 
aber auch zugleich die l\Iilcbsäure. Constant ergab sich ein Parallelismus 
zwischen dem massenhaften Auftreten dieser langen Bacillen und dem 
Vorhandensein grosser Mengen von Milchsäure, weshalb Kaufmann 
meint, dass man, falls sieb dieser Befund bestätige, den immerbin 
complicirten chemischen Nachweis der Milchsäure im Mageninhalte 
durch eine auf das Vorkommen der langen Bacillen gerichtete Unter­
suchung eines Tropfens des ausgeheberten oder erbrochenen Magen­
inhaltes ersetzen könne. Nach den Untersuchungen von Sc h l es in g er 
und Kaufmann 1), denen es auch zuerst gelang, diese l\:Iilehsäurebacillen 
rein zu züchten, spricht die Anwesenheit zahlreicher derartiger langer 
Bacillen mit Wahrscheinlichkeit für das Bestehen eines Carcinoms. Der 
negative Ausfall ist ebensowenig beweiskräftig, wie das Fehlen der Milch­
säure. Nur bei vorhandener Pylorusstenose spreche das Fehlen der 
Bacillen mit Wahrscheinlichkeit gegen die Diagnose eines 1\Iagen­
carcinoms. 

Die Thatsache des fast constanten und massenhaften Vorkommens 
dieser Bacillen bei Carcinom können wir auf Grund unserer Erüthrungen 
bestätigen; dass es ausser diesen noch zahlreiche andere Pilzarten gibt. 
die die Eigenschaft haben. Milchsäure zu bilden, ii.nclert nichts an 
der Bedeutung dieses Befundes. Können diese Bacillen anc.h nicht als 
pathognomonisch für Carcinom betrachtet werden: so dürften sie doch 
immerhin diagnostisch bedeutungsvoll sein. Dem gegenüber dürfte dem 
besonders von Prazmowski 2) eingehend studirten Buttersiiurebacillus 
eine nur untergeordnete Bedeutung zuzuschreiben sein. 

·wiederholt ist die Beobachtung gemacht worden, dass trotz vor­
sichtiger Ausheberung kleine Schleimhautfragmente abrissen und sieh 
dann im ausgeheberten Inhalt fanden. Ueble Nac-hwirkungen sind in 
allen derartigen Fällen rennisst worden. Die Frage, ob eine solche 
Schleimhaute:xfoliation, eine vorsichtige Applieation des Magenschlauchs 
vorausgesetzt, ohne Weiteres als ein Zeichen eines pathologischen Processes 
bezeichnet werden muss, kann zweifelsohne nicht unbedingt mit »Ja4: 
beantwortet werden. Indess ist doch von vorneherein zu erwarten, dass 
dies leichter geschieht, wenn ein Process vorliegt, der eine stärkere 

1
) Schlesinger und Kaufmann, Ueber einen Milchsäure bildenden Bacillus 

und sein Vorkommen im Magensaft. Wiencr klinische Rundschau. 1895, Nr. 15 . 
~ ) P r azmowski, Untersuchungen über die Entwicldnn(J' und Fermentwirkung 

einiger Bakterienarten. Leipzig 1880. 
0 
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Auflockerung und Schwellung der Schleimhaut im Gefolge hat. Dass die 
o·enmwre mikroskopische Untersuchung derartiger exfoliirter Schleimhaut-
o 
stückchen uns unter Umständen diagnostische Anhaltspunkte geben kann. 
ist einleuchtend. Indess muss man in der Deutung dieser Befunde schon 
clarmn, weil es sich meist um Abstossung nur der obersten Schleimbaut­
schichten handelt, vorsichtig sein. Boas hat an einigen selbst beob­
achteten Fällen dieser Art den diagnostischen vVerth der mikroskopischen 
Untersuchung gezeigt. Je nachdem dieselben das Bild einer schwereren 
oder leichteren interstitiellen Gastritis bieten, je nachdem die Drüsen­
structur noch gut erhalten, die Drüsenepithelien unverändert oder degenerirt 
sind, wird man daraus verschiedene Schlüsse auf die Art und Intensität 
des Processes ziehen. Indess zählen derartige Vorkommnisse immerhin 
zu den Seltenheiten, so dass man nur ausnahmsweise in die Lage 
kommt, sich dieses diagnostischen Hilfsmittels bedienen zu können. 

Auch die Untersuchung des n ü eh ter n en l\iagensecretes kann 
diagnostische Anhaltspunkte geben. Ja wo r ski 1) hat zuerst darauf auf­
merksam gemacht, dass man im Mageninhalt des Nüchternen besonders 
bei Magensaftfluss eine grössere oder kleinere Anzahl von charakteristisch 
gruppi rten Zell kernen findet; es sind dies durch Fragmentirung der 
Kerne der Lenkocyten, deren Protoplasma durch den .Magensaft verdaut 
worden ist, (mtstandene Figuren, welche aus Gruppen von 2-7 Frag­
menten zusammengesetzt sind. Ferner beschrieb Ja worski eigenthümliche 
schneckenfönnige Spiralen im nüchternen lVIageninhalt bei .Magensaftfiuss. 
Dieselben finden sich, wie Boas betont, constant, wenn auch mehr oder 
weniger seharf ausgeprägt, in jedem H Ol-haltigen nüchternen Magen­
inhalt. Sie stellen eigenthümliche durch die H Cl bewirkte Veränderungen 
des Schleimes dar, ohne dass ihnen incless eine besondere diagnostische 
Becleutunoo· zukommt. Auch clesquamirte Mao-enepithelien sowie Frao·mente 

n ' b 

einzelner abgestossener Labdrüsen findet man nicht selten im nüchternen 
Secret, ferner Bakterien der verschiedensten Art. 

Auch Krystalle hat man besonders in gallehaltigem Secret gefunden. 
Relativ häufioo· fand Boas Oholestearintafeln und Leucinkucreln · von 

b ' 
selteneren Befunden sei noch das Vorkommen reichlieber Oxalsäure-
krystalle (N aunyn) und von Krystallen von phosphorsaurer Ammoniak­
magnesia (Eichhorst) erwähnt. 

vVie sich aus dem Gesagten ergibt, vermag die mikroskopische 
Untersuchung in einzelnen Fällen werthvolle Anhaltspunkte zu geben. 
Zweifelsohne der wichtigste Befund ist der mikroskopische Nachweis 
von Krebspartikeln. Von diagnostischer Bedeutung ist ferner der Nach-

1
) Jaworski, Ueber die Verschiedenheit in der Beschaffenheit des nüchternen 

3lagensaftes bei Magensaftfluss. Verhandlungen des VII. Gongresses für innere 
~Iedicin. 1888. 



176 
Kurzes Schema des Ganges der klinischen Untersuchung. 

weis reichlicher in Sprossenbildung begriffener Hefezellen, während ver­
einzelte Hefezellen ohne Bedeutung sind. Auch der Nachweis der langen 
Milchsäurebaeillen scheint, wenn diese in reichlicher Menge vorhanden 
sind, din,gnostisch verwerthet werden zu können. Die übrigen auf­
O'ezählten ._Befunde sind in der Regel mehr zufälliger Natur und be­
:Uspruchen darum eine geringere Bedeutung, so wertlwoll sie auch 
rielleicht im einzelnen Falle für die Diagnose sein mögen. 

Kurzes Schema des Ganges der klinischen Untersuchung. 

Im Vorstehenden sind die einzelnen Untersuchungsmethoden, wie 
sie bei den verschiedenen Krankheitsformen des Ma.gens in Betracht 
kommen, eingehend besprochen worden. Der leichteren Uebersicht wegen 
stelle ich zum Schlusse in Kürze die wesentlichsten Punkte in der Reihen­
folge der Untersuchung zusammen: 

I. Anamnese. 

II. Aufnahme des allgemeinen Status, Unt ersuchung der ein­
zelnen Organe. 

III. Die physikalische Untersuchung des :Magens. 
a) Inspection der Magengegend. Zu achten ist Yor Allem auf 

etwaige Vorwölbungen oder Formänderungen der ganzen Magen­
gegend oder einzelner Theile, auf sichtbare Tumoren, deren Lage­
änderungen bei verschiedenen Füllungszuständen des l\Iagens, 
auf etwaige peristaltische Bewegungen des Magens. 

b) Pa! pation der Magengegend. Man achte darauf, ob es vielleicht 
gelingt, den Magen in toto oder in seinen unteren .Abschnitten 
palpatorisch abzugrenzen; ferner achte man darauf, ob ein Tumor 
palpatorisch nachweisbar, wie derselbe beschaffen, wie er sich 
den Respirationsbewegungen und passiven Bewegungen gegenüber 
verhält. Ferner berücksichtige man etwaige Schmerzha.ftigkeit, 
ob diese diffus oder mehr circumscrir)t ob SuccussionsO'eräusche ' ::-
und in welcher Ausdehnung solche hervorzurufen sind. Auch 
der Zeitpunkt der Untersuchung, ob diese Morgens nüchtern 
oder auf der Höhe der Verdauuno· voro·enommen wird , ist bei 0 b 

Beurtheilung der palpatorischen Resultate von ·Wichtigkei t. 
c) Perc utorisc he Bestimmung der :Magen grenzen. 
cl) Aufblähung des Magens mitte1st Luft od er Kohlensäure. 

Man heachte nicht blos die untere sondern auch die obere Grenze, 
' SO'\\ie die gesammte Form und Lagerung des :Magens. Sind 
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T1umoren yorhnnden, so ist festzustellen, ob dieselben bei der 
Aufblähung ihre Lnge ändern oder nicht, ob sie clm·nach besser 
oder schlechter oder g-ar nicht mehr fühlbnr sind. 

IV. Unt ersuchung des nn ch Probefrühstück oder Probemittag­
mahlz eit nus ge h ebert en :M:ngeninhaltes. 

Der nusgeheberte Mageninhalt ist zu untersuchen: 
a) auf Men ge, Farb e, Geruch , Aussehen. Insbesondere ist 

darauf zu achten, ob noch grobe Speisepartikel vorhanden und 
welcher Art di eselben sind, ob reichliche Schaumbildung und 
Gasentwicklung vorhanden ist; ferner sind etwaige fremdartige 
Beim engungen, wie Schleim, Galle, Blut, Eiter u. clgl. zu be­
riicksich tigen. 

b) auf sei n c hemi sch es Ve rhalt en. 
Ga n g der ch emi sch en Unt er suchung: 

1. Prüfung mit Gongopapier oder Phloroglucinvanillin. Positive 
Reaction beweist das Vorhandensein , negative das Fehlen freier 
Salzsäure. 

2. a) Bei positive m A usfa ll der React ion: Quantitative Be­
stimmung der freien H Cl mit Gongopapier oder Phloroglucin­
vanillin , daran ansebliessend quantitative Bestimmung der 
G esam m tacicli tiit. 

b) Bei negat ive m A usfall der Reaction en auf freie .HOl: 
Zunächst Prüfung, ob saure oder alkalische Reaction, dann 
Prüfung auf 1\Iilchsänre, eventuell auf sonstige organische 
Sitnren. Soclann Bestimmung der Gesammtacidität. Wo eine 
genauere quanti tative Bestimmung erwünscht ist, wäre vor 
Allem die Grösse des HCl-Deficites durch Hinzutitriren von 
1/ 10 - Normalsalzsäurelösung bis zum Eintritt der Congo- oder 
Phloroglucinvanillinreaction zu bestimmen; eventuell kann au ch 
die gebundene H Cl quantitativ bestimmt werden. 

3. P r üfun g des P epsin ge haltes. Sowohl bei Vorhandensein als 
Fehlen der freien H Cl ist es behufs Feststellung des Pepsingehaltes 
wünschenswerth , einen künstlichen Verdauungsversuch mit einem 
Eiweissscheibchen im Brütofen zu machen. Bei Fehlen der 
freien H Cl ist dem :Magensaft vorher H Cl bis zum Auftreten 
der Congoreaction zuzusetzen. 

V. Prüfung d er motoris chen 'l1hätigkeit des :Magens. 

Dieselbe gesc:hiebt nach der Leu b e'scben :Methode. Meistens ge­
winnt man incless schon durch die auf der Höhe der Verdauung 
vorgenommene diagnostische Ausheberung einen genügenden Ein­
blick in die motorische Kraft des Magens. Bei Atonie, desgleichen 

Hiegel , E rkrankungen des Mn.g~m. 1~ 
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bei y erdacht. auf Hypersecretion ist noch eine Ausheberung Morgens 
früh nüchtern vorznnehmen, im ersteren Falle nach Darreicbuno· 
einer einfachen Abendmahlzeit, im letzteren Falle nach längere~­
Hnngerperiode, eventuell auch nach spät Abends vorgenommener 
gründlicher .A.uswa,schung und völliger Entleerung des .Magens. 

YI. :Mikroskopische Untersuchung des .Mageninhaltes. 
Bei Verdacht auf Carcinom ist insbesondere auf das Vorhandensein 
zahlreicher langer Baeillen, bei Gasgährung a.uf das Vorhandensein 
zahlreicher Hefezellen zu achteiL 
Dies der gewöhnliche Gang der Untersuchung, wie er in j edem 

Falle vorzunehmen ist. Einzelne besondere Methoden, wie z. B. der 
Gährnngsversucb, die Untersuchung auf etwaigen Blutgehalt und cler­
o·leicben Methoden mehr können durch die Eigenart des einzelnen Falles 
0 

o-efordert werden: für die meisten Fälle 'vird man mi t. f1en Q·enanntell 
~ ' V 

Metboden auskommen. 

Die Rückwirkung von Erkrankungen des Magens auf andere 
Organe. 

In den rarstehenden Capiteln haben 'vir uns auf die Besprec lltlllg 
der :Methoden, die der Untersuchung des kranken l\Iagens selbst diell ell, 
und der dabei sich ergebenden pathologischen Befunde beschränkt. ...:\m 
Jüankenbette genügt es indess nicht, nur dasjenige Organ, das als der 
eigentliche Sitz des Leidens zu betrachten ist, zu untersuchen: selbst­
verständlich muss die Untersuchung auch die übrigen Organe einschliessen. 
Dies gilt wie für die Erkrankung eines jeden Organes, so insbesondere 
für den l\Iagen. Hat doch kaum ein anderes Organ so vielfache Riick­
wirkungen auf entferntere Organe als der kranke :Magen, wie auch um­
gekehrt Erkrankungen anderer Organe besonders gerne secunclär den 
Magen in l\iitleidenschaft ziehen! 

Es kann selbstverständlich nicllt unsere Aufgabe sein, alle vor­
kommenden Rückwirkungen von Erkrankungen des .Magens auf andere 
Organe hier zu besprec:hen. \Vir beschränken uns darauf, hier nur der 
wichtigsten und häufigsten derselben mit einigen \Vorten Erwähnung 
zu thun. 

Unter denselben dürfte vor Allem der Einfluss der l\Iag·enerkran­
kungen auf die Ernährung von \Vichtigkeit sein; in zweiter Reihe so ll 
des Einflusses derselben auf die Herztbätigkeit, sowie auf das Kerreu­
systern kurze Erwähnung geschehen; daran ansebliessend sollen noch 
die bei Magenkrankheiten vorkommenden Veränderungen des Harnes 
und Blutes und deren diagnostische Bt\cleutung kurz erwähnt werden. 
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Einfluss der l\Iagenerkrankung·en auf die Ernährung. 

Die meisten Magenkranken geben nach einiger Dauer ihres Leielens 

'
qll dass sie abo·emao·ert seien· nur in einer kleinen Zahl von Fällen 
" ' 0 0 ' 

wird die Ernährung nicht gestört. In jedem einzelnen Falle muss der 
Arzt darum feststellen, ob, in \velchem Masse und innerhalb welchen 
Zeitraumes der Kranke nbgemagert ist. Denn es ist natürlich nicht ron 
gleicher Bedeutung, wenn wir in dem einen Fall hören, dass der Kranke, 
obschon sein Magenleielen eine Reihe von Jahren währt, kaum an 
Gewicht verloren hat und wenn wir in einem anderen Falle hören, dass 
der Kranke innerhalb weniger :Monate zehn oder mehr Kilogramm an 
Gewicht eingebilsst hat. 

Dass bei acuten sehr schweren Magenleiden, die mit sehr heftigem 
und IJ:iuJigem Erbrechen einhergehen, bei dene11 darum die Na.hrungs­
zufuhr hochgradig rrsch wert ist, die Ernährung, wenn auch nur vorüber­
gehend, leiden muss, kann nicht ·wunder nehmen. Nicht minder ka.nn 
es befremden, wenn bei einer H.eihe chronischer Magenerkrankungen 
Llie Ernährung Ji'iiher oder später mehr oder weniger leidet. Sehen wir 
doch in vielen dieser :B""~älle ohne Weiteres, dass die Nahrungszufuhr 
eine durchaus ungenügende ist. Freilich kann die Frage, ob der Grund 
der Abmagerung aussehliesslich in der ungenügenden Nahrungszufuhr 
zu suchen ist oder ob noch andere Factoren dabei mitwirken, nur durch 
genane StoJrweehseluntersuchungen entschieden werden. 

vVo immer der Ernährungszustand in stärkerem Masse gelitten, 
da erwiichst dem Arzte die Aufgabe, nach :Mitteln nnd ·wegen zu suchen, 
tlenselben wieder zu hebeiL Soll er aber den Hebel an cler richtigen 
Stelle e.i nsetzen, dann muss er in jedem einzelnen Falle sich erst fragen, 
nimmt der Kranke zu wenig Nahrung anf unrl welches ist der Grund 
llessen. Denn nic:h t in jedem Falle ist der Grund dieser verringerten 
Nahrungszufuhr der gleiche. 

Der gesunde l\'Ieusch bmucht nicht sein Körpergewicht in regel­
mässigen Zeitabständen zu messen, er braucht nicht zu berechnen und 
berechnet nicht, wie viel Calorien er täglich zuführen muss, um sich 
auf seinem Körperbestande zu erhalten, er weiss nichts davon, dass der 
gesunde erwachsene Mensch pro Kilogramm seines Körpergewichtes 
pro Tag je naeh Ruhe oder Arbeit 30-40 oder mehr Calorien durch 
die Nahrung zuführen muss und dennoch erhält er sich in der Regel 
ohne Vveiteres auf seinem Körpergewichte. Der Gesunde führt durch­
schnittlich von selbst so viel Nahrung ein, als er verbrennt. Der R~gulator 
seines Calorienbedürfnisses zur Erhaltung seines Körpergleichgewichtes 
ist in seiner Appetenz, in seinem Nahrungsbedürfnisse gegeben. Anders 

12* 
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in Krankheiten jeglicher Art und insbesondere bei Erkrankungen des 
)Jagens. Hier ist dieser Regulator oft gestört, der Appetit entspricht 
nicht mehr dem Nahrungsbedürfnisse des Organismus. So zurerliissig 
der Appetit bei Gesunden als Controle des Nahrungsbedürfnisses wirkt. 
so sehr rersagt er nicht selten in Knmkheiten. Keineswegs gilt dies 
allein von den Erkrankungen des Magens. Ich erinnere hier nur an 
die acuten fieberhaften Krankheiten, bei denen dieser Regulator aus­
nahmslos gestört ist ; hier decken sich Stofl\,erbrauch und Nahrungs­
bedürfniss niemals und darum sehen wir bei den vielfach herrschenden 
Vorartheilen gegen eine reichlichere Nahrungszufuhr in fi eberhaften 
Krankheiten die Kranken oft in extremer \Veise abmagern. 

Für viele :Magenkranke ist mangelnder Appetit oder sogar \Vicler­
\Yille gegen Nahrung der Grund der ungenügenden Nahrungszufnhr. 
Erst in Folge dieser gewinnt das Leielen an Bedeutung, da so der I\rii.fte­
rerfall be.sehleunigt wird. Diesem .Mangel an Appetenz begegnen \Yir 
sowohl bei acuten wie bei ehronischen Erkrankungen des l\lagens, so 
beim acuten und chronischen Katarrh, beim l\fagencarcinom. bei rieleu 
Formen nervöser Dyspepsie. 

In anderen Fällen liegt der Grund der verringerten ~a hrungszufultr 

darin. dass der Kranke nach jeder Nahrungsaufnahme Schmerzen hat. 
Solche Kranke erfreuen sich sogar oft eines guten Appetits, aber sie 
wagen aus Furcht ror den dann eintretenden Schmerzen nicht zu essen. 
Dieser Fall ist besonders häufig gegeben beim Ulcus rentriculi , bei 
maneben Formen der Hyperaeidität. 

Wieder Andere sebeuen die Nabrungszu fuhr, \reil es alsbald dar­
nach zu Erbrechen kommt. Nicht so ganz selten mag die Schuld auch 
an dem Arzte liegen. der die Schonungstherapie zu sehr in den Vorder­
grund stellt und sich nicht die l\Iühe gibt, dem 1\rankell eine11 dem 
gegebenen Falle genau angepassten, das Calorienbedürfniss zu gleich be­
rücksichtigenden Diätzettel zu geben. Manehe Aerzte begnügen sich auch 
heutzutage noch damit, ihren Kranken nur ganz. allgemeine Diätror­
schriften zu geben, ihnen schlechtweg eine reizlose Kost ohne genauere 
Angabe der Qualität und Quantität der Speisen und Getränke zu rer­
ordnen; kein Wunder, wenn es in solchen l~ä. ll en zur Ab magerung und 
zum Kräftererfall kommt! 

Eine geringe Bedeutung hat die Körpergewichtsabnahme in der 
Re~el bei den acuten Erkrankungen des Magens. Nicht se lten ge­
bietet hier die Natur der Erkrankung für kurze Zeit sogar eine absolu te 
Carenz. Sinkt die Ernährung zu sehr, dann kann di e rectale Ernährung 
als Ersatz der ausfallenden natürlichen Nahrungszufuhr eintreten. 

In den meisten dieser Fälle errf! icht die Inanition keine sehr 
hohen Grade. Indess ist die rerrino·erte Nahruno·szufuhr keinesweQ.·s e b ....., 
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für alle diese Fälle der ausschliessliche Grund der Abmagerung. 
Zweifelsohne ist auch die Resorption nnd Ausnützung der Nahrungs­
mittel hier nicht selten gestört; für manche dieser acuten Dyspepsien 
ist es ferner wahrscheinlich, dass es unter dem Einflusse der gestörten 
Ma.gentlüLtigkeit zur Bildung toxischer Substanzen. zu einer Autointoxi­
eatioll und dadurch zu einem erhöhten Eiweisszerfall kommt. 

Praktisch von grösserer Bedeutung sind die chronischen Magen­
erknmkungen. Dauert hier die Unterernährung zu lange, dann müssen 
schwere Schädigungen eintreten. \Y enn auch nicht für alle , so muss es 
doch für viele dieser Ftille heutzutage als siebergestellt gelten, dass der 
Grnncl der Abmagerung und des Kräfteverfalls ausscbliesslich darin ge­
legen ist, dass di e von den Kranken genommene Nahrungsmenge eine 
nn zt treic!J ende ist. 

Um eine Vorstellung darüber zu gewinnen , wie riel :Magenkranke. 
sieh se lbst überlassen, aus eigenem Antriebe geniessen, ging v. Noorelen 1) 

in tler Weise vor, dass er sich von Magenkranken an 2-3 Tagen genau 
aufzeichn en li ess, was sie an Nahrung aus eigenem Triebe zu sich 
nahmen. So konnte er bei einigermassen schweren , chronischen Störungen 
fiir Ulcus. chronischen Katarrh und nervöse Dyspepsien eine dnrch­
sc hnittlic hc Zufuhr ron nur 21 Calorien pro Kilogramm berechnen. 

Dass bei so lcher, fl-tst nm die I-Htlfte des Nöthigen verringerter 
~almmgszul'nllr die Ernährung und der Kräftezustand schwer leiden, 
knnn 11i eht Wttnd rr nehmen. Denn bekanntlich beträgt der Brennwertl! 
der .Nahrnng, die der erwachsene l\Iensch zur Erhaltung seines Körper­
gewichts bedarf pro 'l'ag und Kilogramm Körpergewicht in der Ruhe einer 
Znl'nllr Yon 30-Llü Calorien, bei mittlerer Arbeit von 40-45 Calorien. 

Von besonderem Interesse war ferner die Frage, inwieweit die 
dargereichte Nahrung auch in !:fällen darniederliegender :Magenfunction, 
in l:ftillen von sta rker Subacidität von Magenkranken ausgenützt wird. 
_\uch nach dieser Seite hin haben die Stoffwechseluntersuchungen von 
Y. N oord en's 2) uns wichtige Aufschlüsse gebracht. Zu diesen Unter­
suchungen dienten F'älle, in welchen die Abscheiclung der H Cl so gering 
war, dass nur ein kleiner '!'heil des Eiweisses im .i.\Iagen peptonisirt 
werden konnte, der grössere '!'heil dagegen unverändert in den Da.nn 
gelangte. Dabei ergab sich , dass der Ausfall der peptischen Kraft des 
lVIagens di e Resorption keines der Hauptnahrungsmittel verschlechterte. 
Es zeigte sich vielmehr, dass der Darm vollauf für den l\:Iagen einzutreten 
rermag, wenn letzterer wegen Salzsiiurearmuth die im l\in.gen zu erfolgende 

1) v. N oorden, Ueber den Stotl'wcchsel der Magenkranken nnd seine Ansprüche 
an die Therapie. Berliner Klinik. Heft 55. 

~ ) Zeitschrift f. klin. 1\iedicin. 189(1, Bd. XVIL 
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Cmwandlung der Eiweisskörper nic:ht zu leisten vermag. Freilich setzt 
das roraus, dass die Nahrungsmittel vollständig und unzersetzt dem 
Darm übergeben werden. Ist das nicht der Fall, werden die Speisen 
abnorm la.nge Zeit im Magen zurückgehalten und dort zersetzt, so muss 
die Resorption und weitere Ausnützung der Nahrungsmittel leiden, wie 
sich am deutlichsten in Fällen von Subacidität zeigt, wenn sich secundär 
zu dieser eine Atonie hinzugesellt. 

:Mit den eben genannten Resultaten de.r Stoffwechseluntersuchungen 
arn l!Iensehen bei Sub- und Anacidität des Magensaftes stimmen aufs 
beste die an Thieren bei A.usscha.ltung des :Magens gewonnenen Resultate 
überein; auch hier ergab sich, dass die Ausschaltung des Magens cl ie 
Gesummternährung nicht zu schädigen braucht, dass die vorbereitende 
Thäticrkeit des ~lagens entbehrt werden kann. Freili ch dürfte den er-e '-
wähnten klinischen Beobacbtnnge.n eine grössere Bedeutung denn den 
Tbierexperimenten beizulegen sein. 

Wenn es darnach auch für die meisten Erkrankungen des Magens 
und selbst für viele Fälle von Sub- und Ana.cidität des l\[agensaftes ab 
sichergestellt zu betrachten sein dürfte, dass das jeweilige ~Iaass der 
unterernährung die Abweichung des Stoffwechsels ron dem gesundhaften 
Yerbalten vorschreibt (v. N oord en), so kann und muss man doeh immer­
hin die Frage aufwerfen, ob nicht in gewissen Fällen an diesem Kräfte­
verfall auch noch andere Factoren mitbetheiligt sind; der Geda nke ist 
naheliegend, dass bei gewissen Störungen der :Magenthätigkeit giftige 
Substanzen, Toxine gebildet werden, cli8, zur Resorption kommend, die 
Körpergewebe schädigen und einen erhöhten Eiweisszerfall bedingen. 

Die Untersuchungen nach dieser Riehtnng hin sind noch keines­
wegs abgeschlossen. Immerhin muss es doch schon jetzt als wabrschein­
lich bezeichnet werden, dass bei gewissen Magenerkrankungen toxische 
Substanzen gebildet werden, die einen deletären Einfluss auf das Zell­
protoplasma ausüben. So konnte Müller 1) bei einer Reihe ron Carc:inom­
fällen eine im Verhältniss zur Einnahme gesteigerte Stickstoffausscheidung 
nae:hweisen. Wie dieselbe zu Stande kommt. ist noch tmaulg;eklürt. 
Immerbin liegt der Gedanke nahe , dass hierbei abnorm e Procln e: te 
gebildet werden, die als Gift auf den Organismus einwirken und dadurch 
einen erhöhten Eiweisszerfall bedingen. An einen gleichen Vorgang wird 
man bei manchen acuten Gastritiden , sowie bei manchen Formen hoch­
gradiger mit starken Gährungen einhergehender Ekta.sien denken. Der 
exacte Beweis, dass dem so ist und warum dem so ist, ist freilich noch 
nitht geliefert. Für die Mehrzahl der Magenerkrankungen aber kann es 
als sichergestellt betrachtet werden, dass die Abmagerung in der Unter-

') Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. XVI. 



Einfluss der Magenkrankheiten auf die Herzthätigkeit. 183 

ernährung ihre letzte und ausschliessliche Begründung hat. Diese 'l'bat­
sache ist für die Praxis von grosser Wichtigkeit. 

Dem Praktiker ist es natürlich nicht möglich, bei seinen Patienten 
complicirte Stoffwechseluntersuchungen zu machen; aber dennoch hat er 
die Aufgabe, festzustellen, ob die zugeführte Nahrung eine genügende 
ist oder nicht, ob dem Stoffverbrauch die eingeführte Nahrungsmenge 
entspricht. Hiefnr dient ihm die Beachtung des Körpergewichtes unter 
o·leichzeiti o·er Berücksichti o·un o· des Calorien wertbes der zubo·eführten b b b b 
~ahrung .. Je nach der Natur der Erkrankung, je nach dem Verhalten 
der Saftsecretion und dergleichen mehr muss natürlich die Zusammeii­
setzung der N abrung verschieden gewählt werden. Nur unter Berück­
sichtigung aller Factoren ist es möglich, gegen die ungenügende Nahrungs­
zufuhr in wirksamer und den krankhaften Process selbst nicht schädigender 
\V eise vorzugehen. Bei jeder Form einer Magenerkrankung ist möglichst 
hoher Calorienwerth der Nahrung bei thunliehst geringem Volumen und 
möglichster Vermeidung jeder stärkeren chemischen nncl mechanischen 
Heizung das anzustrebende Zi el. 

Wie di eses Ziel bei den einzeln en Krankheitsformen zu erreichen, 
lhwon an späterer Stelle. Hier sollte nur im Allgemeinen der Einfluss 
der Magenkrankheiten auf die Erniihnmg erörtert werden. So wichtig 
auch die Schonung des kranken Organes ist, so darf der Arzt doch 
über der Aufgabe der Schonung das Verhalten der allgemeinen Ernäh­
rung niemals übersehen. 

Der Einfluss der 1\fa.genkrankheiten auf die Herzthätigkeit. 

Die allgemeine Annahme geht dahin, dass Magenerkrankungen 
keinen nennenswerthell Einfluss auf die Herztbätigkeit ausüben. Dem ist 
incl ess, wie eine genauere Beobachtung lehrt, nicht so. Schon beim 
Gesunden hat die Nahrungsaufnahme einen Einfluss auf die Herzaction, 
und zwar in der ·weise, dass sie die Pulsfrequenz steigert: der Hunger­
zustand bat eine Verminderung der Pulsfrequenz zur Folge; freilich ist 
di eselbe nur gering. In dem bekannten Falle Ce t t i ging das Minimum 
der Pulsfrequenz im Hungerzustande nur bis auf 64 Schläge pro Minute 
zurück. 

Was den Einfluss der eigentlichen :Magenerkrankungen auf die 
Herzthätigkeit betrifft, so begegnen wir hier sowohl einer Beschleunigung 
als einer Verlangsamung; letzterer viel häufiger als ersterer. 

Steigerungen der Pulsfrequenz sieht man vor A.llem bei denjenigen 
.Jlagenerkrankungen, die mit Fieber einhergehen, so bei den acuten 
toxischen oder infectiösen Gastritiden, bei pblegmonöser Gastritis, sowie 
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bei Complicationen, so z. B. umschriebener oder allgemeiner Peritonitis 
und dergleichen mehr. Auf diese Formen, bei denen im Allgemeinen 
parallel dem Grade der rremperaturerhöhung die Herzaction eine Be­
schleunigung erfährt, braucht hier nicht näher eingegangen zu werden. Die 
.Mehrzahl der Magenerkrankungen verläuft vollkommen fieberlos. Stärkere 
Pulsbeschleunigung ohne gleichzeitige Erhöhung der Körpertemperatur 
wird bei Magenerkrankungen nur selten beobachtet, vor Allem bei hoch­
crradicren Schwäche- und Oollal)Szuständen. 
0 ::: 

Viel interessanter ist das Vorkommen einer hochgradigen Pulsver-
lano·samuno- Bradycardie. Obschon bereits aus früherer Zeit vereinzelte 

0 ö' ~ 

Beobachtuncren von PulsverlanQ·smmmg bei MagenerkrankunQ·en vorlieo·en 
0 ~ ~ 0 ' 

so hat man doch bis in die jüngste Zeit beide in keiner Weise als zu-
sammengehörig betrachtet. So theilte Wagner 1) ,-or nicht langer Zeit 
einen Fall von Magenerweiterung ans der Leipziger Klinik mit: in dem 
bei stets auffallend niedriger Temperatur (34·5 -36) der Puls bis nur 
44 und 40 fiel. Wagner bringt die Pulsrerlangsamung aber k1~ ineswegs 

mit der 1\Iagenaffection in Zusa mmenhang, sondern erklärt diese lbe 
schlechtweg als Folge der niederen Temperatur. 

Ozanam 2) meint zwar, dass bei gewissen :Jfagenkranken die· 
Seh,Yäche und das Erbrechen durch Erschöpfung zu Pulsverlangsam ung 
führen könne. sowie, dass bei nervösen Leiden die Dyspepsie den Puls 
durch R.eflexwirkung auf die Herzäste des Vagus langsam machen könne : 
desgleichen mache sclnYere Indigestion, gefolgt Yon Erbrechen. den 
Puls während mehrerer rrage extrem langsam, indess betrachtet er doc·h 
ein derartiges Vorkommen als eine seltene Ausnabllle. 

Auch Grob :l), dem wir eine sehr ausführliche Bearbeitnng iiber 
Bradycardie verdanken, erwähnt der Pulsverlangsamung bei l\Iagener­
krankungen nur als eines äusserst seltenen Vorkommnisses. \Yie ich -1) iu 
einer früheren Arbeit über Verhmgsamung der Schlagfolge des Herze11 s 
gezeigt habe, gehört die Pulsverlangsamnng bei niagenaffedionen zu den 
keineswegs seltenen Erscheinungen. Gerade bei ]lagenaLTeetionen be­
gegnet man oft auffallend niedrigen Zahlen. So ist mir eine Frequenz 
ron 44. 42, 40 Schlägen pro Minute bei Ulcus, Ektasie und andereu 
Magenaffectionen gar nicht selten begegnet. Bei einem 19jäbrigen 
]Iädehen, das an dyspeptischen Erscheinungen mit leichter Chlorose 

1) Siebe Beriehte der med. Gesellschaft zn Leipzig. Sitznng vom 11. Mai 1880. 
Berlinc!r klin. Wochenschrift. 1P81, Kr. lti. 

~ ) Ozanam, La ei rculation et Je pouls, hi stoi re, physiologie, semiotique, indi­
eations therapeutiques. Paris HI8G. 

3
) Grob, Ueher Bradycardie. Deutsehes Arthiv f. ldin. l'llcd. Bd. XLU. 

~) Riegel, 'Ceber Ycrlangsamung der Schlagfolge des Herzens . j/,eit::ehrift f. 
klin. :\led. Bd. XYH. 
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litt, haben wir eine drei vVochen andauernde Bradycardie bis herab zu 
34 Schlü.gen pro Minute beobachtet. 

Bevor ich specieller auf die Frage nach der Häufigkeit und Be­
deutung der Bradycarclie bei l\'Iagenerkrankungen eingehe, glaube ich 
von vorneherein einem Einwande, den man erheben könnte, entgegen­
treten zu sollen. Es liesse sich denken, dass die Bradycardie, die man 
bei Magenerkrankungen beobachtet, nicht sowohl die Folge dieser, als 
vielmehr eine mehr zufällige Complication ocler Folge anderer neben­
hergehender Erscheinungen sei. Damit würde natürlich ihre Bedeutung 
eine wesentlich andere sein. Dieser Einwand wird indess schon dadurch 
widerlegt, dass wir in der Regel mit dem Zurücktreten der .11agen­
erscheinungen auch die Braclycardie abnehmen sehen. Indess würde, selbst 
wenn mi t dem Verschwinden der eigentlichen Krankheitserscheinungen 
des Magens die Bradycardie nicht zugleich aufhörte, dies noch keines­
'regs gegen die Zusammengehörigkeit beider sprechen. So ist beispiels­
weise ein Ulcus noch keineswegs als völlig geheilt zn betrachten , wenn 
aneh die hauptsächlichsten Beschwerden, Cardialgien, Erbrechen u. dgl. 
Symptome mehr geschwunden sind; es ist darum auch trotz Znrück­
gehens di eser Symp tome ein sofortiges Schwinden der Pnlsverlangsamu11g 
keineswegs stets zn erwarten. 

Bezi'iglich der Hüuf1 gkeit der Pulsverlangsamung bei den einzelneil 
J\ nm kheits lormen bemerke ich, dass nach meinen Beobachtungen obenan 
Ektasien nnd Ulcera. stehen. ·w enn Bradyca.rdie auch bei anderen Er­
kra nkungen des :Magens zu weil en beobachtet wird, so ist doch bei den 
erstgenannten i\ lfeetionen ihr Vorkommen am häufigsten und constantesten . 
. ) edenJitlls schein t aus den bi sherigen Beobachtungen hervorzugehen, dass 
(!inestheils Bradycarrli e nur bei schwerere11 Magenerkrankungen ''orkommt, 
an(lern theils dass eine directe Beziehung beider zu einander herrscht. 
Welches die Ursache dessen, darüber lassen sich nur Vermuthungen 
<lll l's tel! en. 

Immerhiu lassen sieh eine Reihe physiologischer 'l'hatsachen an­
f'iihrcn, die die innigen Beziehungen des :Magens zur Herzaction erweisen. 
Es sei hier nur an die längst sichergestellte physiologische 'rhatsache 
~~rinn ert , dass die verschiedenartigsten Reize, die auf den :Magen ein­
wirken, Pulsverlangsamnng und arterielle Drucksteigerung zur Folge 
haben, und zwar ersteres auf der Bahn der Vagi. Mit Rücksicht auf das 
relativ häufige Vorkommen von Bradycardie bei Ektasien des l\ia.gens ist 
<lie 'l'hatsache nicht ohne Bedeutung, da.ss, wie physiologische Experimente 
erwiesen haben, Aufblasen des Magens, desgleichen Zerrung desselben 
eine mehr oder minder starke Pulsverlangsamung bei 'fhieren zur Folge 
hat. Mit R.ücksicht anf die beim Ulcus vorkommende Bradrcardie mao· 

V t" 

femer an die bekannten Versuche mit Reizung sensibler Nerren erinnert 
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werden. in denen bei intaeten Vagis stets starke Verlangsamung der Herz­
pul:'ationen eintrat, desgleichen an die Versuche, in denen, 'venn auch nicht. 
constant, Yermindenmg der Pulsfrequenz und Aussetzen der Herzschläge 
eintrat, wenn bei unversehrtem einen Vagus der centrate Stumpf des 
durchschnittenen Vagus gereizt wurde. 

Die erwähnten physiologischen 'rhtttsa.~hen dürften immerhin ge­
eignet sein, das Vorkommen von Bradycardie bei Erkrankungen des 
:Magens verständlich zu machen. Vom rein praktischen Standpunkte aus 
aber dürfte die Thatsache des Vorkommens Yon Bradyc.ardie bei :.Magen­
erkrankungen schon insoferne von Bedeutun g sein. aJs sie uns zeigt. 
dass Magenerkrankungen selbst entferntere Organe in ernste :Mitleiden­
schaft zu ziehen vermögen . 

.Auch Irregularität des Herzens wird bei Magenerknmkungen zn­
weilen beobachtet. Dieselbe kommt entweder für sich allein oder gepaart 
mit Bradycardie vor. In letzterem Falle ist die Bradycarcl ie zuweilen nur 
eine scheinbare, dadurch veranlasst, dass einzelne Herzcontractionen un­
vollständig sind und darum weder am Spitzenstosse noch am Pulse nach­
weisbar 15ind. Diese scheinbare Braclycardie, die a.m häufigsten in Form 
der .A.Ilorhythmie, insbesondere der Bigeminie auftritt, ist scharf zu trennen 
von der echten Bradycardie. Arhythmien werden im G<mzen bei Magen­
erkrankungen ~elten beobachtet. Meistens sind sie ni cht durch die .i\lagen­
affection als solche, sondern durch andere Ursachen 1era.nla.sst und ihr 
Zustandekommen wird nur durch di e l\Iagonatfection begünstigt. JedeH­
falls gehören direct durch das .)Iagenleiden rernnlasste Arh.';thm ien zn 
den Seltenheiten, während es anderntheils bei der Häufigkeit der Arh ytll­
mien überhaupt kaum \Vunder nehmen kann , wenn man solchen auch 
bei l\Iagenaffectionen zuweilen begegnet. Im einzelnen Fa lle ist der Be­
weis, dass die Arhythmie directe Folge des Magenleidens ist, nur schwer 
zu erbringen. 

Einfluss der Magenerkrankungen auf das Nervensystem. 

Dass chronisch Magenkranke nicht selten über allerl ei nerröse Be­
schwerden klagen, ist allgemein bekannt. Sehr häufi g sind die Kranken 
,·erstimmt, sie zeigen Unlust zur Arbeit, sie klagen über Kopfsc hmerzen, 
Schlaflosigkeit und allerlei sonstige nervöse Symptome. Ja nicht selten 
sieht man die Kranken hochgradig neurasthenisch werden, so dass es 
selbst Schwierigkeiten haben kann, zu entscheiden, ob das l\:Iagenleiclen 
das Primäre oder ob es nur 'rh eilerscheinung der Neurasthenie ist. 

Unter den bei Magenkranken vorkommenden nervösen Symptomen 
ist zunächst der besonders von 'rrousseau 1) eingehend beschriebene 

1
) ~ledicini sche Klinik des Hotel-Dien in Paris. 1868, Bd. III, S. 1. 
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..i\Iagenschwindel zu envä.hnen. Schon in älteren ·werken finden wir 
diesen Schwindel bei Magenerkrankungen unter der Bezeichnung l> Vertigo 
per consensum ventriculi« erwähnt. Derselbe kann zu verschiedenen 
Perioden der Verdauung auftreten, bald tritt er auf der Höhe der Ver­
dauung, bald Nachts, bald bei leerem Magen auf. Indess ist das Vor­
kommen desselben bei leerem Magen, wie schon Trousseau erwähnt, 
viel hä.ußger, als bei vollem Magen. Das klinische Bild dieses Magen­
schwindels ist sehr wechselnd. Die Kranken werden plötzlich von Schwindel 
befi1.1len, ohne eigentlichen Schmerz, vielfach besteht dabei Uebelkeit, 
Brechneignng. Ein solcher Anfall kann sehr verschieden lange Zeit 
dauern, manchmal nur wenige Minuten, in anderen Fällen dauert derselbe 
längere Zeit hindurch an. 'l'rousseau erklärte als eine Eigenthümlich­
keit dieses .l\Iagenschwindels, dass dabei das Bewusstsein erhalten bleibe; 
indess sind auch Fälle beobachtet, wo \'Orübergehend Bewusstseinspause 
eintrat. Derartige Schwindelanfälle sind keineswegs so selten, a.ls ge­
wöhnlich angenommen wird. Häufiger beobachtet man sie bei blutarmen, 
scll\riichlichen, nervösen :Menschen, als bei robusten kräftigen Individuen; 
doch werden sie auch bei letzteren zuweilen beobachtet. 

Helativ am häufigsten habe ich solche Schwindelanfälle bei J\ranken 
mit Hyperacidität zu Zeiten, wo der Magen leer war, beobachtet. Dass 
diese Anfälle in directer Beziehung znr Magenthätigkeit stehen, dafür 
spricht, dass sie sofort schwinden, wenn die Kranken etwas zu sich ge­
nomm en habeiL Auch 'l'rousseau erwähnt, dass es oft genügt, eine 
Tasse Bouillon, etwas in ·wein gestipptes Biscuit zu nehmen, um den 
.Anfall zu coupiren, wenn er erst im Anzuge ist oder ihn zu beseitigen, 
wenn er bereits eingetreten ist. In anderen li'ällen sieht man den Anfall 
mit. dem Eintreten von Erbrechen schwinden. 

Einen interessanten Fall von Magenschwindel theilt Leu b e 1) mit. 
Derselbe betraf einen 49jährigen Patienten, der seit neun Jahren an 
dyspeptischen Erscheinungen und Schwindelanfällen litt. Dieser Schwindel 
trat nie Morgen:;, vielmehr immer erst nach der Mahlzeit, namentlich 
Abends und beim Sitzen auf, so dass Patient a.ufstehen musste, um sich 
des unangenehmen Gefühles zu erwehren. Dieser Schwindel verschwand, 
\renn Pa.tient Flatus oder Aufstossen bekam. Auch dann em pfancl Patient 
Schwindel, wenn man ihn im Liegen in der Magengegend etwas drückte 
und wieder aufstehen liess. 

Wie diese Anfälle zu erklären, ob sie einfach Folge von Oircu­
lationsstörungen, ob sie reftectorisch veranlasst sind, darüber gehen die 
?IIeinungen auseinander. Auch im Sinne der Intoxicationstheorie hat man 
diese Anfälle zu erklären versucht. Sicher scheint jedenfalls, dass sie mit 

1) Leube, v. Zicmsscn's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
Bd. Vll. 
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dem l\Iagen in directem Connex stE'hen; dafür spricht vor Allem c1 er 
Erfolg. den eine gegen das l\Iagenleiden gerichtete Behandlung auch 
(Teo·en diese Anfi1Ile hat. 
~ 0 

Von grösserer Bedeutung als die genannten Zufälle sind die als 
Tetanie bezeichneten Krampfanfälle, die bei gewissen Magenerkrankungen, 
ror Allem bei mit Hypersecretion einhergehenden Ektn,sien, zuweilen 
beobaC'htet werden. Kussmaul 1) war der Erste, der in seiner betmrmten 
...-\.rbeit ,. Ueber die Behandlung der :Magenenveiterung durch eine neue 
~Iethode. mitteist der Magenpumpe" auf das Vorkommen derartiger con­
rnlsiriseher Anfi.tlle bei l\Iagenerweiterung aufmerksam machte. Es handelt 
sieh dabei bekanntlich um anfallsweise auftretende tonische Krämpfe in 
.:innen und Beinen, die sich selbst auf die l\Iuskeln des Rumpfes , des 
Gesichtes. ja selbst auf die Muskeln des Kehlkopfes n. s. w. erstrecken 
können. Diese tetanieähnlichen Krämpfe, auf deren genauere Schilderung· 

'-

hier nicht eingegangen \Verclen kann, deren Erscheinungen indess naeh 
den vorliegenden Beschreibungen keineswegs stets genan llem Bilde der 
~igentlichen Tetanie entsprachen, können sogar lebensgefährli ch werden. 
So hat Kussmaul selbst einen Fall beschrieben, in dem in einem 
solchen Anti1lle oer Exitus letalis eintrat. Als Ursache der Krämpfe 
glaubte Kussmaul mit Wahrscheinlichkeit die starke Blu teindi c:knng. 
respectire ·wasserveranmmg yon Nenen und Muskeln ann ehmen zn solleiL 

w·eitere derartige Beobachtungen sind ron C1a ss n er 2), Leve n:1) , 

GaillarcF), Dujardin-Beaum etz und Oettiuger i>), Martin<;), Dr ey­
fuss-Brissac'), :?llacal!S), Renvers !'), l\In ll e r 10) , Ge rh n rdt 11), 

De Beurmann 12) . l\lerlin 13), Loeb 1-1), Bouveret und Devi c 15) Bl a% i­
ce k1G) u. A. mitgetheilt worden. Aus meiner Klinik ha,t Ri char tz 11) zwei 

1) Deutsches Archi• f. klin. ~led. Bd. YI. 
2

) These de Strasbourg. 187ö. 
3) L cv en, Traite des maladies de l'estomac. 1879. 
~) Gazette des hupitaux. 181:$3. 
~) Vnion medicale. H3t)4. Nr. 15 und 18. 
G) Lancet. 18~7. 

~) Gaz. h<:!bd. 1885. 
5) Glasgow mecl. Journ. 1871. 
9) Berliner klin. Wochenschrift. !888. 

10
) Charite-Annalen. 1888, :XIII. ,Jahrgang. 

11) BHliner klin. Wochenschrift. 1888, Kr. 4. 
1!) Socic\te med. des hOpitaux dc Paris. liHixz 18d!i. 
13J Loire medicale. 1890, Nr. li>. 
H) Deutsches Archiv f. klin. l\Iedicin. Bd. XLVI. 
1
;,) Bou\Cret et Devie:, Recherehes cliniqucs ct experimen tales sur Ja tetanie 

d origine gastrique. Hevue de med. 1892. 
16

) Wiener klin. Wochemc:hrift. 1894, Nr. 44, 4G und -!8 . 
1 ~J Inanguml-Dissertation , Giessen 189:~. 
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derartige li'ti.llß mitgetheilt. Einen weiteren derartigen Fall hatte ich 
vor Kurzem in Beobachtung. 

Nach den Schilderungen der Autoren kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass es sich in allen diesen Fällen um einen Symptomen­
com plex handelte. der mit clee als 'l'etanie bezeichneten Krankheitsform 
theils identisch, theils derselben nur mehr oder minder ühnlich ist. 
\\' enn auch keineswegs in allen, so konnten doch in einer Anzahl dieser 
Fü.IIe die wichtigsten Symptome der 'retanie, wie das '1.' r o u s s e a u'sche 
und das F' a c i a l i s- Phänomen, die Erhöhung der mechanischen Erreg­
hnrkeit und die von Erb entdeckte quantita.tive Erhöhung der elektrischen 
Erregbarkeit der Nerven und .Muskeln und dergleichen Symptome mehr 
nachgewiesen werden; in anderen Fällen wurde zum 'rheil daraufhin 
uicht. untersucht, zum 'rheil wurden einige dieser Symptome vermisst. 

Unter 27 Fällen: di e ieh in der Literatur auftand, endigten 16 letal: 
auch die beiden aus meiner Klinik publicirten Fülle, desgleichen der 
jüngst von mir beobachtete Fall, in welchem es sich um eine durch 
ein Stenosi rendes Pyloruscarcinom bedingte Ektasie handelte, endigten 
töcltlich. Darnach muss das Auftreten tetanieartiger Ant'ille bei :Magen­
krankheiten als eine sehr getährliche Complication bezeichnet werden. 

Die pathologisch- anatomische Untersuchung hat bis jetzt keine 
Anhaltspunkte zur Erklärung des Anftretens der T'eta.nie geliefert. In 
alten F'iillen handelte es sich um Ektasien, zum 'l'heit sehr hohen Grades. 
Meistens ·war die Ursache t1essen eine Stenose des Pylorus ocler des 
Duodenums, am häu1igsten durch ein Ulcus, respec·tire eine davon her­
rührende Narbe veranlasst. In mehreren Fällen, so auch in zweien meiner 
Fälle, ha.m1elte es sich um auf der Basis einer Narbe sich entwickelnde 
Ca.rcinome. In einem Falle von Blazicek war die Ektasie des Magens 
clnrch eine Compression des Duoelenums hervorgerufen, die durch die 
chronisch entzündete und mit Gonerementen gefütlte GaUenblase erzeugt 
worden war. In anderen Fätlen, so in denen von Bouveret und Devic u. A., 
handelte es sich um Magenektasien mit Hypersecretion, weshalb diese 
Autoren auch der Hypersecretion eine hervorragende Bedeutung in der 
Entstehung der Krämpfe beilegten. Dass die Anschauung von Bouveret 
und D e v i e, die chronische Hypersecretion sei das eigentliche veranlassende 
Moment der 'l'etanieanfälle, nicht zutreffend ist, geht indess schon daraus 
hervor, dass auch bei aus anderen Ursachen entstandenen Ektasien tetanie­
ähnliche Anfälle beobachtet wurden. 

vVas die Entstehungsweise der 'l'etrmie bei Magenerweiterung be­
trifft, so wird eine allgemein befriedigende Erklitrung bis jetzt noch ver­
misst. Wie bereits eingangs erwähnt wurde, bat Kussmaul zuerst die 
'l'etanie als eine l{'olge der Wasserverarmung, der abnormen '!'rocken heit 
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aller Gewebe. erklärt in analoger 'V eise, wie man das Auftreten von 
I\rttmpfen bei Cholera asiatica und nostras erklärte. Dass in der 'rhat bei 
m<me hcn dieser Fälle eine abnorme Trockenheit, eine hochgradige Wasser­
rerannung der Gewebe vorliegt, kann nicht geleugnet werden. Indess . 
so sehr auch Cholera und die vorliegende Erkrankung sich in diesem 
Punkte gleichen, so darf doch nicht übersehen werden, dass es auch 
für die Cholera keineswegs sichergestellt ist, dass die Austrocknung der 
Gewebe die Ursn.cl1e der dort häufig zu beobachtenden l\Inskelkrä.mpfe 
ist: auch bei Cholern, sicca kommen derartige .Muskelkrampfe vor, ob­
schon hier eine Eintrocknung der Gewebe nicht rorliegt. Andererseits 
sind auch Fälle von 'retanie bei :Magenerweiterungen beobachtet, in cl<:>nen 
die directe Untersuchung nachwies, dass der w·assergehalt des Blutes 
durchans nicht \erringert war ( cfr. ·Fall I von BI a ~ i c e k). .J ene Theorie 
ist darum jetzt fast allgemein verlassen. 

Eine zweite Erklärung fasst die Tetaniekrämpfe als R.etle:xrorgang 
auf. Dafür sprie ht beispielsweise ilas Vorkommen der Tetanie bei Helmin­
thiasis , wie ich 1) einen solchen Fall zuerst beschrieben habe; daf'Cir 
spricht auch mein letzter Fall, in dem der Anfall jedesmal alsbalc1 naeh 
Einführung des Magenschlauchs eintrat. .Anch der rielfi1ch citirte Fall 
:Müll er's, in welchem die 'l'etanie durch Beklopfen der ]lagengegencl zum 
plötzlichen Ausbruch kam , spricht zu Gunsten di eser Theorie. Indess be­
friedigt auch diese 'l'heorie keineswegs Yollstänclig: auch sie lüsst es 
unerklärt, warum nur bei gewissen Formen der Ekt.1sie Tetanie beob­
achtet wird. 

Befriedigender erscheint eine dritte Theorie. di e di e l~rämpfe als 
Folge einer Autointoxication vom Intestinaltractus aus erkliirt. Manche 
sprechen nur im Allgemeinen von R.esorptio11 giftig1~ r , dlll'c-ll die Zer­
setzung des stagnirenden ~Iageninhaltes gebildeter Substanzen, Andere, 
wie B o u ver e t und D e v i c sehen das wesentlichste l\Ioment in der 
Hypersecretion des Magensaftes und Bildung von Peptoto:xinen, die sich 
beim Ueberschuss von freier Salzsäure un ter Gegenwart von .Alkohol 
bilden sollen. Indess kann , trotzdem es B o u ve r e t und D e v i c gela11g, 
durch intra\enöse Injr.ction eines künstli chen Gemisches von Eiweiss, 
freier H Cl und .Alkohol unter gewissen Bedingungen tetanieähnliche 
Krämpfe bei Thieren zu erzeugen, diese Theorie noch keineswegs als 
erwiesen betrachtet werden. Auch die oben erwähnten Fälle ohne Hyper­
secretion stimmen nicht zur 'rheorie von Bouv eret und Devic. 

\Veiter auf fliese Frage hier einzugehen, würde zu weit führen . 
.Auch Störungen des Sensoriums, Koma, Sopor, Delirien, wurden 

wiederholt im Gefolge von ~Jagenaffectionen beobachtet, und zwar nicht 

1
) Deut:;:e:hes Are:hiv f. ldin. l\lcd. Bel. XII. 
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allein bei den oben erwähnten Fällen von Tetanie, sondern auch als 
Späterscheinung bei weit vorgeschrittenen Carcinomfällen. Auch hier 
kann man an die Aufnahme toxischer Substanzen als das veranlassende 
Moment denken. 

Eine weitere, in cliese Reihe gehörige, wenn auch seltene Er­
scheinung ist das sogenannte Astluna dyspepticnm , das zuerst von 
Heno ch 1), später von Silberm::um2) u. A. eingebend beschrieben 
wurde. Ob der Name »Asthma dyspepticum « glücklich gewttblt ist oder 
nicht, darüber lässt sich streiten; keinenfalls entspricht der Symptomen­
complex des Asthma dyspepticum dem Symptomenbilde des Asthma 
nen'osnm im engeren Sinne des Wortes. 

Henoch fasste das Symptomenbild. das sich im ·wesentlichen aus 
einer sehr frequenten, oberflächlichen Athmung, Cyanose, kleinem, fre­
quenten Puls, küblen Extremitäten, snlmormaJer Temperatur mit Collaps­
erscbeinungen zusammensetzt, als einen 10m :Magen aus veranlassten 
Hertexvorgang auf und glaubte die Richtigkeit dieser Auffassung vor 
Allem dadurch als erwiesen betrachten zu dürfen, weil in seinem zweiten 
PaJle alle bedrohlichen Erscheinungen bald nach erfolgtem Erbrechen 
sc h \Yanclen. 

Di e weitaus grösste Zahl derartiger Fälle von Asthma clyspepticurn 
ist bei Kindern beobachtet worden. Die Atbmung war in allen Fällen 
seht· ti·eqtH~nt , dyspnoisch, obschon die Untersuchung keine Veränderung 
a.n den Brustorganen n:tehznweisen vermochte; die Magengegend war 
anfgetriebon und schmerzempfindlich, die Extremitäten kühl, das Gesicht 
cyanotisch, der Puls klein, frequent, oft kaum zählbar. In allen Fällen 
handelte es sich um acute Dyspepsien in Folge unzweckmiissiger Kahrungs­
anfnahme. Die Krankheitsdauer währte fast nie länger als einen Tag-. 

Das Zustandekommen des Asthma dyspepticum erklärte He noch 
nnter Verwerthnng der bekannten 1\iayer-Pribrn.m'scben Beobachtungen, 
wobei nach versch ieclenartigen Reizungen des Magens, an Hunden und 
Katzen, eine arterielle Drucksteigerung und Pulsverlangsamung ein trat, 
fulgendermassen: Durch den vom :Magen ausgehenden Reflexreiz vaso­
motorischer Krampf in den kleinen Arterien, daher die Kälte der Ex­
tremitäten, der kleine oder unfühlbare Puls, Stauung im Venensystem 
und am rechten Herzen, Cyanose, Anhäufung von Kohlensäure im Blute 
und dadurch bedingt die frequente dyspnoetische Respiration. Silbermann 
acceptirt zwar diese Erklärung für viele Fälle, aber keineswegs für alle. 
Er meint, die Herzparalyse könne auch das Primäre sein, damit komme es 

1) Berliner klin . Wochenschrift. 1876, Nr. 18. 
Z) Berliner klin. Wochenschrift. 1882, Nr. 23. 
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zu einer Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes und der rechten Herz­
hülfte, Folge dieser 1\reislaufsstörung n,ber sei die jagende Respiration und 
Dyspno~. 

l\Ian kallll, wie ich bereits eingangs bemerkte, dn,rüber streiten. 
ob man einen derartigen Symptomencamplex »Asthma « nennen soll. 
Dem eigentlichen Asthma cardin,le entspricht das Symptomenbild keines­
wegs in rollem Jiasse, wie schon die meistens hochgradig beschleunigte 
Athmung zeigt. Dass es bei Kindern - die Mehrzahl dieser Fälle sind 
bei Kindern beobachtet worden - viel leichter als bei Erwn,chsenen zn 
Beschleunigung der Herzthätigkeit und der .A.thmung kommt, ist eine 
bekannte Thatsache. Die Schwankungen in der Zn,hl der Athemzüge und 
der Pulse nehmen bekanntlich mit den Ja,hren ab. Bei Erwachsenen 
habe ich wohl wiederholt Dyspnoe, Beklemmungs- und Angstzustände 
im Verlaufe von Magenleielen beobachtet , nicht aber Anfälle, clie dem 
Bilde des eigentlichen Asthma, entsprachen. Auch manche der ron 
.Anderen beschriebenen derartigen Anfälle lassen es mindestens zweifelhaft. 
ob dieselben in diesem Sinne aufzufassen sind. vVohl sieht man öfter 
bei stärkerer Auftreibung und damit einhergehender Schmerzhaftigkeit 
des Magens die .Athmung beschleunigt, den Puls klein, man sieht diese 
Erscheinungen alsbald zurückgehen, wenn Erbrechen erfolgt; incless 
dürften derartige Anfälle doch noch nicht als Asthma zu bezeichnen sein. 

Obschon ich elenmach den vorstehend beschriebenen Symptomen­
camplex keines\Vegs als echtes Asthma bezeichnen möc-hte und obschon 
es selbst zweifelhaft erscheint, ob es sich bei demselben um einen 
eigentlichen Reflexvorgang handelt, so glaubte ieh desselben cl oeh hi er 
Erwähnung thun zu sollen. 

·X· 

* 
In Vorstehendem habe ich eine Reihe von Störungen im Gebiete 

des ::\' errensystems und des Circulationsapparates angeführt , denen wir 
im Gefolge von Magenerkrankungen zuweilen begegnen. An dem Zu­
sammenhange dieser Erscheinungen mit den Störungen der ~Iagenthätig­

keit kann kein Zweifel bestehen. Während man aber bis vor Kurzem 
im Allgemeinen dahin neigte, wenn nicht alle, so doch die meisten 
dieser Störungen n,ls reflectorisch veranlasst n,ufzufassen , neigt man in 
jüngster Zeit vielfach zu der Auffassung, dass diese Erscheinungen durch 
eine Autointo:x:ication veranlasst seien, in dem Sinne, dass unter dem 
Einflusse gewisser Magendarmerkrankungen sich giftige Stoffwechsel­
producte bilden, deren Resorption die erwähnten Störungen veranlasse. 

Es würde zu weit führen , für alle einzelnen dieser Formen das 
Für und Wider dieser Auffassung hier zu besprechen. Ich verweise den 
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Leser, der sich für diese Frage interessirt, insbesondere auf Albu 1), der 
in seiner Monographie über die Autointoxicationen alle diesbezüglichen 
Forschungsresultate zusammengestellt hat. So berechtigt und wahrschein­
lich indess auch fiir gewisse nervöse Erscheinungen im Gefolge von 
1\iagenkrankheiten, wie insbesondere für den Kopfschmerz, den Schwinde!, 
das Koma, manche Krampfformen und dergleichen die Annahme er­
scheinen mag, dass dieselben durch Autointoxicationen veranlasst sind, so 
darf docl1 nicht übersehen werden, dnss der sichere Be·weis, dass dem so ist, 
bis jetzt nicht erbracht ist. Weder auf chemischem Wege, noch durch 
Thierex1)erimente ist es bis J·etzt o·eluno·en der Lehre von der Auto-

. b b ' 

into:xi cation eine sichere thatsächliche Unterlage zu gewinnen. Selbst fiir 
die Tetanie, fiir welche B o u v e re t u11d D e \' i c wichtige experimentelle 
Stützen zn Gunsten cl er \'Oll ihnen vertretenen Auffassung derselben als 
einer Autointoxication erbracht haben , kaun die Beweisführung keines­
wegs als einwandsfrei bezeiehnet werden. 

Yont klini~ehen Standpunkte hat die 1\..nnahme einer Autointoxi­
ea.tion Ciir eine Reihe nervöser Symptome, wi e sie im Gefolge acuter 
dnrch cleu Genuss schl echter, zerset:t.tl'r Speisen veranlasster Dyspepsien 
beobac lllet werden, gewiss Vieles für sich. Anders liegt die Sache bei 
den meisten chronischen Dyspepsien. Bei vielen derartigen nerrösen 
Symptomen spricht schon der starke Wechsel der Symptome zu ver­
schiedenen Tageszeiten, das Auftreten einzelner bei vollem, anderer bei 
leerem 1\lagen, vielmehr zn Gunsten der Annahme, dass dieselben auf 
re!lectorisc hem Wege ansgelöst seien. :Mag immerhin für einzelne Symptome 
die Annahme einer Giftwirkung als berechtigt, ja selbst als wahrschein­
li ch bezeichnet wenleu dürfen, so steht doc.h der sichere Be,veis dessen 
noch ans und muss es als zu weit gegangen bezeichnet werden, wie 
Einige wollen, alle im Gefolge von Magenerkrankungen auftretenden 
nen ösen Symptome schlechtweg als Folge einer Giftwirkung, einer Auto­
inioxication, zn erklären. 

Das Verhalten des Harns bei Magenkrankheiten. 

So zahlreich auch die Untersuchungen sind, die über das Verhalten 
des Harns in pathologischen Zuständen des :Magens angestellt wurden 
und so interessant auch f:inzelne Ergebnisse dieser Untersuchungen sind, 
so haben sich hiebei doch bis jetzt nur seht· wenig praktisch verwerth­
bare Resultate ergeben. Immerhin ist es nicht ohne Interesse, das vVesent­
lichste in Kürze zusn,mmenzustellen. 

1) .A lb u, Uebet· die Autointoxicationen des Intestinaltra..ctus. Bel'lin 1895. 
lti CJ:"CI, Rrkrnnkungcn des ;l[a~ens. 13 
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Was zunächst die Harnmenge betrifft, so zeigt dieselbe bei Magen­
krankheiten, so lange Nahrungsaufnahme, Magenverdauung und Resorption 
annähernd normal sind, keine wesentliche Abweichung von der Norm. 
Das Gleiche gilt für das specifische Gewicht des Harns. \-Vo da­
gegen die Nahrungszufuhr ungenügend ist, wo viel erbrochen wird , wo 
insbesondere die motorische 'rhiitigkeit des :Magens stark herabgesetzt ist, 
da sinkt die tägliche Harnmenge. Besonders bei hochg-radigen Ektasien 
des :Magens sieht man die Harnmenge oft beträchtlich sinken. Harn­
mengen von 400, 500 em 3, wie man sie unter den letztgenann ten Be­
dino-uno-en nicht selten beobachtet, sind immerhin ein sehr beachtens-o 0 

werthes Symptom. Eine Zunahme der Harnmenge u11ter diesen Verhält-
nissen ist als ein Zeichen der Besserung zu betraehten. 

Was die Heaetion des Harns betrifft, so ist bekanntlieh schon 
längst erwiesen, dass dieselbe nieht wie die anderer Secrete und Excrete 
eine gleichbleibende ist, sonelern dass dieselbe in gewisser Abhäugigkei t 
\Oll der secretorischen 'rhäti gkei t cl es Magens steht. Ben c e .J o n c s •) 
machte im Jahre HH9 zuerst daranf aufmerksam , dass d1~r Harn nach 
Einnahme der Mahlzeit an Acidität abnimmt, dass er allmiilig eine 
neutrale, selbst alkalische R.eaction zeigt (letzteres etwa drei Stunden wu:h 
dem Frühstück, 5-6 Stunden nach dem Mittagessen) , um dann wi eder 
sauer zu werden. Ben ce Jones erklärte dieses Phitnomen durch di8 
Annahme einer Säureentziehung aus dem Blute und Säureanhiiufung im 
:Jfagen, während Ro bcrts 2) die Erklärung dafür in der Anfnahme der 
mit der Nahrung eingeführten Alkalien im Blut.e suchen zu so llen g ln1 1bte. 
Die Anschauung von Ben ce Jon es \Vurde dureh di e spiiteren Beob­
achtungen und Experimente \'On Q u i n k e :1), S t e i n ·1) , l\I a I y ·'> ) und 
Görgesü): sowie durch die in meiner Klinik angestellten Untersuchungen 
Sticker's und Hübner'si) bestätigt. und erweitert. Um die Beziehnnge11 
zwischen Magensaftsecretion und Rarureaction si cherzuste llen, stellten 
Sticker und Hübner zunächst Versuche an Hung ernd en an , die er­
gaben, dass zur selben Tageszeit, wo die absolute Acidität des Harns im 
..Ablaufe der normalen Verdauungsperiode sonst regelmässig einer be­
deutenden und typischen Schwankung unterliegt, im Hunger keinerlei 
Veränderung eintrat. Es ergab sich ferner in Erweiterung dieser Yersn chc~, 

1) Philosophical Transact. 1819, pag. 235. 
~) A practical treatise on urinary and renal clisea,ses. 1872, 2. edit. , pag. JH. 
3
) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1874. - Zeitschrift f. klin . J'Ied. 

1884, VII. Suppl. 
~) Jahresbericht der 'rhierchemie. IV, S. 2H n. Archiv f. klin. l\'Ied. 1876, :XVIII. 
~) LieiJig"s Annalen. CJLX:XHI, S. 227. - Hermann 's Handbuch cl . Physiol. 

1881, V, 2. Theil. 
G) Arehiv f. experim. Pathol. Bd. XI. 
:) Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XII. 



Das Verhalten des Harns bei Magenkrankheiten. 195 

dass die Sii.ureverarmung im Harn ausbleibt, wenn mit der Aufnahme 
von Speisen in den Magen keine nachweisliche Ansammlung von Salz­
säure im Magen einhergeht. Daraus ergibt sich der Schlnss, dass das 
Fehlen einer Säureabnahme im Harne nach der :Mahlzeit, soferne nicht 
zutltllige Gründe dafür verantwortlich zu machen sind, ein Kriterium 
fiir aufgehobene oder stark verminderte Salzsliuresecretion im Magen 
ist. .Ja man kann vielleicht soweit gehen, zu sagen, dass die Grösse 
der Säureabnahme des Urins in einem gewissen U mfiwg als ein :Mass für 
die Grösse der l\'laO'ensäureDroduction während der Verdauung betrachtet 

0 • 

werden darf 

Die beträchtlichr.re Grösse der lVIittagsmahlzeit bringt es mit sich , 
dass die Siiureabnahme am stärksten in den Nachmittagsstunden auftritt , 
während sie nach der Abendmahlzeit wenig deutlich ist oder sogar ge­
wöhnl ich vermi sst wircl . 

Nac h diese m physiologischen Gesetze der Bezi ehung zwischen 
:Mngensäu re und Harnreaction lässt sich die von Sti cker und Hübn er 
gefundene 'l'hatsache, dass diese Schwankungen der Säurecurve des Harns 
im Hungerzustand e wegütllen, leicht verstehen ; es ist ferner darnach ver­
stiinclli ch, dass, wenn, wi e beim Carcinom, kein e Abscheiclung von H Cl 
in den Magen erfolgt, auch die Säureabnahme im Harn fehlt; dass reich­
li ebes Erbrechen stark Salzsäurehaitigen Mageninhaltes die Harnacidität 
auf riele Stimclen herabsetzt ; dass ferner die Abnahme der Harnacidität 
umso stärker ist, je stürker die Production des :Magensaftes ist. 

Die ChI o r i d e. Die l\ienge der Harnchloride ist in erster Reihe 
;tbh lingig vo n (l er Grösse der Nahrungsaufnahme. Bei schweren Magen­
krankh eiten mit stark verminderter Nahrungsaufnahme, so insbesondere 
lJei hochgradigen Ektasien in Folge von Pylorusstenose sinkt das Cl Na 
oft sehr erheblich ab. Eine Zunahme des Chlors ist hier stets als gutes 
~e i ch en zu betrachten. Es beweist noch besser als die Vermehrung der 
Diurese, dass wieder Nahrung resorbirt wird (v. Noorden 1). Unter Um­
::; tänden kann der niedere Cl Na-Gehalt des Harns in Verbindung mit 
N-Analysen diagnostisch werthvoll werden und die Frage, ob Dilatation 
mit oder ohne Carcinom, entscheiden. Finelet man bei einem stark ab­
gemagerten l\hgenkranken in der Tagesmenge Harn sehr wenig Cl Na 
und sehr wenig N, so spricht das für einfache Inanition; findet man sehr 
wenig Cl Na und verhältnissmässig viel N, so beweist das einen krank­
haft gesteigerten Zerfttll des Cl Na-armen Organeiweisses, wie er bei ein­
facher Inanition nicht, dagegen bei Carcinomkache:xie häufig vorkommt 
(v. N oorclen). 

1) Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1893. 
13* 
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Rosenthal 1
) gibt an, dass er bei Hyperaciditätsformen, die durch 

geistige Ueberanstrengnng, heftige Gemüthsbewegung oder Migräne bedingt 
wurden. auch öfter mit Cardialgien und Vomitus einhergingen, eine be­
trächtliche Verminderung der Chloride im Harn bei Vorhandensein von 
yielen Erdphosphaten habe nachweisen können. GI u z in ski und Ja wor ski 2) 
hatten schon früher ( 1884) in einem Falle von Magenerweiterung mit 
continuirlicher Hypersecretion des sauren Magensaftes Abnahme, in 
einem anderen gänzlichen Schwund der Chloride nnd der sauren Reac­
tion im Harn beobachtet. Ans den eingehenden Versuchen Sticker's 3) 
geht hervor, dass reichliche Secretion des chlorhaltigen Magensaftes eine 
Verminderung der Chloride im Harn vorübergehend herbeiführen kann. 
wenn Bedingungen für seine Retention im Iviagen oder seine Ausscheidung 
aus dem Organismus gegeben sind. Zu analogen Ergebnissen führten 
die Untersuchungen von Gluzinski~); dieselben ergabe11. dass ei n 
Sinken der Chloride im Harn bei l\lagenkranken beobachtet wird: 
a) wenn ein zu geringes Quantum \'On Chloriden in den Organismns 
gelangt (Inanition, anhaltendes Erbrechen unmittelbar nach clem EssC' u): 
b) wenn trotz g·enügender Znfuhr von Chloriden deren Resorption beein­
trächtigt wird, so bei hochgradiger durch carcinöse Py lorusstenose 
bedingter Magenektasie; c) bei iibermässiger Secretion ron Magensaft, 
aber nur dann, wenn die im Uebermass secernirte Salzsäure nach anssen 
durth Erbrechen oder oftmalige künstliche Aspiration entleert \Yircl oder 
die Schleimhaut nicht im Stande ist, dieselbe wieder zu resorbi rell. was 
bei hochgradigen genuinen oder durch Narben bedingten Ektasien zutrifft. 

Gluzinski spricht sich dahin aus, dass unter sonst g leichen Yet·­
hältnissen bei hochgradiger Magenektasie ein bedeutendes Sinken oder 
völliges Schwinden der Chloride im Harn eher zu Gunsten eines gut­
artigen, mit übennässiger Secretion Yon H Cl \'erbnndenen Processes als 
zu Gunsten einer Neubildung spreche. 

Indess konnte letztere Angabe bei den in meiner 1\liuik angestellten 
Untersuchungen S tro h's 5) nicht bestätigt \V erden. Differentialdiagno­
stische Anhaltspunkte dürften aus den absoluten Chlorwerthell kaum zu 
gewinnen sein, da bei jeglicher Pylorusstenose die Nahrungsresorption 
gestört ist nnd schon damit eine hochgradige Chlorrermindenmg zu 
Stande kommt. 

1) Berliner klin. \vochensehrift. 1887, Nr. 28. 
~) Sitzungsprotokoll des IV. Congresses d. poln. Naturfor~cher nncl Aerzte vom 

2 .. Juni 1884. Posen. 
3) Berliner klin. \Vochenschrift. 1887, Nr. 41. 
4) Berliner klin. Wochenschrift. 1887, Nr. 52. 
~) Inaugural-Dissertation, Giessen 1888. 
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Zwar hat auch F. Müller 1) in allen von ihm untersuchten Fällen 
von Carcinom eine beträchtliche Verminderung der Chloride nachgewiesen; 
indess hat sich auch bei clen Versuchen Laudenheimer's 2

), wobei auch 
die in der Nahrung aufgenommene Chlormenge berücksichtigt wurde, 
o·ezeio't dass für das Verhalten der Chlorausscheidung· im Verhältniss 
0 0' '-' 

znr Einnahme eine charakteristische, im vVesen der carcinomatösen Er-
krankung begründete Veriinderung nicht nachzuweisen ist. 

Die Phosphate. Die Phosphorsäure-Ausscheidung bei Magenkrank­
heiten hat noch keine genügende Untenmclnmg gefunden, wenigstens 
nach der Seite. dass die Einfuhr und der GehaJt des Urins und des 
Kothes gleicher Weise berücksichtigt worden \Vären. Nach Robin 3

) ist 
die Phosphatmenge bei Hyperchlorhydrie stark vermehrt. Beim Carcinom 
fand F. M ii ll er·1) clie Ausscheidung der P2 0,-,, wenn auch nicht in 
allen Fäl len. rermehrt. 

Die Schwefelsä ur en. Für die pathologischen Fälle haben nicht 
sowo hl die präform irten. als vielmehr die gepaarten Schwefelsäuren 
( Aetherscltwefelsäuren) ein Interesse. Die Gesammtschwefelsäure geht 
(lem Eiweissansatz parallel. 

Bekanntlich ist die Salzsäure des l\Iagensaf'tes ein Bakteriengift, 
freilich gibt sie dagegen keinen ·~bsoluten Schntz. Von romeberein aber 
Hisst sich erwarten, dass Salzsiiurearmuth des Magens der Bakterien­
entwieklung günstig ist. Entgegen Kast·1) und vVasbutzkili), die ge­
funden hatten, dass Salzsänremangel ein erhebliches An wachsen der 
gepaarten Sc:.l!wcfelsäuren zur Folge habe, fand r. N oorclen i) in 46 Ein­
zelbestimmnngen bei eilf Kranken mit nahezu vollständigem Verlust der 
Salzsilureproduction nur 5mnl höh ere \Verthe der als Aetherschwefelsäuren 
auftretenden, aus dem Darm stammenden Eiweissfäulnissproducte im Harn, 
als man sie bei Magengesnnden erwarten durfte. Vielfach lagen die vVerthe 
sogar erheblich unter dem Mittel gesunclbafter Verhältnisse. Zu dem 
gleichen Hesultat kam Boas 8) in einem Falle von Duodenalstenose mit 
d:wer nclem Salzsiiuremangel. Trotzdem kann es aber, wie l\1 es t er !l) 
gezeigt b:Lt, zu einer beträchtlichen Vermehrung der Aetherschwefelsäuren 
kommen, wenn bereits in Fänlniss begriffene Substanzen in einen salz-

1) Zeitschrift f. klin. Mcd. Bd. XVI, S. 496. 
2) Zeitschrift f. klin. Mcd. Bel. XXI, S. 513. 
3) S. Lyon, L 'analyse du suc gastrique. 
4) Zeitschrift f. klin. Med. Bel. XVI. 
") 1-Tn.mburger Festschrift. 1889. 
6) Archiv f. expcrim. Pathol. u. Pharmak. 1889, XXVI, 133. 
') l. c. 
S) Deutsche med. Wochenschrift. 1891, Nr. 28. 
9) Zeitschrift f. klin. Med. Bel. XXIV. 
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säurefreien .Magen kommeiL Salzsiluremangel im l\Ia.gen an sieh hat 
keinen Einfluss auf den Ablauf der natürlichen :B-,iiulnissprocesse im Darm. 

Das Verhai ten des Stickstoffes. Dass schwere Magenkrank­
heiten. die zu einer Unterernährung führen , auch zu einer Einbusse an 
Eiweiss führen müssen: ist von vorneherein zu erwarten. Das Gleiche 
geschieht ja beim Gesunden, wenn er ~ich in Unterernährung befindet. 

U eber das Y erbaUen des Stoffwechsels, respecti re über den Ei weiss­
zerfall bei aeuten Magenkrankheiten liegen ausser einer vereinzelten Beob­
achtung v. Noor den's 1) keine weiteren l\Iittheilnngen ror. r. N oo rclen 
berichtet über einen mittelschweren Fall ron Gastroenteritis, bei dem Er­
brechen und Durchfälle bestanden. Der Nahrungsverlust war hier grösser als 
im Hunger; demnach mussten noch andere l\Iomente den Eiweissbestand 
schädigen, wahrscheinlieb handelte es sich um aus dem Darmeanal ab­
stammende Gifte. In gleicher Weise kann bei chronisehen Magenkrank­
heiten die Resorption von Protoplasmagiften die Eiweisszersetznng steigern. 
Stoffwecbseluntersncbungen, die v. N oorcl e n bei Ulcus rentrienli, chroni­
schem Magenkatarrh und bei Gastrektasie mit Hypersecretion ilnstellte , 
konnten keine b.Tankbafte Steigerung der Ei weisszersetznng naehweisen. 
r. Noorden glaubt darum, dass andere Schiidlichkeiten als Cntererniihrnng 
den Eiweissbesta.nd bei den meisten chronischen Magenkrankheiten nicht 
gefithrden. Dagegen ist nach den exacten Untersndnmgen ron F . Mnll er2) 
in den meisten Fällen von Carcinom der Zerfall ron Körperei \reiss grösser. 
als der einfachen Unterernährung entsprechen \Vürcl e. Er wi es nach. 
dass auch bei reichlicher N ahrung-szufuhr die K- .Ausgabe höltrr 
hlieh als die N -Aufnahme. Diese ron l\1 ü 11 er zuerst durch ein­
wandsfreie r ersuche nachgewiesene Steigerung der Eiweisszersetzung i~t 

durch die späteren Untersuchungen K l e m p e r e r's 3), Gärt i g's und 
r. X oord en's~) bestätigt worcle11. 

Indess zeigte sich , dass nicht in jedem Falle \'On Carcinom die 
Eiweisszersetzung gesteigert ist. l\Iüller glaubt aus der 'l'hatsache, dass 
kleine Carcinome, selbst wenn sie an einer Stelle sitzen, wo sie die 
Functionen des Körpers in keiner \V eise beeintl ussen, den Ernährungs­
zn stand des ganzen Organismus so schwer schädigen, vermuthen zu 
d iirfen, dass in den Gareinomen sei bst Stoffwechsel prod ucte gebildet 
werden, die als Gifte auf den Organismus einwirken. Incless ist es bis 
jetzt nicht gelungen, diese toxische Substanz der Carcinome direct naeh­
zuweisen. 

1) Zeitschrift f. klin. )Jed. Bel. XVII. 
'!) Zeitschrift f. klin. l\Ied. Bd. VI. 
:;) Berliner klin. Wochenschrift. 1889, Nr. 40 und Charite-Annalen. XVI. 
4
) Gärt i g, Inaugural-Dissertation. Berlin 1890. 
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Fermente. Normaler Weise findet man von den Fermenten des 
Mao·ens im Harn Pepsin und Lab. Eine diagnostische Bedeutung ist 

~ . 
dem Pepsin nach den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen nicht bel-
zul egen. ·wohl haben Untersuchungen von Leo 1), Stadelmann 2) u. A. 
ergeben , dass beim Oarcinom des Magens das Pepsin im Harn beträcht­
lich ,-ermindert ist oder fehlt, indess wird auch sonst eine Verminderung 
der Pepsinausscheidung beobachtet. Die bis jetzt vorliegenden Unter­
suchungen sind jedenfall s ni cht ausreichend, um aus dem Pepsingehalte 
des Harns irgendwelche diagnostischen Schlüsse zu ziehen. 

Ebensowenig kommt dem Labferm ent eine diagnostische Be­
deutung zu. Selbst bei einem und demselben Indi viduum kommen , wie 
Boas betont, grosse Schwankungen und quantitative Ungleichheiten im 
Fermentg·ehalte vo r. 

AI b nm C JL l~ l ein e Eiweissmengen find en sich in spiiteren Stadien 
sch\Yerer Magenleiden im Harn ni cht so ganz selten ; indess kann dem 
keine pathognomonische Becl entung beigelegt werden. v. N oorden 3) fanfl 
Eiweiss in etwas grösserer Menge nach sehr heftigen Anfä.llen von 
Magenschmerz bei Ulcus ventriculi und besonders nach starken Magen­
blutunge il. M ü I l e r~ ) fand bei einer Zusammenstellung der \:Vürzburger 
Krankengeschichten von Garein omen der verschiedensten Organe bei 
35% . der Krankr~ n geschich ten der Berliner II. medicinischen Klinik bei 
72% der Fülle Albnminurie, freili ch oft nur vorübergehend. 

P epto ne nnd Album ose n. Das Vorkommen von echten Peptonen 
im Harn wird voll Ei nzelnen, so z. B. von v. N oord en 5) , gänzlich be­
stri tten. Der Grunrl dieser Ditierenz cliirfte vor .Allem darin zu suchen 
sein, class man über die C1renze zwischen Albumosen und Pepton nicht 
einig ist. Auf die rein phys iologische Frage, ob und wann man von 
echtem Pepton reden Jmnn, so ll hier nicht eingegangen werden. Ich ver­
weise bezi'l glich dessen insbesondere auf v. N oorden, sowie auf die Ab­
liandlung von Robi tsc hekli). Klinisch ist es zunächst wichtig zu wissen, 
dass in gewissen Krankheiten sich im Harn Eiweissstoffe nachweisen 
lassen, die mit der Salpetersü.ure-Koehprobe, der Essigsäure-Ferrocyan­
kaliumprobe keine, aber mit der Biuretprobe eine Reaction geben, 
wiihrend dieselben Eiweisskörper im normalen Harn nicht vorkommen. 
Demgegenüber ist es zunächst von untergeordneterer Bedeutung, ob es 
sieh hier um ein mehr oder weniger reines Pepton handelt. 

1) VIL Congress f. innere Mrd. 188H, S. 364. 
!) ~e it schrift f. Biol. 188!:1, XXV, 208. 
:•) Lehrbuch der Pa,thologie des Stotl"wechscls. Berlin 1H93. 
~ ) Zeitschrift f. klin. l\Ied. Bd. XYI. 
5 ) I. c. S. 256. 
G) Zeitschrift f. klin. Mccl. Bd . .xxrr. 
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\Vas nun das Vorkommen dieser von .Jaks c h 1
) sogenann ten en tero­

genen Peptonurie betrifft, so fand Meix:ner 2
) in 12 Fällen von ·Magen­

carcinom jedesmal Peptonurie, dagegen erhielt Robit sch ek unter sieben 
Fällen nur zweimal ein positives Resultat. Auch bei Ulcus ventri cnli fand 
Robitschek Peptonurie. Auch Pacn,nowski 3) , der sich der von Hof­
meister4) angegebenen :Methoden des Nachweises von Pepton im lhrne 
bediente, fand bei Carcinom H'.rschiedener Organe, nicht blos des 
l\Ingens, Peptonurie. - Bestimmte diagnostisehe Schlüsse lassen sich 
aus dieser Peptonurie bis jetzt nicht zieh e11. 

~.\_ceton und Acetessigs äure. Kauli ch 5
) war der Erste, der 

auf das Vorkommen von Aceton bei Magendarm erkrankungen aufmerk­
sam machte: diese Beobachtung wurde so dann von Can ta n i 6) bestätigt. 
Weiterhin verdanken wir v. J aks ch 7) eine Reihe gründlicher Arbeiten 
über das Vorkommen des Acetons und der Acetessigsäure. Sehr ein gehende 
Untersuchungen über Acetonurie bei Digestionsstörungen hat auch 
Lorenz 8) veröffentlicht. Darnach ist das Vorkommen der Acetonurie bei 
Digestionsstörungen verschiedener Art eine regelmi:issige Erscheinung : 
eine Trennung der Diaceturie von der Acetonurie hält Lor enz nicht 
für durchführbar. Bei den meisten schwereren Fällen Yon Digestions­
störungen gehört eine Com bination oder ein Abw·echseln von Acetonurie 
und Diaceturie fast zur Regel. Nach den bisher vorl iegenden Unter­
suchungen gestattet das Auftreten von Acetomu·ie und dergleichen keinen 
weiteren Schluss, als den einer gesteigerten Eiweisszersetzung. Ebenso­
wenig berechtigen die bisherigen Untersuchungen iiber das Vorkom men 
von Indican und Indigoroth im Harn zn bestimmten diagnosti sc hen 
Schlüssen. 

Das Verhalten des Blutes bei Magenkrankheiten. 

So zahlreiche Blutuntersuchungen nach den verschiedensten Rich­
tungen hin auch bei Magenerkrankungen gemacht worden sind , so hat 
sich doch ein diagnostisch verwerthbares Resultat hiebei bis jetzt nicht 
ergeben. Insbesondere hoffte man damit differentialdiagnostische Anhalts­
punkte zwisehen den malignen Erkrankungen des l\hgens, dem Carcinom 

1) Zeitschrift f. klin. l\Iecl. Bd. VI u. VIII und Zeitschrift f. physiol. Chemie. 
Bd. VI. 

2
) Zeitschrift f. klin. l\'Iecl . Bd. VIII. 

3) Zeitschrift f. klin. l\Ied. Bd. IX, S. 42tl . 
4) Zeitschrift f. physiol. Chemie. Bd. IV. 
~) Prager Vierteljahrsschrift. 1857, XIV .. J n,hrg. 
&) Ref. in Schmidt's .Jahrb. 1865, 127, lfi7. 
~) Zeitschrift f. klin . .Med. Btl. VIII . 
&) Zeitschrift f. klin . Mecl. Bel. XIX. 
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einerseits und den gutartigen Magenleiden anderseits zu finden. Diese 
HolJnnng hat sich als trügerisch erwiesen. So haben insbesondere die 
sehr eingebenden Untersuchungen S trasser·s 1), die sich nuf die Zahl 
der rothen Blutkörperchen, den EiweissgehaJt des Gesammtblutes und 
des Serums, sowie auf dns specifische Gewicht bezogen, wohl ergeben, 
dass diese siimmtlichen Factoren beim Carcinom subnormnl , dass die Ver­
sehlechterung der Blntzusnmmensetzung mit dem Fortschreiten der Krank­
heit sehr ausgesprochen wird, während sie anfänglich nur wenig aus­
gesprochen ist ; im Stadium der Kachexie zeigte sich sowohl die Zahl 
der roth~.~ n Blutkörperchen als cl er Eiweissge.halt uncl das specifische 
Gewicht des Blutes sehr bedeutend vermindert. In Uebereinstimmung 
mi t sonstigen Angaben in der Literatur fand Str as ser ferner in 
den meisten Fällen eine Vermehrung der weissen Blntkörperchen; weiter­
hin ergab sich, dass, während die rothen Blutkörperchen bei Tuberenlösen 
keine Formrerändernng zeigten , di eselben bei Carcinom in späteren 
Stadien alle Formen der Poikilocytose aufwi esen. Indess können alle 
diese Veränderungen in keiner Weise als charakteristisch oder differentinl­
diagnostisch verwerthbar bezeichnet werd en. 

Ganz analoge Veränderungen sind auch bei anderen Magener­
krankungen gefunden worden; ja selbst in Betreff derselben Erkrankung 
lau ten die Angaben der einzelnen Autoren widersprechend. So fand z. B. 
Lei eh te nste rn 2) in drei Fäll en von Ulcus einen verminderten Hämo­
globingehalt, 0 ppenh ei m ~ ) dagegen konnte in zwölf Fällen keinen 
so lchen nachweisen, während R. ein ert 1) wieder eine starke Verminderung 
cl es Hämoglobingehaltes und eine Abnahme der Zah I der rothen Blut­
kürperehen Ül.lld. Zweifelsohne muss man Ost erp ey'') Recht geben , wenn 
er sagt, dass weder normale noch anormale Blutbeschaffenheit für Ulcus 
ventriculi charak teristisch sei. Die Blutbeschaffenh eit muss selbstverständ­
li ch, wie dies au ch für das Carcinom nachgewiesen ist, eine andere sein, 
je nachdem es sich um ein frisches Ulcus bei einer kräftigen Person 
oder um ein altes Ulcus bei einer anä111ischen Person nach wiederholt 
Yomusgegangenen hefti gen Magenblutungen handelt. 

Demnach kann in der Blutuntersuchung, insbesondere in der Zah I 
der rothen und weissen Blutkörperchen, im Hämoglobingehalt und der­
gleichen ein differentialdiagnostisches Moment nicht gesucht werden. 

1) Zeitschrift f. klin . 1\ied. Bel. XXIV. 
2) L e i c h tr.n s tern, Untersuchungen über den Hi~moglobinge!Htlt 1m gesunden 

und krunken Zustunde. Leipzig 1818. 
3) Deutsche med. Wochenschrift. 1889, Nr. 42-44. 
4) R e in e r t, Die Zählung der rothen Blutkörperchen und deren Bedeutung fiir 

Diagnose und Therapie. Leipzig 1891. 
~) Berliner k!in. Wochenschrift. 1892, Nr. 12 und 13. 
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Auch die Bestimmung des specifischen Gewichtes des Blutes nach 
d~r :Methode von S eh m a 1 tz 1) dürfte kaum diagnostisch verwerthbar sein 
wenn auch von verschiedenen Beobachtern bei Ca.rcinoma ventriculi eine 
erhebliebe Herabsetzung des specifiscben Gewichtes gefunden w11rde. Auch 
bei A.niimien hat man in gleicher 'Weise eine beträchtliche Herabsetzuno· 
des specifischen Gewichtes gefunden. Dass bei gutartigen :Magenaffeetionm~ 
bei denen die Ernährunf! nicht litt, eine solche Herabsetzung nicht o·e-

~ ~ 0 

t'unden wurde, kann in keiner \Veise als ein Beweis für die ditl'erential-
diagnostische verwerthbarkeit bezeichnet werden. Die beträchtliche Ver­
mindenmg des specifiscben Gewichtes geht vielm ehr Hand in Hand mit. 
der allgemeinen Ernährung. 

-X-

* 
\Vas die Alkalest enz des Blutes betrifft , so ist durch di e Unter­

::;uchungen Sticker's und Hübner's 2). v. Noord en's=l) u. A. erwi e~e11. 

dass normaler Weise zur Zeit der .Magenrerdauung, also zur ~eit, wo 
Salzsäure reichlich abgeschieden wird , die Blutalkalescenz im Allgemeinen 
erhöht ist. Von vorneherein war darum zu erwarten. clnss prägnantE> 
FntP.rschiede sieb bei Hyperacidität des l\Iagensaftes einerseits und An­
acidität andererseits ergeben würden. Dahinzielende Untersuchungen hat 
v. Noorden-1) n,ngestellt, indess ergaben sich so geringe Unterschir.de, 
dass sie als kaum jenseits der Fehlerquellen li egend bezeichnet werden 
können. Doch dürfte es bei der geringen Zahl der bis jetzt vorl iegenden 
Untersuchungen sich immerhin lohnen, di ese Versuche an ei ner grüsseren 
Anzahl von Fällen fortzusetzen. 

Auch das Verhalten der weisse n Blu t körp e re h en in der Ver­
dauungsperiode hat man diagnostisch zu verwertben gesucht. Bekann t­
lich ist nachgewiesen , dass auf der Höhe einer ei weissreicheu N ahrnng 
das Blut im Ganzen leukocytenreicher ist. Diese sogenannte Ver­
clauungsleukoc ytose des Blutes, die besonders von Pohl 5) zum 
Gegenstand einer eingehenden Untersuchung gemacht wurd e, tri tt ein 
nach Zufuhr eiweissreicher Nahrung ; sie ist abh ängig Yom Gehal t der 
Sabrung an Eiweiss und eiweissäbnliehen StoiJ'0n. Kohlehydrate, Fette, 
Salze, Wasser und die nicht eiweissartigen Bestandtheile der .Kahrung 
zeigen keine ähnliehe \Virkung. Die Untersuchungen Poh l' s haben aber 

1) Deutsches Archiv f. klin. j'ded. BeL XVII u. Deutsche med. Wochen schr. 189 1. 
~) Sticker und Hübner, Zeitschrift f_ klin. :'lied. Bel. XII, S_ 136, und aut:h 

S ti <:ke r, Verhandlungen des nllgem. ärztl. Vereines zu Köln. Deutsche mcd. Wochen­
se:hrift. 1838. 

3) v. Koorden, Archiv f . cxperim. Pa.thol. 11. Plla.rmakol. 1888, XXII, 325. 
~) v. K oord en, Lehrbuch der Pathologie des Stoff\\' cchsels. 1893, S. 2-!ö. 
~) Pohl, TJebcr Resorption und Assimilation der KiihrstofTc _ Archi'i' f. cxperin1. 

Pathol. n. PhannakoL Bel_ XXV. 
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ferner erwiesen, dass damit zu gleicher Zeit eine vermehrte Ausfuhr von 
Lymphzellen aus der Darmschleimhaut nachweisbar ist und dass dieselbe 
mit dem Venenblut erfolgt. 

Dieses Verhalten der Verdauungsleukocytose hat Schneyer 1
) in 

jüngster Zeit an 30 Fällen von Gareinoma und Ulcus ventriculi genauer 
verfolgt. Es ergab sich dabei, dass bei allen (18) Gareinomen die Ver­
dauungsleukocytose constant fehlte, während sie bei Ulcus mit Ausnahme 
eines Falles, der mit 1\Iarasmus einherging, vorhanden war. Auch 
Hart ua g '.!) kam bei seinen N achuntersuchungeu zu dem gleichen 
Resultate. Diese Verdauungsleukocytose fehlte bei den Garcinomkrankeu 
au ch tlann, wenn statt des nötbigen Quantums der Na.hrung das von 
H orbacze wski 3) empfohlene Nuclein gegeben wurde, das die Eigen­
t llümlichkeit hat, dass es innerhalb weniger Stunden eine künstliche 
Lf~ u kocytose h errorzuruf(~n rermng. 

Schn eye r glaubt al s Ursache des Nichtauftretens der Verdauungs­
leukocytose bei den Gareinomen eine Störung der resorptiven Kraft, der 
Peptonisation des Eiweisses und eine Störung im lymphatischen Apparat 
anneh meH zu m iissen; er meint, dass das Fehlen der Verdauungs­
lenkocytose nicht unbedingt l'iir , wohl aber das Auftreten derselben 
gegen ein Carcinom spreche. 

Indess dürfte auch letztere Schlussfolgerung nicht ohne \Veiteres 
zu <Lccepti ren sein. Bekanntlieb gibt es auch Carcinomatöse, die guten 
Appetit haben und I,,leischna.hrung zu sich nehmen ; freilich gilt das nur 
J'iir frühe Stadien nncl iJJ sbesoncl ere für Fälle, in denen die motorische 
1\ral't des Magens noch eine gute ist, so dass der Darm den Ausfall der 
peptischen Kraft cl es l\Iagens zu ersetzen vermag. :Man hat ferner wieder­
hol t cli e Beobachtung gemacht, dass bei Krebskranken nach der Gastra­
enterostomie der Appetit sich alsbald wieder hob und die Kräfte in auf. 
fiilliger Weise zunahmen. Von vorneberein ist wohl nicht zu erwarten, 
dass bei diesen Kranken, wenn sie eine eiweissreiche Nahrung zu sich 
uehmen, die Vercla,uungsleukocy tose ausbleiben werde. Denn der Grund 
dessen liegt ni cht in clem Carcinom selbst, sondern darin, dass Carcino­
mntöse eine eiweissreiche Nahrung in der Regel verschmähen und nicht 
resorbirC'n. F'reilich fehlt es uoch an clirecten Untersuchungen nach dieser 
Ri t htung. 

Dass in späten Stadien des Carcinoms, wo die Appetenz clarnieder­
liegt, wo insbesondere eine hartnäckige Abneigung gegen Fleischnahrung 

1) Schneyer, Das Verhalten der Venhtuungsleukocytose bei Ulcus rotundum 
und Car cinoma, ventriculi. Interna.tiona,le klin. Hundsehau. 1894, VIII. Jahrg ., Nr. n9 
und )/,eitscbrift f. klin. Med. Bel. :Xl.'"VII, Heft 5 u. 6. 

:) Wi1mer klinische \"\7ochenschrift. 1895, Nr. 40 und 41. 
3) Allgemeine Wiener med. Zeitung. 1892, Nr. 32. 
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besteht, die Verdauungsleukocytose fehlt, kann nach dem Gesagten nicht 
Wunder nehmen. Differentialdiagnostisch dürfte aber das in Rede stehende 
Symptom darum kaum zu verwertben sein. Nieht das Carcinom an sich 
ist der Grund des Fehleus der V erdauungsleukocytose, sondern vor Allem 
die mangelnde Zufuhr eiwei~shaltiger Substanzen. 

'\Vie sich bienach ergibt, bat sich die Erwartung, in der Unter­
suehung des Blutes bei verschiedenen Magenerkrankungen differential­
diagnostisehe Anhaltspunkte zu gewinnen, nicht erfüllt. So interessant 
zum Theil auch die gewonnenen Ergebnisse sind, so kann ihnen doch 
wenigstens bis jetzt eine praktische Bedeutung nicht zuerkannt werden. 



Die Therapie der ~Iagenkrankheiten 
Allgemeinen. 

Vorbemerkungen. 

. 
IID 

Ei1u~ rationelle 'l'herapie der Magenkraukheiten setzt eine präeise 
Diagnosn Yomns. Dazn genügt aber nicht. die pathologisch-anatomische 
Heuemnmg: dazu ist Yor 1'1..1 lem eine gewuw I~enntniss cler einzelnen 
Fumtionsstöruugeu nötl!ig. Denn nicht die anatomische Veränderung als 
so lche ist es , die 'rir in r1er Regel direct angreifen können, sonclem 
nnsere 'l'herapie greift meist ens zunächst an den Fundionsstörungen an. 
Indem wir diese lwseitigen. schaJJen wir dem pathologischen Process selbst 
günstige HeiluugslwdiJiguugen. Und selbst da, wo eine Heilung nicht 
möglich ist, wrmügen wir doch anf diesem \Vege oft noch wesentliche 
Erfolge zu erzielen, wie beispielswPise di e Erfolge einer richtig geordneten 
Kostzufuln· mu1 methodiseheu A IIsspüluug bei .Magener"~eitenmgen, wie 
!lie Anwendung antifennr.ntativer Mittel gegen die Gälmmgen hei der 
Hypersetretiou , wie ferner die Hesultate der Gastroenterostomie bei Py lorns­
steuose zeigen. 

SPhen wir zunächst von den Sensibilitätsstörungen ab, so können 
die Störuug(~n der Magenthätigkeit nach drei Richtungen hin gehen; 
iji e könn en cli e l\T ngensaftabseheidung, cli e l\ioti lität und die R.esorption 
betretien. 

Das l\Iage11secret hat zweierlei Autg·abe11, einestbeils die Aufgabe, 
die Eiweisskörper in lösliche :Modificationen umzuwandeln, anclerntheils 
die Aufgabe, Fäulnissvorgänge und Gähnmgen zu hemmen; freilich ver­
mag die H Cl des Magensaftes letzteres nur bis zu einer gewissen Grenze uncl 
auch nur so lange, als die motoriscbe Kraft des Magens eine gute ist~ 

Aufgabe der Motilität ist es, vor Allem die Speisen mit dem Magen­
saft zu imprägniren, sie zu verkleinern und scbliesslich in den Darm 
weiterzuschaffen. Den genannten beiden Aufgaben gegenüber spielt die 
resorbirende rrhä.tigkeit des Magens eine weniger bedeutungsvolle, respec­
tive we11iger selbststilndige Rolle. 
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Yielfath ptiegt man die Störungen der Saftseeretion als die be.­
dt>utnngsvollsten in den Vordergrund zu stellen. In praxi fallen cli e Stö­
rungen der motorischen Thätigkeit indess vielfac-h ~chwerer ins Gewicht . 
als die der sec:retorisehen Thätigkeit. Eine einütehe Herabsetzung der 
sec·retorischen 'l'hätigkeit kann, so lange die motorische Kraft rles .Ma.geut; 
intact ist. lange Zeit hindurch ohne wesentliehen Naehtheil für den Ge­
sammtorganismus bestehen; die verdauende E:raft der in den Dann sich 
ergiessenden Drüsenseerete, besonders des Bauchspeichels , kann, gnte 
motorische Kraft vorausgesetzt, den Ausfall der peptischen Kraft cles 
Magens völlig ersetzen. Anders ist es mit den Störungen der motorise lten 
Thätigkeit. Bleiben die Ingesta abnorm lange im l\Iagen, werden sie nicht 
rechtzeitig in den Dann weiterbefördert, so miissm1 daraus schwerwiegende 
Störungen resultiren, es enb,-iekc~ln sieh Gähnmgen und Zersetzull gl?ll llllcl 

sonstige Folgen mehr. So erkhirt sieh . dass selbst bei gutarti gen SteilOSPll 
des Pylorus die Ernährung oft schon nac-h kurzer Zeit leidet, wii hrencl 
Kranke mit selbst hochgradig herabgesetzter secretorischer Tl! ätigkeit, 
aber guter motorischer 1\raft sich oft lange eines relativ guten \Vo!J l­
befindPns erfreuen. 

Sowohl in Bezug auf die secretorische als motorisc·h e F undion des 
3Iagens kommen Störungen nach oben und unten hin Yor. Beide Störungen 
können nach der gleic-hen Seite hin sieh ueigen, d. h. beide küunen ge­
steigert oder herabgesetzt sein. Sehr häufig gehen aber anc-h die beider­
seitigen Störungen im entgegengesetzten Sinne. Endlieh sind aueh die 
Fälle nic-ht selten. wo nur eine cli,~ser beiden Fundionen eine Stünu1 o· 
aufu-eist. \Veniger genan sind \Yir zur ZPit noch über die Störungen der 
Resorption orientirt: für sieh allein kommen solehe kaum je ,·or ; Yielmel!r 
gehen dieselben im Allgemeinen clen Störungen der sec-retorisc-ben uud 
motorischen 'l'hätigkeit parallel. 

Zur Bekämpfung dieser versc-hiedenartigen Fundionsstörungen des 
~Ia.gens stehen uns mannigfache l\littel und \V ege zn Gebote. Aber di ese 
müssen natürlich verschieden ge"-ühlt "-erden je uat b der besonclereu 
Eigenthümlic-hkeit des einzelnen Falles. l\lehr als bei irg1ond einer anderea 
Krankheitsgruppe gilt es bei den Krankh eiten des Magens, den indivi­
duellen Verhältnissen Reehnung zu trageiL 

Im Folgenden sollen die uns hierfür zu Gebote stehenden :Jiittel im 
..Allgemeinen, aber auc-h zugleich mit Rücksieht auf die einzelnen Arten 
der Functionsstörrn1gen, sowie auf ihre verschiedenartigen Combinationen 
knrz besproc-hen werden. 

Im Allgemeinen stehen uns zur Heilung, respective Besserung cler 
Krankheiten des l\Iagens zweierlei Methoden und Wege zu Gebotr, : 

1. Diätetisc:he Massregeln. 
2. Dif~ Pigentlichen Heil- und Hilfsmitt e l. 
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Diese letzteren lassen sieh wieder eintheilen in 
a) die eigentlichen meclicamentösen Heilmittel, 
b) die physikalischen Hilf.smittel nncl :Methoden. 
Im Anschlusse an letztere sollen auch die cb i ru r gisehe n Eingriffe einer 

kurz1~n Besprechnng unterzogen werden. Dagegen glaube ic.h auf eine .Br~­
sprechung der prophylakt.isc.hen:Massregeln gegen die Entstehung von:Magen­
krankbeitrn hier nicht specieller eingehen zu sollen, da wir anf fast alle 
m:-Hentli ehen Punkte ohnehin bei der Aetiologie der einzelnen Krankheits­
formen znri"ltkkommen werden. Eine Heilw allgemeiner diätet.iscl1er .Muss­
regeln isl aber ebensowoh l für die Prophylaxe wie für die Hei lung der 
i'lagenkrankheiten \'On Bedeutung und werden wir darum bei der Be­
spreelllmg der Hei lmethoden diese g leitbfalls zn erwähnen habeiL 

Di r. Prophylaxe der 1\lagenkrankheiten muss schon in der Kindl1 eit. 
heginJten: wi(, jedes Organ, so muss auch der :Magen, soll er erstark(~n. 

ron Kindheit a.n zu einer gewissen Leistungsfähighit erzogen werdNt. 
Die Prophyla.xe des Einzelindividuums muss sich anf den ganzen Digestions­
nppara-l im weiten Sinne des \Vortes, anf die Ptlege der Zälme, auf die 
.Art des Essens, auf di e Zntrii.gli chkeit und Verdaulichkeit der einzelueu 
~ahrnngsmittel, auf die Qnalitiit und Quantität der Speisen und Getriinke, 
anr die Hiiuligkeit der einzelnen l\hhlzeiten und zahlreiche sonstige Punkte 
prstrec·ken. Auf viele dieser Pnnkte werden wir, da. sie auch fiir die 
Pathologie von \Vi chtigkeit si nd , im weiteren Yerlanfe noch zuriif·k­
konim en. 

Die Diät. 

Die Qualität der Nahrung je nach den einzelnen Erkrankung·s­
formen. 

\V(onn schon zur Erhaltung der Gesundheit und zur Verhütung vou 
Erki"anknngen des Magens die Befolgung gewisser diätetischer Regeln 
nöthig ist, so ist eine besonders sorgüiltige Auswahl der Diät nöthig in 
den Fällen, in denen der Ma.gen erkrankt ist. In der Behandlung der 
Magenkrankheiten spielt die Diät oder Kostordnung eine mindestens ebenso 
wichtige, wenn ni cht wichtigere Rolle als die medicamentöse Therapie. 
Hier handelt es sich zunächst nur darum, gewisse allgemein giltige diä­
tetische Grundsätze aufzustellen. Denn selbstverständlich muss die Diät 
nicht nur für die einzelnen Krankheitsformen eine verschiedene sein; 
auch jedem einzelnen Kranken muss sie besonders angepasst werden. 
So erfordert, um nur ein Beispiel zu erwähnen, ein Carcinom, das mit 
guter motorischer Kraft einhergeht, andere diätetische Vorschriften als 
ein Carcinom, bei dem zugleich eine hochgmdige Ektasie und Atonie mit 
starker .Milchsäuregährung besteht. 
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Vielfach begegnet man dem Ausspruche, die Kost Magenkranker 
solle eine :-leicht verdauliche" sein. Wenn es auch im Allgemeinen nicht 
schwierig ist, festzustellen, was für den gesunden Magen leicht, was 
ihm seinver verdaulich ist, so ist das doch anders für den kranken 
]Jagen. Dem Einen mag eine Speise leicht, dem Anderen schwer ver­
daulieh sein. Der Begriff »leicht verdaulich< kann ferner nicht ohne 
Weiteres als identisch gelten mit dem Begriffe »verträglich«. Nicht jede 
Speise, die gut verdaut wird, wird darum auch gut vertragen und um­
gekehrt braucht eine Speise im Magen gar nicht verdaut zu werden, wird 
aber dennoch gut vertragen. Für pathologische Fälle ist der Begriff »leicht 
,-erdauliche Kost« ein sehr variabler. Man kann im Allgemeinen die­
jenige Kost leicht Yerdaulich nennen, die an die secretorischen uncl mo­
torischen Functionen des Magens relativ geringe Anforderungen stellt, 
die leicht zur Re.sorption kommt und in keiner Weise subjectire Be­
schwerden veranlasst. In dieser Definition ist auch der Begriff cl er Y er­
träglichkeit zugleich inbegriffen. l\Ian kann eine Scala der Leichtverdaulich­
keit nach der Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen aufstellen, wie dies 
in verdienstvoller Weise zuerst Leube 1) und nach ibm in noch ausge­
dehntererWeise Penzoldt 2) getha.n bat. Selbstverständlich kann aber 
diese Scala nicht ohne \Yeiteres auf alle pathologischen l1"'ülle in gleicher 
Weise übertragen werden. Je nach der Natur cl er 1\rankheit muss hier 
ein eigener ~Iassstab angelegt werden. Für den krebskranken _\l ngen 
sind andere Speisen leicht verdaulich , als für den ulcuskranken. Die 
Prüfung der Aufenthaltsdauer eines Nahrungsmit tels im l\Iagen ron 
Gesunden kann wohl im Allgemeinen als :Jiassstab der besseren ocler 
schlechteren Verdaulichkeit dienen; sie gibt einen Massstab für die An­
forderungen nicht nur an die motorische , soudem se lh ~t his zu ei nem 
gewissen Grade auch an die secretorische Tbätigkeit des l\Iagens , insoferne 
normaler Weise beide annähernd Hand in Hand gehen. Anders liegt di e 
Sac·he aber in pathologiscbenFällell , wo baldnurdie ein e, balflnur 
die andere dieser Functionen, bald beide zugleich, nicht selten sogm· in 
entgegengesetzter Richtung gestört sind. Auch um deswillen ist der den 
normalen Verhältnissen aus der Aufenthaltsdauer der Speisen im :!\lagen 
entnommene Begriff der Verdaulichkeit nicht ohne vY eiteres auf patho­
logische Fälle übertragbar, weil es Fälle gibt , in denen die Magenrer­
dauung grösstentheils durch die Darmverdauung ersetzt wird, in denen 
erstere mehr oder minder darniederliegt und trotzdem eine Verlängerung 
der Aufenthaltsdauer im l\Iagen nicht besteht. So sehen wir nicht so 
selten Fälle mit völligem Fehlen der freien Salzsäure, in denen die 
Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen nicht verlängert ist. Hebern wir 

1) Zeitschrift für klin. Med. Bel. VI. 
~ ) Deutsches Arehiv für klin. :Med. Bd. LI und LIII. 
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hier 4-5 Stunden nac-h Einnahme einer Probemittagsmahlzeit aus, 
so finden wir den Magen leer, während die zu etwas früherer Zeit 
wiederholt vorgenommene Ausheberung zeigt, dass die peptische Kraft 
des Magens in nicht geringem Grade herabgesetzt ist. Trotz nicht ver­
längerter Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen kann hier von einer 
normalen Magenverdauung nicht die Rede sein; wohl aber kann man von 
einer guten Verdaulichkeit im Allgemeinen, respective von einer guten 
Darmverclauung reden, wenn. wie dies für eine Iieihe solcher Fälle nach­
gewiesen ist, die Ausnutzung der Nahrungsmittel im Darm den Ausfall 
der peptischen Function des l\Iagens völlig ersetzt. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus mag man es mit 
einem gewissen Rechte tadeln, wenn wir h eutzutage in der Magenpatho­
logie Yon Anaeiclität, Subaciclität, Hyperacidität, Hypersecretion, Atonie, 
Hypertonie etc. reden; am Krankenbette müssen wir mit diesen Begriffen 
rechnen. Für die Behandlung und insbesondere auch für die Diät, die 
wir in1 einzelnen Falle vorschreiben, ist es nicht gleichgiltig, ob Sub­
aciditüt oder Hyperaciclit1it., ob Atonie oder Hypertonie und dergleichen 
besteht. 

.A ls Leu b e seine grundlegenden Versuche über C:üe Verdaulichkeit 
der eiuzelnen Nahrungsmittel anstellte, waren unsere Kenntnisse 
über die eben genannten Fnnctionsstörungen noch höchst unzureichend. 
Mit R.echt suqhte Leub e darum damals die Frage, 'vas für einen 
l\Ia.gen leicht r enlaulieh ist, einestheils durch Feststellung der Zeit, 
innerhalb welcller der luanke ~Tagen der fraglichen Speise sich ent­
ledigt, zu entscheiden, anderntheils dureh Berücksichtigtmg der snb­
jectiven mit der Digestionsarbeit verbundenen Beschwerden, sowie des 
Einflusses der einzelnen Speisen auf di e Steigerung oder Besserung des 
Mage.nleidens überhaupt. Zu di esen Versuc--hen wählte Leube solche 
Kranke, deren :Magen äusserst wenig vertrug. .Ausgehend von der 
Annahme, dass ein gesunder Magen in 6 bis 7 Stunden eine miissige 
Nabnmgsmenge bewältigt und herausschafft, folgerte er, dass, wenn 
der Magen mit gewissen Speisen in der genannten Zeit regelmässig 
fertig wird, mit anderen constant nicht, letztere Speisen weniger ver­
daulich seien als die ersteren. So . hat Leube 1) eine Scala der Leicht­
venlaulichkeit aufgestellt, die auch jetzt noch als Gnmcllage unserer 
diätetischen Vorschriften beim Magengeschwür gelten kann, wenn sie 
auch selbstverständlich nicht ohne vVeiteres in gleicher Weise auf die ver­
schiedenartigen Krankheiten des Magens übertragen werden darf. Ich 
glanbe darum, dieselbe hier einschalten zu sollen. 

1) Zeitschrift f. klinische l\iediein. Bd. VI. 
Riegel, Erkrankungen des .lllngcns. 14 
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Leube 's Kostordnung. 

I\: o s t I. Die bei seinver darniederliegender Verdauung am leichtesten 
zu bewältigenden Speisen sind: Bouillon , Fleischsolution, :Milch, weiche 
und rohe Eier. 

1\. o s t II. Die an Verdaulichkeit jener Kost I nächststehenden Speisen 
sind: gekochtes Kalbshirn, gt'kochte Thymusdrüse (Kalbsbriese!), gekochtes 
Hulm und gekochte Taube, und zwar sind jene Fleischspeisen ihrer Leicht­
Yerdaulichkeit nach aufgezählt. Zugleich sind hiebei erlaubt Schleim­
suppen tmd als Abendmahlzeit :Milchbrei , welcher aus Tapioka und Eier­
schaum bereitet wird. Von den meisten Kranken werden ausser den o·p-;:- -

nannten Fleischspeisen auch gekochte Kalbsfüsse sehr gut vertragen. 
Kost ill. \Vird Kost II anstandslos bewältigt, so folgt Kost Ill. 

Dieselbe besteht in der Zufügung von halb rohem oder ganz rohem Rind­
fleisch zu obigen Speisen. Als besonders leicht verdaulich bezeichnet 
Leu b e folgende Art von Beefsteak: Von der längere Zeit gelegenen 
Lendewird mit einem stumpfen Löffelstiel soviel Fleisch abgeschabt. als sic h 
ohne Gewaltanwendung loslöst. Auf diese \Veise geht nur das Zarteste 
des Fleisches ab, alles Zähe, Harte und Sehnige bleibt znrück; diese 
geschabte :Masse wird in frischester Butter rasch oberfiächli ch gebraten. 
Ferner passt in diesem Stadium geschabter roher Schinken. 

Als Zuspeise zu jenen Fleischgerichten kann jetzt etwas Kartoll'el­
puree gestattet werden , auch wenig nicht zu neugebackenes \Veissbroll 
und "Versuchsweise kleine Mengen 1011 Kaffee oder Thee mit Milch. 

Kost IV. Gebratenes Huhn, gebratene Taube, Reh, Rebhuhn, 
Hoastbeef, rosa gebraten (besonders kalt zu geniessen), Kalbsbraten (Stück 
aus der Keule), Hecht, Schill , gesotten (Forell en, selbst die jüngsten, 
schwerer verdaulich), l\iaccaroni, Bouillonreisbrei, später leichteste Auf­
läufe, Wein in kleinen Portionen ( 1 bis 2 Stunden Yor dem Essen zu 
nehmen). Saucen sind im Allgemeinen nich t zu gestatten. Von Gemüsen 
passt noch am ehesten junger, fein gehackter Spinat ; mit anderen Ge­
müsen (auch Spargeln) Versuche zu machen, erklärt Leu b e für riskirt. 
Nur ganz allmälig dürfen die Patienten Yon dieser IV. Kost zu unaus­
gewählter gewöhnlicher Kost übergehen ; am lüngsten müssen sie sich 
der Gemüse, Salate und der Cornpote enthalten (am frühesten sind ge­
dämpfte Ar.pfel zu erlauben). 

Diese Versuche Leu b e 's hat Pen zolcl t 1) neuerdings wiederholt, 
und Z\var im Gegensatz zu Leub e an Mag eng esunden. "Wie Leuhe, 
so nahm auch er die Aufenthaltsdauer der Speisen im :Magen als Mass­
stab ihrer Verdaulichkeit. Seine Versuche scheinen mir gerade darum Yon 
besonderem Werth, weil sie an Ge sund en , also unter g lei chen Be-

1) Deutse;bes Archiv f. klin. ~Iedie;in. Bel. LI und LIII. 
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clingungen, angestellt sind; ihr vVerth wird noch dadurch erhöht, dass 
a.nch die lVIenge der Nnhrung, das Verhalten der Salzsäureabscheidung 
und weitere Factoren mehr mit berücksichtigt wurden. Sind diese 
Resultate auch nicht ohne Weiteres auf Magenkranke übertragbar, 
so geben sie doch immerhin werthvolle Anhaltspunkte. Ich glaube darum, 
auch diese von Penzoldt aufgestellte, aus der Aufenthaltsdauer bestimmte, 
erweiterte Scala der Magenverdaulichkeit der wichtigsten Speisen und 
Getränke mit den betreffenden Gewichtsmengen hier wiedergeben zu 
sollen, da sie immerhin als Grundlage unserer Diätverordnungen auch für 
pathologische Fälle zu dienen geeignet ist. 

Es verliessen den Magen m 
1-2 Stunden inclusive 

100-200g Wasser rein, 
220 g· Wasser kohlensäureha.ltig , 
200 g 'l'lwc ohne 7,uthat, 
200 g Kailee " » 

200 g Kakao " " 
200 g Bier, 
200 g leichte \V eine, 

100-200 g Milch gesotten (E. 3 ·5, 
F. 3·6, K. 5) I) 

200 g Fleischbrühe ohneZ:uthat, 
100 g Eier, weich. 

2-3 Stunden: 
200 g Kaffee mit Sahne, 
200 g Kakao mit Milch , 
200 g Malaga, 
200 g Ofener Wein, 

300-500 g ·wasser, 
ß00-500 g Bier, 
300-500 g Milch, gesotten, 

100 g Eier, roh und Hühreier, 
hart oder Omelette (E. 12, 
F. 12), 

100 g Rindtl cischwurst, roh, 
250 g Kalbshirn, gesotten, 
250 g Kalbsbries, gesotten, 

7'2 g Austern, roh, 
200 g Karpfen, gesotten, 
200 g Hecht, gesotten (E. 18, 

F. 0·5), 
200 g Schellfisch, gesotten 

(E. 17, F. 05), 
200 g Stockfisch, gesotten (E. 80, 

F. 1), 

150 g Blumenkohl, gesotten 
(E. 2, K. 4), 

150 g Blumenkohl als Salat, 
150g Spargel, gesotten (E. 2, 

K. 2), 
150 g Karto1I'el, Salzkarto1I'el 

(E. 2, K. 20), 
150 g Kartoffel als Brei , 
150 g Kirschencompot, 
150 g Kirschen, roh, 

70 g Weissbrod, frisch u. alt, 
trocken oder mit Thee 
(E. 7, K. 52), 

70 g Zwieback, frisch u. alt, 
trocken oder mit Thee , 

70 g Bretzel, 
50 g 1Ubert-Bisquits. 

3-4 Stunden: 
230 g junge Hühner, gesotten 

(E. 20, F. 4), 
230 g Hebhühner, gebraten, 

220-260 g •rauben, gesotten, 
195 g Tauben, gebraten, 
250 g Rindfleisch, roh, gelcocht, 

mager (E. 21, F. 1·5), 
250 g Kalbsfüsse, gesotten. 
160 g Schinken, gekocht (E. 24, 

F. 36), 
160 g Schinken, roh, gekocht, 
100 g Kalbsbraten, warm und 

kalt, mager(E. 20, F.1·5), 
100 g Beefsteak, gebraten, kalt 

oder warm, 
100 g Beefsteak, roh, geschabt, 

1) K bedeutet den Procentgehalt an Eiweiss, F. an Pett nnd K. an Kohlehydraten. 

14* 
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100 g Lenden braten, 
200 g Rheinsahn, 

lE. 16, F. 28), 

Die Diät. 

gesotten 

72 g Caviar, gesalzen (E. 31, ' 
F. 16), 

200 g Neunaugen in Essig, 
Bücklinge, geräuchert, 

150 g Scbwarzbrod (E. 6·0, 
F. 0·5, K. 50), 

150 g Radieschen, roh , 
150 g Aepfel. 

4-5 S tu n cl e n : 

210 g Tauben, gebraten, 
250 g Rindsfilet, gebraten , 
250 g Beefsteak, gebraten , 
250 g Rindszunge, geräuchert 

(E. 24, F. 31), 
100 g Rauchfleisch in Scheiben 

150g Scbrotbrod, (E. 27, F.l5), 
150 g Weissbrod, 250 g Hase, gebraten, 

100-150 g .Albert-Bisquits, 240 g Rebhühner, gebraten, 
150 g Kartoffeln-Gemüse, 250 g Gans, gebraten (E. 16). 
150 g Reis, gesotten (E. 3. 280 g Ente, gcln·aten, 

K. 76), 200 g Herin~:e in Salz, 
150 g Kohlrabi, gesotten (E. 3, 150 g Linsen als Brei (E. 25, 

K. 8), K. 54), 
150 g Möhren, gesotten (E. 1, 200 g Erbsen als Brei (E. 23, 

K. 9), K. 52), 
150 g Spinat, gesotten, 150 g Schnitthohn en, gesotten 
150 g Gurkensalat, (E . 3, K. 6). 

Unter Zugrundelegung der Aufenthaltsdauer der Speisen im l\iagen 
und unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Zubereitung, der Qua. li tüt 
und sonstigen Beschaffenheit der Speisen und Getränke hat dann P enzo lclt 
gleichfalls vier verschiedene Kostarten von ganz leichter bis zu all mü lig 
schwererer Kost aufgestellt. Dieselben stimmen im \Y esentlich en mi t den 
oben angeführten vier Kostformen Leube 's überein , haben aber Yor diesen 
den Vorzug, dass sie zugleich die zulässigen Gewichtsmengen jedes N abnmgs­
mitt.els enthalten und auch nach sonstigen Richtungen h in erweitert sind. 

Dieselben lauten: 

I. Kost (circa 10 Tage). 

I
, . J Grösste 
Sperse~ oder ! l\Jenge auf Zubereitung Beschaffenheit Wie zu nehmen 

I Getranke einmal I 
, _ . --- ::...:=...__==. :.=........=::.---==-==-.:-·-

'Fleischbrühe 250 g Aus RincHl.eischl Fettlos, wenig I Langsam 
I (1/4 Liter) oder nicht gesalzen 

I 

Kuhmilch 1 250 g Gut abgesotten, Vollmilch ( event. ( event. mit etwas 1 

1

('/..,Liter) event. sterilisirt '/1 Kalkwasser, Thee) 
, (Soxblet'scher 2/ 3 :Milch) 
1 Apparat) 

Eier ~~ 1-2 St. 
1 

Ganz weich, 
eben nur er-

i wärmt oder roh 
I 

Frisch Wenn roh , in clie 
warme, nicht 

kochende Fleisch-
1 brühe verrührt 
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I. Kost (circa 10 Tage). 

Grösste I Speisen oder Menge auf Zubereitung Beschaffenheit Wie zu nehmen 
GetriLnke einmal I 

I 

Fleisch- 30-40g - Darf nur einen Theelö:ffelweise I 

I solution schwachen Fleisch- oder in Fleisch- I ! 
I (Leu be- brühgeruch haben brühe verrührt I I 
IR o s en th al) 

I 
Oakes 6 Stück - Ohne Zucker Nicht eingeweicht, I 

(Albert- sondern gut kauen 
I Bisquits) und einspeicheln I 
I 

Wasser 1/ 8 Liter Gewöhnliches oder Nicht zu kalt 
t 

-
' natürliches kohlen-

I saures, mit schwa- I 
I ehern Kohlensäure-

I 

I 
I 

gehalt (Selterser) I 

II. Kost (circa 10 Tage). 

Speisen oder 
Grösste 

Menge auf Zubereitung Beschaffenheit Wie zu nehmen 
Getriinke einmal 

' Kalbshirn lOOg Gesotten Von allem Haut- Am besten in der I 

I 
artigen befreit Fleisch brühe 

I Kalbsbries lOOg Gesotten Ebenso, besonders Ebenso I I 

('rhymus- sorgfältig heraus- i 

drüse) geschält 

Tauben r 1 Stück Gesotten Nur jung, ohne Ebenso I 

Haut, Sehnen und 
I Aehnliches 

Hühner 1 St. von Gesotten Ebenso (keine Ebenso 
'l'auben- Masthühner) 
grösse 

Hohes l OOg Fein gehackt Vom Filet zu Mit Cakes zu essen 
Rindfleisch I oder geschabt, nehmen 

mit wenig Salz 
! 

Rohe lGOg Ohne Zuthat Wenig geräuchert Ebenso I 
I 

j Rinderwurst I 
I 

I 
Tapioka I 30g I Mit Milch als 

I I 
- -

I Brei gekocht 
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III. K o s t (circa 8 rra.ge ). 

I Grösste 
eisen oder l\Ienge auf Zubereitung Beschaffenheit 
:retränke einmal I 

Sp 
G 

Taube 1 Stück I Mit frischer Nur junge, ohne 
Butter gebra.ten, Ha,ut u. s. w. I 

! nicht zu scharf 

Stück I Huhn 1 Ebenso Eben~o 
i 

eefsteak lOOg 
I 

:Mit frischer Das Fleisch I vom ß 
I Butter, halbroh Filet, gut geklopft 
, (englisch) 

s chinken lOOg Roh, fein Schwach, gerün-
geschabt lchert,obneh:nochen, 

1 

sog. Lachsschinken ! 

chhrod od. '.Mi 
;Zw ieback od. 
IF 
I 
I 

reiberger 
Brezeln 

. 
j Kartoffeln 

I 
! 

I 
1 
Blumenkohl 

I 
I 

50g 

-bÜg 

50 g 

Knusperig Altbacken (sog. 
g-ebacken ._ Semmeln , 'Vecken 

etf· . ·l 

I -la)AlsBreiClurch- D1e Kartotlein 

I 
geschlagen, i müssen mehlig, 

b) als Snlzkar- l heim Zerdrücken 
· toffeln, zerdrückt krümelig sein 

I Als Gemüse, :Nur die >lllnmen • 
in Salzwasser I zu verwenden 

gekocht 

IV. Kost (circa 8-14 Tage). 

/ Grösste 
1 Speisen oder ~r f 
1 .. ! 1~' enge au 
1 Getranke 1 einmal 

Zubereitung Beschaffanheit 

Reh 100 g Gebraten Rücken, abgehängt, 
I ,doch ohne Hautgout 

Rehhuhn 

I . 

1 Stück ! Gebraten, ohne I Jungerl'hiere, ohne 
Speck Haut, Sehnen, die 

Läufe etc., abge­
hängt 

! 

Wie r.n nehmen I 
I 
I - - -, 

Ohne Sauce 
I 

I 

I 

l%cnso I 

Ebenso 

1\Jit Weissbrocl 

Sehr so rgfiiltig zu 
kauen, gut ein-

speicheln 
I 
I 

\Yie w nehmen 

--
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IV. Kost (circa 8-14 Tage). 

Grösste I Speisen oder 
! Getrii.nke 

lVIenge :wf Zubereitung BeschatTenheit Wie zu nehmen 

I 
I 

I 
Roastbeef 

Filet 

Kalbtleisch 

Hecht, 
f Schill , 

Karpfen, II 
F'orclle 

Caviar 

Reis 

Spargel 

I 
JWit rci 12 

I 

I 1,. ·1 1· 2 •,I crnnt an · 

Obstmus 

einmal 

lOO g 

100 g 

lOO g 

lOO g 

50 g 

50 g 

50 g 

Stück 

i I 
I 

I Rosa gehnüen Von gutem Mast- j Warm oder kalt 
I YicJJ , geklopft I 

I 

Ebenso Ebenso Ebenso 

rTcbraten RückcH oder Keule Ebenso 

I 
, Gesotte n, in Sorgfältige Ent-

,Salzwasser,ohnej fernun g der Gräten In 

1 
Zusatz 

1 

' 

der Fischsauce 

Roh Wenig gesah:ener, 
russischer Caviar ! 

:\l s Brei, cl nrch-~ Weich kochender 
geschlagen Heis 

I 
Gesotten \Veicb, ohne die 

Mit wenig 
frischer Butter 

und Salz I 

harteil 'J'heile 
:Mit wenig 

zerlassener Butter 

Stn ck .Jfi t etwa 20 g :Muss gut a.uf- Sofort zu essen 
j Zucker I gegangen sein 

50 g I Frisch gesotten, Von allen Schalen 
durchgeschlagen/ und Kernen befreit 

Hothwein 100 g Leichter, reiner I' Oder eine ent-
Borclea.ux , sprechende reine 

I Rothweinsortc 

Leicht I 
angewärrn t / 

I 

Die vorstehende Kostordnung, die aus vier verschiedenen KostartP.n 
besteht, ist, wie die Leube's , als Grundlage für eine schonende 
Th erapi e bei Magenkrankheiten überhaupt gedacht (sogenannte 
Ulcuscur Leu be's). Sie sucht durch nllmäligen Uebergang von einer 
ganz leichten zu einer kräftigeren und reichlicheren Nahrung das erkrankte 
Organ anfänglich zu schonen und nach und nach wieder an :Mehr­
leistung zu gewöhnen. 
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Dass diese Kostordnung nicht ohne ·weiteres auf alle :Magen­
krankheiten in gleicher \Veise angewendet werden darf, ist selbstver­
ständlich. Je nach dem Verbalten der Saftsecretion, der Motilität und 
Sensibilität im einzelnen Falle erwachsen auch für die Diät andere Auf­
gaben. Auf die speciellen Details der Diät bei den einzelnen Krankheits­
formen werden wir bei Besprechung dieser zurückkommen. Hier o·ilt 

0 

es nur gewisse allgemeine Regeln für die Haupttypen der Magen-
störungen aufzustellen. 

Gänzlich absehen können wir für unsere Frage von den a c u t 
verlaufenden :Magenkrankheiten, bei denen ja möglichste Schonung die 
oberste Aufgabe bildet. Für unsere Frage der Ernährung kommen 
vor Allem die chronischen Erkrankungen des Magens in Betrach t. 
Wenn wir zunächst das Verhalten der Saftse cr etion ins Auge fassen, 
so haben wir auf der einen Seite di e Formen der H y per ac idität und 
Hypersecretion, auf der anderen die der S uba ci d ität und An­
aei di tät. 

Bei der ersten Gruppe reagirt der Magen auf die Einfuhr der 
Nahrungsmittel mit mehr oder weniger ausgesprochene n seeretorischen 
Reizerscheinungen, mit vermehrter, respective verstärkter Saftsecretion; 
nicht selten gesellen sich dazu auch sensible, ja selbst motorische Reiz­
erscheinungen. 

Bei der zweiten Gruppe handelt es sich um eine Herabsetzung 
der Functionen; die Saftsecretion li egt hier mehr oder minder dnrnieder. 
Dabei kann die Motilität noch gut erhalten sein und auch die Sen­
sibilität ist dahei lüiufig nicht oder nur in geringem Grade gestört. 
Dagegen liegt die Appetenz bei dieser Krankheitsgruppe meistens mehr 
oder minder darnieder. 

Von den Störungen der Motilität sind für unsere Frage, die F rage 
der Ernährung, viel weniger bedeutungsvoll di e Fälle mit Steigerung der 
Motilität; dagegen muss man als eine besonders wichtige Gruppe die­
jenigen Fälle unterscheiden, bei denen die l\Iotilität mehr oder minder 
herabgesetzt ist, d. i. die Gruppe der Ektas ien und A t oni en. 
Für die Ernährungsfrage, wie für die gesammte übrige Behandlung ist 
es aber nicht gleich , welcher Art die dabei vorhandene Saftsecretions­
störung ist. Unter gleichzeitiger Berücksichtigung des Verh altens der 
Saftsecretion muss man hier zweierlei Formen unterscheiden , einestheils 
die Fälle von Gastrektasie und i'l. .. tonie, bei denen die Saftsecretion normal 
oder sogar gesteigert ist, anderntheils die F älle, bei denen di e Saft­
secretion mehr oder minder darniederliegt Zu dieser letzteren Gruppe 
gehören vor Allem die Fälle von stenosirendem Pyloruscarcinom, ver­
altete ::Magenkatarrhe mit schwerer Atonie; zu der erstgenannten Gruppe 
gutartige Pylorusstenosen, insbesondere solche von Ul cusnarben, Ver-



Die Qualität der Nahrung je nach den einzelnen Erkrankungsformen. 217 

zerrungen der Pylorusgegend, sowie die Hypersecretionen. 
aber ist beiden Formen die hochgradige Herabsetzung 
rischen Kraft. 

Gemeinsam 
der moto-

Dass für diese drei Gruppen, die man natürlich leicht in noch weitere 
Unterabtheilungen zerlegen könnte, sowohl Qualität als Quantität der 
Speisen und Getränke verschieden gewählt werden müssen, ist einleuchtend. 
vVas für die Gruppe der Hyperacidität leicht verdaulich ist, ist das 
Gegentheil für die Gruppe der An- und Subaeidität. 

Bei der ersten Gruppe, den Hyperaciditäten oder den irritativen 
Formen, wie sie Honigmann 1) in seiner sehr Iesenswertben .Arbeit über 
allgemeine Dilitetik für Magenkranke bezeichnet hat, muss ma.n vor Allem 
mit der gesteigerten Saftsecretion, sowie mit der fast stets damit einher­
gehenden gesteigerten Sensibilität rechnen. Bei einfacher Hyperacidität 
ohne Ulcus soll ma.n eine Diät wählen, die die H 01-Secretion möglichst 
wenig anregt, die aber auch möglichst viel der abgeschiedenen Salz­
süure bindet. Beim Ulcns, das ja in dr.r lVIehrzahl der Fälle gleichfalls 
mit Hyperacidität einhergeht, kommt dazu noch ein zweites Moment, 
die Nahrung muss hier so beschaJfen sein, dass sie mechanisch und 
ehrmisch möglichst wenig reizt. 

Bereits an früherer Stelle habe ich darauf aufmerksam gemacht, 
dass nach einer reichlichen Probemittagsmahlzeit in der Regel zwar 
die absolute Gesammtsäuremenge höher ist, als nach dem kleinen Probe­
friihstilck, dass sie aber im Vergleiche zur Menge der Nahrung nach 
cll"lll Probefrühstück relativ grösser ist. als nach der Probemittagsmahlzeit. 
Yor .Allem aber ist wichtig, dass die :Menge der überschüssigen Salzsäure, 
clie ja doch erst den Grad der Hyperacidität ausmacht, nicht selten bei der 
Probemittagsmahlzeit gleich, ja selbst geringer ist, als bei dem Probefrüh­
stück. Der Reiz, der durch letzteres hervorgerufen wird, ist denmach keines­
wegs geringer, als der nach der reichlichen Probemittagsmahlzeit Die 
in Fällen von Hyperacidität vorhandene reichlichere H Cl-Menge wird 
bei ei uer Zufuhr einer reichlichen Mahlzeit aus Eiweiss vollständiger 
verbraucht, als bei Zufuhr einer kleinen :Menge einer eiweissarrnen Nah­
rung. Für derartige Fälle einfacher Hyperacidität passt darum eine 
reichliche stark eiweisshaltige Kost, da dadurch der vorhandene Säure­
überschuss zur Sättigung der reichlichen Eiweisssubstanzen verbraucht wird. 

Für die einfachen Hyperaciditäten, auch für diejenigen Hyper­
secretionen, die nicht mit einer Atonie vereinigt sind, sind darum derbere 
Eiweisssubstanzen in Form der compacten rothen Fleischsorten zu em­
pfehlen; hier sind reichlichere, aber nicllt zu häufige Mahlzeiten am 
Platze. 

1) Zeitschrift fiir Kmnkenpflcgc. 1894, Nr. 8 und :J. 
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.. Anders liegt die Frage beim Ulcus; hier muss jede meehmlische 
und chemische- Reizung ausgeschlossen werden; hier sind sehr fein ver­
t.heilte: wo möglich schon gelöste Eiweisssubstanzen am Platze. Gemeinsam 
ist aber allen diesen Formen, sowohl der einfachen, als der mit Ulcus 
complieirten Hy·peracidität, desgleichen der Hypersecretion die schlechte 
Toleranz gegen Amylaceen; freilich gilt dies in viel höherem Masse von 
den Hyperseeretionen, als der Hyperacidität. In beiden Fällen wird man 
damit rechnen müssen, dass die Uebersäuerung des Magensaftes die 
Kohlehydratverdauung im Magen erschw·ert. Aber graduell ist diese 
natürlich viel mehr erschwert bei der Hypersecretion, als bei der Hyper­
acidität. Man "Wird darum bei ersterer die Kohlehydrate in weit höherem 
~lasse einschränken müssen, als bei letzterer. Bei beiden aber wird 
man die Kohlehydrate in einer möglichst leicht resorbirbaren l?orm 
geben. Insbesondere empfehlen sich rrraubenzuckerlösungen, da diese im 
Gegensatze zu Amylumpräparaten die H Cl- Secretion in viel geringerem 
Grade anregen und direct resorptionsfähig sind. 1) Freilich ist auch deren 
.Anwendung eine Grenze gesetzt; wo aueh nur mässige Grade von Atonie 
bestehen, sind sie der Gährungen wegen contraindiei rt. 

A.uch die Art der Zubereitung ist nicht gll>ichgil tig. Durch die 
rerschiedenen :.Methoden der Zubereitung bezwecken wir, einestheils den 
~ahrungsmitteln eine solche Form und Besehaffenheit zu geben, dass 
sie den Verdauungssäften und der Resorption leicht zugänglich simL 
anderntheils dieselben schmackhaft zu machen. Tch kann bezüglich dieser 
Punkte füglieh auf die oben mi tgetheilten Kostordnungen ron L eu b e 
und P en z o ld t verweisen , aus denen di e grosse Bedeutung der Zuherc•itung 
nnd die Form, in der die einzelnen Speisen leichter und schwerer ver­
daulich sind, ersichtlich ist. Je nachdem bei vorhandener Hyperacidi tät 
eine stiirkere Reizung des Magens ängstlich vermieden werden mnss 
oder nicht, wird man bald die eine, bald die andere Kostordnung wähleiL 
Selbstverständlich muss bei dem hier schon bestehenden Reizzustand des 
~Ingens der Zusatz von scharfen Gewürzen unterlassen werden. 

:Jiehr noch als bei den Fleischsorten ist bei den vea-etabilist lt eu 
V 

?\ahrungsmitteln die Art der Zubereitung von Einfluss auf deren Ver-
daulichkeit. Auch bezüglich dieser sei auf obige Kostordnung verwiesen. 
Auf einzelne Details werden wir noch später zurückkommen. 

Einfacher liegt die Diätfrage bei der zw eit en oben genannten 
Gruppe, bei der wohl die Appetenz darniederliegt, auch die secretorischen 
Functionen des }!Jagens mehr oder minder herabgesetzt sind, bei der aber, so 
lange die motorische Kraft des Magens intact ist, die zugeführte Nahrung 
doch in genügender vVeise ausgenutzt wird. Hier muss man bei der 

1) S. S trau s s, Zeitschrift fiir klin . .Med. Bel. XXIX. 
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·wah I der Nälmni ttel die verminderte Saftsecretion vor Allem ins Auge 
fassen, man darf anderntheils nicht zu voluminöse Nahrungsmittel geben, 
nm die Motilität, die ja gewissennassen den Ausgleich für die herab­
gesetzte secretorische rrhätigkeit bewirkt, nicht zu schädigen. Hier gebe 
man danun besser häufigere und kleinere Mahlzeiten, hier gebe man 
möglichst zartes Fleisch in möglichst feiner V' ertheilung; hier sind ferner 
Amylaceen, zarte Gemüse, feingehackter Spinat, Blnmenkohl, Spargel, 
Kartoffelpuree und dergleichen Nahrungsmittel am Platze. Wenn irgend 
möglich gebe man solchen Kranken des hohen Nährwerthes wegen 
zugleich Fette, am besten in Form von Butter. Freilich muss man gerade 
hier mi t der Darreichung der Fette vorsichtig sein und diese f:iofort ein­
schränken, sobald sich Reizerscheinungen des Magens und Darms em­
stelleiL 

Die meisten Schwierigkeiten bietet die Ernährungsti·age in der 
c1 r i tt en oben genannten Gruppe, bei den hochgradigen Atonien und 
Ekta.sitm des Magens. Eine Reihe dieser F äll e, so sehr hochgradige 
Stenosen des Pylorus, kommt für unsere Frage der Diätetik gar nicht in 
Betrac l1 t, da die einzige Möglichkeit einer Besserung in einem chirur­
giscl~en Eingriffe gegeben is t. In vielen anderen Fällen mag methocliscb e 
. .:\.nsspülnng a.m Platze sein. 

Die Ernährung wird eine verschiedene sein müssen jt~ nach dem 
V erhal ten der Saftsecretion. Bei chronisch-continuirlicber Magensaft­
secretion ist vorwiegend nahrhafte lt'leischdiät bei möglichster V ~rmeidung· 

der Amylaceen amurathen. Die Flüssigkeitszufuhr muss, wie bei jeder 
hochgradigen Atonie überhaupt, eingeschränkt, eventuell auf rectalem 
Wege bewirkt werden. 

Viel schwieriger für di e Behandlung sind die Fälle von Atonie, bei 
den0n die Säuresecretion darnieclerliegt, bei denen darum Eiweiss im 
:Magen kaum mehr verdaut wird. Da hier die rechtzeitige Austreibung 
der Ingesta aus dem :Magen gehemmt ist, so fällt auch die in Fällen 
g·u ter motorischer Kraft bei Fehlen cler H Cl vicariirend eintretende Darm-
v • 

thätigkeit als Ersatz der Magenverdauung hinweg. Hier mögen gelöste 
Eiweisssu bstanzen, Peptone und Albumosen versucht werden; freilich 
eignen sich dieselben kaum für eine längere Anwendung. :Man gebe 
ferner leicht resorbirbare Kohlehydrate, stärkereiche Gemlise; vor Allem 
aber spielen hier Nährklysmata eine wichtige Rolle. 

Bei der Auswahl der Nahrung, die, wie wir eben gesehen haben, 
Je nach der Art der Functionsstörung verschieden getroffen werden muss, 
ist noch ein weiterer Factor zu berücksichtigen, der schon im gewöhn­
lichen Leben eine wichtige Rolle spielt, dessen Beachtung aber bei Er-
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krankungen des Magens von besonderer vVichtigkeit ist, rch meine das 
Verhalten des Appetits und des Hungergefühls. 

Der gesunde :Mensch hat einen zuverlässigen Regulator seines 
Nahrungsbedürfnisses in seinem Hungergefühl , in seinem Appetit. Anders 
der verzärtelte, verwöhnte Mensch, dessen Magen von Jugend auf an 
eine einseitige Kost gewöhnt wurde, anders auch der Magenkranke. 

·wie jedes Organ, so kann auch der Magen von Kindheit auf durch 
richtige Ernährung, durch Gewöhnung an ein gewisses :Ma,ss von Arbeits­
leistung gekräftigt und widerstandsfähiger gemacht werden , andererseits 
durch unzweckmässige, einseitige Ernährungsweise verzärtelt und ver­
weichlicht werden. Wie das Herz, die Lungen, die Muskeln zu grösserer 
Leistungsfähigkeit trainirt werden können, so ist das auch mit dem Magen 
der Fall. Aber diese Trainirung des Magens wird leider noch vielfach 
vernachlässigt. Unsere Stadtkinder haben in Folge unzweckm ässiger. 
mehr den Geschmack und die Launen als das Nahrungsbedürfniss und 
die Kräftigung des Magens berücksichtigender Ernährungsweise recht 
oft einen verzärtelten, wenig widerstandsfähigen :Magen. So kann es 
nicht \Vunder nehmen, wenn bei solchen verweichlichten · l\Ienschen 
Appetit und Hungergefühl kein getreues Bild des Nahrungsbed ürfn isses 
mehr geben. 

Beim Gesunden spiegelt sich , wie Y. Noord en 1) treffend sagt , r1as 
Nabrungsbedürfniss im Magen wieder. Unter normalen Verhältnissen 
ist das Spiegelbild ein getreues, so dass gesunde erwachsene l\Ienschen 
sich durch Jahr und rl'ag mit nur kleinen Sch,Yankungen auf gleichem 
Körpergewichte behaupten, d. h. mit anderen \Vorten, sie essen im 
Durchschnitt genau so viel , wie sie verbrennen. \Vir wissen die vVege 
nicht, auf welchen die Zellen des Körpers die Kenntniss ihres Stoff­
bedarfs der Psyche übermitteln; wir haben aber ~.nzunehmen , d <lSS diese 
Wege durch den Magen führen. 

Dieses Spiegelbild des Nahrungsbedürfni sses ist un te r normalen 
Verhältnissen ein getreues; anders bei einem Magen, der von Jugend 
auf verzärtelt, verwöhnt wurde, anders in I\rankheiten des l\Iagens. Hier 
ist die normale Beziehung zwischen Appetit und Hun gergefühl einerseits 
und dem individuellen Calorien bedürfnisse andererseits gestört. 

vVelches die Bahnen sind, auf denen diese Kenntniss des Stoff­
bedarfes übermittelt wird, ist noch unbekannt. Dass centrale Vorgänge 
·dabei eine Rolle mitspielen, ist wohl ausser Zweifel. Auch die Versuebe 
mit Rectalemährung haben in dieser Frage keine Entscheidung gebracht. 
\Vohl hat sich gezeigt, dass dureh eine vom Rectmn aus erfolgende 
Kahrungszufuhr das Hungergefühl bis zu einem gewi ssen Grnfle gestillt 

1) Berliner Klinik. 1893, Heft 55. 
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werden kann; zugleich hat sich aber ergeben, dass auch reichliche 
Nahrnngszufubr, sobald dieselbe nicht vom Magen aus erfolgt, das Hunger­
gefühl in der Regel nicht völlig zu befriedigen vermag. 

Withrencl also beim Gesunden der Appetit und das Hungergefühl 
ein genaues :Mass des Calorienbeclürfnisses darstellen, ist dieses Spiegel­
bild in Krankheiten des Magens oft ein ungetreues. Bei den meisten, 
we11n auch keineswegs allen l\iagenkrankheiten, entspricht die Appetenz 
nicht mehr dem Bedarf der Zellen an Brennstoffen. Am häufigst8n sehen 
wir in Krankheiten des Magens, dass der Appetit darniederliegt, also mehr 
oder minder weit unter dem Calorienbedürfnisse liegt; in anderen, wenn 
auch viel selteneren Fällen, sehen wir die Regulinmg nach der entgegen­
gesetzten Seite gestört, so dass der Appetit ein abnorm grosses Calorien­
bed ürfniss vortäuscht. 

Für viele l\iagenkntnke liegt eine wesentliche Gefahr darin, dass 
das Hungergefühl vermindert ist, dass der Kranke darum zu wenig Nahrung 
nimmt. Solche Kranke befinden sich im Zustande chronischer Unter­
ernährung. Aufgabe des Arztes ist es, wenn dies ohne Nachtbeil 
für den krankhaften Process selbst möglich, dem Kranken so viel Nahrung 
als nöthig ist, um das Oalorienbedürfniss zu decken, zuzuführen. Dies ist 
aber nur erreichbar, wenn zugleich der Geschmacksrichtung des Kranken 
so weit als thunlich Rechnung getragen wird. 

Bei acuten Magenkrankheiten spielt die Gefahr der InaniLion kaum 
jemals eine Rolle; anders bei chronischen l\1agenaffectionen. Wie gross 
die Defi cite hier sein können, hat v. Noorden 1) an einer Reibe Yon 
l\Jagenkranken festgestellt, indem er berechnete, wie gross der Oalorien­
wertb cler aus eigenem rrriebe eingenommenen Nahrung war. So ergab 
sich bei Ulcus, cbronischem Katarrh und nervösen Dyspepsien eine durch­
schnittliche Zufuhr von nur 21 Oalorien pro Kilo, während bekanntlich 
der Brennwerth der Nahrung in der Ruhe cirea 34 Oalorien. bei mlissiger 
Arbeit r~irca 40 Oalorien pro Kilo und rl'ag betrügt. So weit als möglich 
so llte man wenigstens bei chronischen Erkrankungen des :Magens bestrebt 
sein , das Oalorienbedürfniss zu decken. Im einzelnen Falle werden sich 
natürlich hier unter Umständen nicht ohne Gefahr zu überschreitende 
Grenzen ergeben. 

Dass es Krankheitsformen gibt, wo man die Schonung Allem vor­
anstellen muss, ist selbstverständlich. Dies gilt vor Allem für acute 
Formen. Anders liegt die Sache bei der Mehrzahl der chronischen Er­
krankungen. Hier erwächst zweifelsohne die Aufgabe, die Ernährung 
möglichst zu heben; freilich darf das nicht auf Kosten einer Schädigung 
des erkrankten Organs selbst geschehen. ·wir sollen, wie Honigmann 2) 

') l. c. 
:) Zeitschrift fiir Krankenpflege. 1894, Nr. 8. 
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treffend sagt~ den Patienten systematisch zu emer Diät erziehen, welche 
den Forderungen des Stoffwechsels entspricht und welche auf die Eigenart 
der betreffenden Magenstörung gebührende Rücksicht nimmt, so dass die 
noch vorhandene physiologische Leistungsfähigkeit ausgenützt, die fehler­
haften Veränderungen nicht vermehrt oder sogar dem Organismus wo­
möo-lieh dienstbar gemacht werden. 0 L' 

Die Quantität der Nahrtmg· unter Berüclisichtig·nng der 
wichtigsten Nahrungsmittel. 

Ausser der Qualität muss auch die Quantität der Nahrungs­
mittel berücksichtigt werden. 

Das Kostmaass bei Magenkranken variirt naeh der Gesamm t­
constitution, nach der Art und Dauer der Erkrankung und sonstigen 
Verhältnissen mehr. Für das Nahrungsbedürfniss des Gesunden haben 
wir insbesondere durch die Untersuchungen v. Voit 's sichere Grund­
lagen gewonnen. Der gesunde Erwachsene von mittlerem Körpergewicht 
bedarf nach v. Voit täglich etwa 100 g Eiweiss, 50 g Fett, 450 g Kohl e­
hydrate. Man ist heutzutage dahin übereingekommen, den Nähnverth 
der Nahrung nicht mehr in der Zahl von Grammen an Eiweiss, Fett 
und Kohlehydraten auszudrücken, sondern denselben nach dem Brenn­
werth der einzelnen Nahrungsstoffe zu berechnen. ?ILm sagt also nic-llt 
mehr: ein gesunder :Mensc-h braucht täglich 100 g Eiweiss, 50 g Fett 
und 450 g Kohlehydrate, sondern man sagt: er zersetzt 2720 Caloric~n; 
davon kommen 

100 X 4·1 = 410 Calorien auf Eiweiss . 
50 X 9·3 = 465 auf Fett und 

450 X 4·1 = 1845 auf Kohlehydrate. 

Zur Berechnung des CaJorienwerthes der Nahrung multiplicirt 
man nämlich die in derselben enthaltenen Granune Eiweiss mit 4·1, 
Fett mit 9·3, Kohlehydrate mit 4·1 und addirt dann die Gesammt­
summe. .Je 1 g Eiweiss und Kohlehydrat liefert 4·1, je 1 g Fett 
9·3 \Värmeeinheiten. So kann man mit Hilfe der bekannten Tabellen von 
König, Jürgens en u. A. über den durchschnittliehen Gehalt der Lebens­
mittel an Eiweiss, Fett und Kohlehydraten leicht den Calorienwerth 
der Nahrung berechnen. 

Diese Ausdrucksweise hat um deswillen ihre Berechtigung, weil 
nach dem Ru bner'sehen Gesetze der Isodynamie sich die einzelnen 
Nahrungsstoffe nach ihrem Brennwerth rertreten können. Es ist darnach 
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zunächst gleich, ob der Organismus 410 Calorien aus 100 g Eiweiss oder 
aus 100 g Kohlehydraten oder aus 44·0 Fett erhält. 

Dieses Gesetz ist auch für die Magenpathologie von Bedeutung, 
weil hier je nach der Art der SaJtsecretionsstörung bald die Ernährung 
mit Kohlehydraten, bald die mit Eiweiss eine Einschränkung erfahren 
muss. Freilieb hat dieses Gesetz auch seine Grenzen. Unser an eine be­
stimmte Zusammensetzung der Nahrung gewöhnter Organismus kann 
wenigstens auf die Dauer eine weitgebende Aenderung dieser :Mischungs­
verhältnisse nicht vertragen. Dies gilt insbesonders für das Ei weiss. dessen 
.\Ienge, ohne den Organismus zu schädigen, nicht unter eine bestimmte 
tlrösse herabsinken darf. 

Der Stoffbedarf des ruhenden .Menschen beträgt pro Tag circa 
35 Calorien für das Kilo seines Körpergewichtes , der des leicht arbeitenden 
:Menschen circa 40 Calorien. Demnach beträgt der Brenn werth der 
Nahrung für einen J\lenscben von nur 50 Kilo 1750 bis 2000 Calorien. 
Eine richtige Zusammensetzung der Nahrung setzt darum die Kenntniss 
des Körpergewichtes rorans. Jeder Magenkranke sollte sowohl vor Beginn 
der Cur, wie während derselben von Zeit zu Zeit gewogen werden, wie 
dies seit vielen Jabren an unserer Klinik geschieht. 

li'ür die Praxis ist es, wie erwähnt, von Bedeutung, dass wir heut­
zutage wissen, dass, wenn Eiweiss aus irgend einem Grunde schlecht 
Yertragen wird , das .1\'Iinus von zugeführtem Eiweiss bis zu einer gewissen 
Grenze dunh erhöhte Zufuhr von Kohlehydraten und eventuell selbst 
d url' h Fett ersetzt werden kann ; freilich ist eine vermehrte Fettzufuhr 
bei Magenkranken viel schwerer zu ermöglichen, als eine erhöhte Auf­
nahme ron Kohlehydraten. 

Nicht ohne Bedeutung für die Ernährungsfrage scheint mir ferner 
der von r. Noorelen ') zuerst in exacter ·weise erbracht~~ Nachweis, dass 
.L'I..usfall der peptischen Kraft des .i\lagens allein die Resorption keines 
der Hauptnahrungsmittel verschlechtert, vorausgesetzt dass die Speisen in 
der That rechtzeitig und unzersetzt dem Dann übergeben werden. Der 
Darm kann also vicariirencl den Magen vertreten, so lange die motorische 
Kraft des Magens intact ist. Auch die Erfolge de(jenigen Magenopera­
tionen, die, ohne an dem Magenleiden selbst etwas zu ändern, nur die 
raschere Entleerung,· des l\1a2·eninhaltes nach dem Da.rme bezwecken 

~ '-- ' 
zeigen, dass der Darm unter U mstänclen allein die Ausnützung der 
Nahrungsmittel in \'Olikornmener Weise zu übernehmen vermag. Nicht 
selten sind die Fälle, in denen man nach einem derartigen Eingriffe trotz 
fortdauernden völligen Fehleus der peptischen Kmft des Magens eine 
rapide Zunahme des Ernährungszustandes beobachtete. 

i) Lehrbuch der Pathologie des Stofl\vecbseL~ . 18U3. 
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Diese Uebernahme der verdauenden Rolle des :Magens durch den 
Darm wird aber dann unmöglich, wenn in Folge von Atonie des Magens 
eine rechtzeitige Vi1 eiterbefördernng der Ingesta nicht mehr erfolgen kann . 

Die erwähnten. an :Menschen gemachten Beobachtungen haben auch 
in Thierexperimenten volle Bestittigung erfahren. So haben die von 
Czerny 1), De Filippi 2) und Ogata :l) an Thieren gemachten Experi­
mente ergeben, dass auch nach totaler Ausschaltung des niagens das 
Thier sich auf regelmässige vVeise ernährt, und dass trotz des niangels 
der desinficirenden Wirkung des Magensaftes keine stärkeren Fäulniss­
processe im Darm stattfinden. 

Für die J,Iehrzahl der Magenkrankheiten kann es, wie schon früher 
erörtert, heutzutage als sichergestellt nngenommen werden, dass der 
Grund der Abmagerung und des Kräfteverfalls in der un genügenden 
Nahrungszufuhr gelegen ist. Unser Bestreben muss darum darauf hin­
zielen, soweit das ohne Schädigung des kranken Organes möglich ist, 
die Ernährung zu heben, respectire dem Körper die ihm nöthige Nahrungs­
meng-e zuzuführen. Eine.stbeils ist es unsere Aufbo·abe, das kranke Oro·an 

~ 0 

möglichst zu schonen, ihm eine Nahrung zuzufühnm, die qualitativ dem 
einzelnen Krankheitsfalle genau angepasst ist, anderntheils muss aber 
unser Bestreben auch dahin gehen, die Stoffzufuhr dem Y erbrauche ent­
sprechend zu gestalten. 

Dieses Ziel ist natürlich nicht in einer für alle Fälle a:leichen \f eise .._ 

zu erreichen. Wie schon früher bei Besprechung der Qualität der Nahrung 
erörtert, muss hier je nach der Natur der Erkrankung, je nach dem 
Verhalten des einzelnen Falles sorgfältig individualisirt werden. \V o es 
sich um schwere Magenkrankheiten handelt, wo die Nahrungszufuhr 
grosse Schwierigkeiten bietet, da vergesse man nicht, dass der Bettruhe 
einhaltende Kranke der Zufuhr von etwa ein Siebentel weniger Calorien 
bedarf, als der arbeitende. Seinver Magenkranke, die in i]Jrer Ernährung 
sehr heruntergekommen sind, müssen darum fiir längere Zeit ihre Be­
schäftigung a,ufgeben, sie müssen vollkommen der Huhc pflegen. 

5Iag nun je nach der Natur der Erkrankung die Nahrungszufuhr 
bald in Form von mehr Eiweiss, bald in Form von mehr Kohlehydraten 
und Fett indicirt erscheinen, immer wird es unsere Aufgabe sein , die 
nöthigen Calorien in Form von Speisen zuzuführen, die an das kranke 
Organ möglichst geringe Anforderungen stellen , die den Magen weder 
mechanisch noch chemisch viel reizen. Vor Allem ist eine möglichste 
Zerkleinerung und feine Vertheilung nöthig. Nahrhafte Kost in möglichst 

1) Beiträge zur operativen Chirurgie. Stuttga.rt 1878. 
~) Deutsche medicinische Wochenschrift. 18!:JO. Nr. 40. 
3) Archiv für Anatomie und Physiologie. 1883. 
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concentrirter Form und feinster Vertheilung bleibt für alle derartigen 
Erkrankungen die Hauptsache. 

Will man bei chronischen Erkrankungen des Magens das doppelte 
Ziel, Heilung der Kmnkheit und Hebung der Ernährung, erreichen, dann 
muss man streng incliriclualisiren; auch den Gewohnheiten und der Ge­
schmacksrichtung des Einzelnen muss Rechnung getragen werden. 

"\Vo die Nahrungszufuhr nur in flüssiger Form zu gestatten ist, 
wie beispielsweise bei einem frischen Ulcus , da ist die Mi 1 c h das beste 
Nahrungsmittel. Allerelings gelingt es mit reiner Milchdiät auf die Dauer 
kaum , das N ahrungsbedürfniss vollständig zu decken. Denn selbst in 
sehr grossen Quantitäten (3-4 Liter) vermag sie das kaum zu thun. Eine 
gu te l\Iilch hat im Liter einen Nährwerth von circa 590 Calorien; 3 Liter 
würden also circa. 1770 Calorien entsprechen. So grosse Quantitäten ver­
mögen aber die meisten JHagenkranken längere Zeit als ausschliessliche 
Nahrung nicht zu nehmen. 

Man ist danun von einer Hinger fortgesetzten absoluten Milchdiät, 
di e man früher bei den verschiedenartigsten Magenerkrankungen in An­
wen dung zog, immer mehr zurü ckgekommen und verwendet dieselbe vor 
Allem nur noch in den ersten Stadien nlcerativer Processe. In den 
übrigen Fällen beschränkt man sich darauf, nur einen Theil der Nahrung 
in Ponn von Milch zuzuführen, und gibt dieselbe in Combination mit 
anderen Nahrungsmitteln , insbesondere mit Zusatz von Getreic1emehl­
abkochunge1L In solehen kleineren Quantitäten und in derartigen 
Combinat ionen wird sie meistens noch in Fällen gut vertragen, wo 
aussebliessli che l\iilcbcliät sich als undurchführbar erwies. Indess auch 
sonst ergeben sich zuweilen noch Schwierigkeiten, theils in Folge 
der eigenthümlichen Gerinnungsverhältnisse der Milch, theils in Folge des 
\Viclerwillens maneher Kranker. Recht zweckmässig scheint die sogenannte 
F ettmilch Gär tn er's ; dieselbe besteht aus reiner Kuhmilch , der auf 
mechanischem Wege ein rl'heil des schwerverdaulichen Caseins entzogen 
ist. Den durch die Präparation eingetretenen Verlust an Milchzucker 
kann man leicht durch Hinzufügung von Milchzucker ersetzen. Nach 
meinen allerdings noch nicht zahlreichen Erfahrungen wird sie von den 
meisten Magenkranken besser als Kuhmilch yertragen, was hauptsäeblich 
aus dem verringerten Caseingehalte sich erklären dürfte. Auch durch Zusatz 
von Natron, Kalkwasser, gebrannter Magnesia wird die Verträglichkeit 
und Verdaulichkeit der Milch nicht selten erleichtert. Bei den meisten 
Erkrankungsformen steht aber nichts im Wege, fein vertbeilte Amy­
laceen hinzuzufügen. Hiezu eignen sieh Abkochungen von Tapioka, l\1aizena­
mehl, Löffluncl'sches Kindermehl und dergleichen in Milch. 

Dagegen eignet sich die Buttermilch wegen ihres viel geringeren 
Nährwerthes nur wenig zur Ernährung Magenkranker, desgleichen die 

Riegel, Erkrankungen des Magens. 15 
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:Molken. :Mehr empfehlenswerth erscheint das unter dem Namen Kefir 
bekannte Getränk. Von den Milchconserven kann eventuell noch die 
Löfflund'sche condensirte Milch in Betracht kommen. 

Kaffe·e und T hee gehören zu den reinen Genussmitteln , kommen 
daher als Nährmittel nicht in Betracht. 

Von den flüssigen Nahrungsmitteln seien noch die Fleischbrühe 
oder Bouillon, sowie der Beeftea erwähnt; während die Fleischbrühe 
kaum als ein eigentliches Nahrungsmittel betrachtet werden kann. 
bat der Beeftea wenigstens einigen Nährwertb; indess stellt auch er mehr 
ein stimulirendes und appetiterregendes, als ein eigentliches Nährmittel 
dar. :Mehr Näbrwerth besitzen der frisch ausgepresste Fleischsaft, der 
einen Gehalt von circa 6-7°/0 Eiweissstoffen hat, sowie der jetzt viel rer­
breitete, aber unverbältnissmässig theure Valent in e' sehe FleischsaJt. Auch 
Suppen mit einem Zusatz von zerstossenem und clnrch's Sieb geschlagenen 
Hübnerfleisch oder Kalbshirn, desgleichen mit Zusatz ron etwas Fleisch­
solution werden von vielen n:Iaglmkranken gerne genommen und gut vertragen. 

Aueh die leimhaltigen Nahrungsmittel aus Gelatine, KalbsHissen ete. 
eignen sich einestbeils als Eiweiss- und Fettsparer, anderntheils wegen 
ihrer leichten Resorptionsfähigkeit zur Ernährung Magenkranker. 

Wo Fleischkost zu gestatten ist, da, verwende man bei empfind­
lichen Mägen die Fleischspeisen nach der oben mitgetheilten Scala der 
Leicht,rerdaulichkeit. Sehr Yiel kommt dabei auf die Feinheit der Yer­
theilung, auf die Form und Art der Zubereitung an. Bei der 1\..us­
wahl des Fleisches ist vor Allem das Alter der Thiere, die \Vahl des 
Fleischstückes, die Mürbheit desselben, die Dnuer des .1\..bhängens u. clgl. zu 
beachten. Durch eine Reibe von Manipulationen, wie Klopfen, Mahlen, Fein­
hacken, Schaben und dergleichen wird die Verdaulichkeit wesentlieh erhöht. 

Bei den Eiern kommt sehr viel auf die Art der Zubereitung an; 
am besten werden sie in weichgesottenem Zustande vertragen. 

Von Fischen sind die fettarmen Sorten, wie Schellfisch, Forelle, 
Hecht, Seezunge, Karpfen, als die leichtrerdaulicheren den fetten Sorten, 
wie Salm= Aal, Häring etc. vorzuziehen. 

Kohlehydrate stehen in reicher Auswahl zu Gebote. Sie setzen 
eine gute Mund- und Darnnerdanung voraus. \Vichtig ist vor Allem 
gutes Kauen, sorgfältige Einspeichelung·. Starker Oellnlosereichthum der 
Cerealien erschwert deren Verdauung. Dieselben werden darum fast stets 
nur in gemahlenem Zustande verwendet. \Vo es leicht zu Stagnation im 
Magen kommt, wo darum die Gefahr von Gährnngen nahe liegt, 
muss man mit der Anwendung der kohlehydratreichen Nahrungsmittel 
vorsichtig sein. Das gewöhnliche Brocl (Schwa,rz- oder Hausbrod), das 
unter Anwendung von Sauerteig hergestellt wird, eignet sich für die 
meisten :1Iagenkranken nicht. Für Magenkranke eignen sich von Amy-
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Jaceen vor Allem Cakes, Zwieback, Toast, ferner feines Weizen brod, 
l\Iaizenamehl, Tapiokamehl: Hafermehl, Löffl un d'sches Kindermehl; 
letztere Mehlsorten können in verschiedener vVeise zubereitet gereicht 
werden. Auch das von Ebstein 1) besonders für Zuckerkranke empfohlene 
Aleuronatmehl, das durch einen sehr starken Eiweissgehalt (über 80%) 
ausgezeichnet ist, scheint weiterer Versuche bei Magenkranken werth. 

Von den stark eiweisshaltigen Leguminosen , die die heutige Fabri­
eation in sehr feiner Vertheilung liefert, seien als besonders empfehlens­
wrrth die Hart enstein'sche Leguminose, Lie big's Maltoleguminose, 
die K n orr'schen Prüparate erwähnt. 

\Vmzel- und Knollengewächse haben im Allgemeinen nur einen 
geringr.n Nähnverth. 1\m·tolfeln sollten nur in ganz feiner Vertheilung, 
am besten als I\artotfelpun3e, Anwendung findeiL Wegen ihres hohen 
StärkemehlgehalLPs find en auch Sago und Tapioka in Form von Suppen 
oclrr Brei ,-ielfacl!e Verw·endung. 

Alle 1\ohla.rten und Blattgemüse sollten ihres hohen Cellulosegehaltes 
wegen am besten Yon der Tafel Magenkra-nker wegbleiben; das gleiche 
gilt für Salate. 

Obst kommt als Nährmittel nicht in Betracht; inwiewei t es bei 
einzP-1 nen Krankheitsformen und in welcher Form es genossen werden 
kann, da von im speciellen 'l'hei I. 

* * * 
Ueber die Frage, inwieweit man Fette bei Magenkranken ver­

wenden dürfe und solle, stimmen die l\Ieinnngen nicht ganz überein. 
Da das Fett einen sehr hohen Brennwerth und zugleich ein kleines 
Volmnen bat, so wäre es schön darum in allen Fällen, wo es gilt, die 
Ernährung zu heben, von hohem Werth. Den oft erhobenen Einwand, 
dass Fett chemisch reize, gibt v. N oorden, wie mir auch nach meinen 
Er!i1hrnngen mit Recht scheint, nur bedingt zu. Zwar ist richtig, dass 
Magenkranke recht oft einen Widerwillen gegen fette Fleischspeisen 
haben, dass sie nach fetten Braten, fetten Saucen nicht selten über 
Unbehagen, Uebelkeit klagen. Sehr fettes Fleisch erschwert dem :Magen­
saft das Eindringen ; das sogenannte weisse Fleisch vom Huhn, vom 
Kalb ist schon seines geringen Fettreichtbums, aber auch seiner 
weicheren Consistenz wegen leichter verdaulieb und wird in der That 
auch in der Regel besser vertragen, als die rothen Fleischsorten, etwa 
abgesehen von rohem, geschabtem Rindfleisch. 

Aber auch hier beim Fett kommt wie bei 
viel auf die Art und Form der Darreichung an. 
Mengen von unangenehm schmeckendem Fett 

1) Deutsche rucd. Wochenschrift. 1892, Nr. 19. 

allen Nahrungsmitteln 
Schon ganz geringe 
können den Appetit 

lf>* 
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gründlieh verderben, währeud selbst grosse Quantitäten, in zweckmässiger 
Form gereicht, oft gut vertragen werden. Die oben erwähnten Nachtheile 
des Fettes fallen aber hinweg, wenn man dasselbe in der Form ron 
Butter in Gesellschaft von Kohlehydrat gibt. 

Fast jedem Magenkranken kann man ansehnliche Mengen guter 
Butter mit Oakes, Zwieback und feinem W eizenbrocl ohne wesentliche 
Belästigung zuführen. .A.uf diese \V eise kann man leicht 50- 100 o· 

pro Tag zuführen; diese entsprechen 466-930 Calorien. 
Auch in Form der v. :Mering'schen Kraftchocolade, in welcher 

das Oacaofett durch Zusatz eines bestimmten Procentsatzes freier Fett­
säure emulgirbarer und deshalb rerdaulicher gemacht ist, lassen sich 
leicht reichlichere l\Iengen Fett m angenehmer Form einführen. 

* 
Soll das erwähnte doppelte Ziel. möglichste Schonung des erkrankten 

Organs und Hebung der Ernährung, erreicht werden, so muss nicht nur 
die dem einzelnen Falle geeignetste Form und Qua.lität der Nahru ng 
sorQ"fliltio- erwobo·en, es muss auch der en Oalori enwerth berücksi chtiot 

~ 0 b 

werden. Nur dann erreichen wir unseren Zweck vollständig, wenn wir 
zugleich Sorge tragen, dass auch das Oalorienbecliirfniss möglichst 
gedeckt wird. 

l\iit Zuhilfenahme der bekannten rrabellen über den durchsdmitt­
lichen Gehalt der einzelnen Nahrungsmittel an Eiweiss, Fett und 1\ohle­
hydraten (siehe beispielsweise König, Procentische Zusammensetzung der 
menschlichen Nahrungsmittel, 1888, - J ür ge n sen, Procentis<:: he Zu­
sammensetzung der Nahrungsmittel , 1888 etc.) und unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung der oben gegebenen Anhal tspunkte kann Jeder leicht 
den Nährwerth der verordneten Nahrung nach Oalorien berechnen. 

Derartige Zusammenstellungen von Diätzette ln mit Berechnung des 
Oalorienwerthes findet der Leser in verschiedenen \:V erken, so insbesondere 
in dem trefflieben Buche ·wegele's, Die diätetische Behandlung der 
:Magen-Darmerkrankungen; ferner in Bieclert' s und Lan ge rm ann's 
Diätetik und Kochbuch für :Magen- und Darmkranke etc. Bei den ein­
zelnen Krankheitsformen werden wir noch öfter Gelegenheit haben, solche 
anzuführen. Um indess dem Leser die Möglichkeit zu ge ben, dem 
einzelnen Falle genau angepasste Kostzettel mit Berücksichtigun g des 
Oalorienwerthes der verordneten Nahrung ohne ·weiteres selbst aufzustellen, 
füge ich hier eine Zusammenstellung der einzelnen Bestandtheil e der 
wichtigsten Nahrungsmittel an. Um den Oalorienwerth zu berechnen, 
braucht man nur die in denselben enthaltenen Gramm Ei weiss mit 
4·1, Fett mit 9·3, Kohlehydrate mit 4·1 zu multipliciren und die Ge­
sammtsumme zu addiren. 
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Die chemische Zusanunensetznng· der wichtig·sten Nahrung·smittel 
nach König· u. A. 

Fleisch und Fischspeisen. 

Wasser 

I 
Ochse, sehr fett 55·42 I 
Ochse, mager 76·71 
Kalh, fett . I 72·31 
Kalb, mager . . 1 78·84 
Hammel, sehr fett . 47·91 
Hammel, halbfett . 1 75·99 
Schwein, fett · II 47·40 
Schwein, mager . . 'I 12·57 

j Hase . . . . .f, 74·1~ 
Heh . . . . . 1, 75·76 

: Huhn , fett . . 70·06 
Huhn, mager - 1 76•22 

I Junger Hahn , mager . 70·03 
Ente (wilde). . 70·82 1 
Feldhuhn . 
'l'aube . 

.I 71-9ö I . j 75·10 
Rauchfleisch vom Ochsen . 47·68 

• Zunge v. Ochsen, geräuchert 1/ 35·7 4 1 

Schinken, westfälischer . ;: 27·98 
Schinken, gesalzen . . ., 62·58 
Gänsebrust (pommer'sche) 41·35 
:Mettwurst (westfälische) . 20·76 
CmTela.twurst . . . 37·37 
Frankfurter Würstchen .·1 42·79 
Leberwurst, I. Sorte 48·70 
Lachs oder Salm 74·36 
Flussaal . . . · j 57·42 
Frischer Häring 80·71 

: Hecht . . . 79·59 
: Schellfisch . . . , 80·97 
I II 
! Seezunge . . . .

11 
86·14 

I Karpfen . . . . • 76·97 
i Austern . . . I 89·69 
: Eingesalzener lli1 ring . ! 46·23 

I 
Sardellen . . .1 51·77 j 
Bücklinge . . ; 69·49 / . ., 
Cavmr . . · J 41·82 

N-haltige N-freie 
Bestnncl- Fett Bestand-

theile theile 

i n Procenten 

17·19 
20·78 
18·88 
19·84 
14·80 
17·11 
14·54 
20•25 
23·34 
19·77 
18·49 
19·72 
23·32 
22·65 
25·26 
22·14 
27·10 
2-±·31 
23·97 
22·32 
21·45 
27·31 
17•64 
11·69 
15·93 
15•01 
12·83 
10·11 
18·34 
17·09 
11·94 
20·61 
4·95 

18·90 
22·30 
21·12 
31•36 

26•38 
1•50 
7•41 
0·82 

36·39 I 

5·77 I 
37•34 I 

I 6•81 1 
1•13 

I 1'92 

I 
9·34 
1•42 1 

I 3·15 I 
I 3·11 . i I 
i 1•43 1 

1·oo 
15·35 

1 31•61 1 
36•48 1 

8•68 
31·49 
39•88 
39·76 
39·61 
26·33 1 
6•42 

28·37 1 
7·11 
0•51 
9•34 
0·25 

' 1•09 
I 0·37 · 

1

16·89 1 
2·21 1 

I 
8·51 

15·61 i 

-
-
0·07 
-
0·05 
-
-
-
0·19 
1·42 
1·20 
1•27 I 
2•49 I 
2•33 I 
-
0·76 
-

1·50 

1•15 
5·10 

2·25 
6·38 
2·85 
0·53 

0·63 

0·45 

2•62 
1·57 
0•45 

2•23 

I 
Asch:_/ 

I 
I 

1·08 
I 

1•18 I 

1·33 1 

(0·50) 
o·85 I 
1·33 I 
o·12 I 
1·10 
1•18 
1•13 
0·19 I 

1·37 : 
1·01 I 

1·09 I 

I 1·39 
1·00 

.10·59 
8·51 

10·07 
6·42 
4•56 
6·95 
5•44 
3·66 
2·66 
1·36 I 

0·85 
2·07 
0·93 
1•64 
1·22 
1•33 
2·37 

1ö·41 
23·27 

1•24 
8·98 
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:l\Iilch ~ Butter , Käse , Eier. 

II 
I 

in Proccnten 1 
================~==~====~==~===========-· 

3·41 1 3·65 4·81 Kuhmilch. 

I 
Rahm .. 
Butter. . 

; Rahmkä8C 
I 

: Magerkäse 
: Buttermilch 
:Molken 
Hühnerei . 

I Hühnerei weiss 
I Hühnereigelb 
I 

87·42 
65·51 
14·49 

. I 38·01 

.

1 

43·87 ! 
. 90·27 
. I 93·24 
. I 73·67 I 
·ll 85·75 
. IJ 50·82 

3·ö1 I 26·75 3·52 
o·7t I 83·27 

16·28 41·22 1·90 
34·99 1 11·37 5•40 

4·06 0·93 4·07 
0·85 0·23 ;)·03 

12·55 12·11 0·55 
12·67 0·25 
16·24 31•75 0·12 

0·71 
0'61 
0·95 
2·59 
4·37 
0·67 
0·65 
1•12 
0·59 
J ·mJ 

Veg etabilisehe Nahrung srni ttel , Bro cl , Ge mü se. 

1 Weizenhrod. . 

I
. Roggenhrod. . . . 

Feiner Weizenzwieback 
: Cakes . . . . . 
! Kartoffeln . 
: Spargel . . 

Blumenkohl 
Rosenkohl . 
Rothkraut . 
W eisskraut . 
Spinat . . . 
G1iine Erbsen . 
)lühren . . . 
2\udeln . . . . . 
Priiparirtes Hafermehl 
Leguminose . . . 

-

35·59 7·06
1 

0·46 ! 4·02
1

51·46 1 0·32 1 1·09 
42·27 6·11 0·43 : 2·31 46·93 . 0·49 , 1·46 

1·18 13·31 3·18 1 7·12 73·96 1! o·25 1·go 1 

9·6ol 11·ooj 4·60 - 73·3o - 1·oo 
75·481 1·95 0·15 - \20·72 0·75 0·95 
93·75 1·791 0·25 0·37 I ~·26 1·04 0·54 
90·89! 2·48 o·34 l 1·21 

1 

3·34 o·91 o·831 
85·631 4·831 0·46 - ! 6·22 1·57 1·291 
90·06 1·83 0·19 : 1•74 4•12 1·29 0·771 
89·97 1·89 ' 0·20 2•29 2·58 1·84 1·23 

. . 88·4 7 2·491
1 0·58 0·10 4·34 0·93 2·09 

. 1 80·49 5·75 0·50 - 10·86 I·öO 0·80 

. 187·05 1•041 0·21 6•7 4 2·6ö 1·40 0·90 

. 13·07 9·021 o·3o 76·77 - o·84 

. 1 8·89 u·49\ 6·32 7o·s4 1 1·06 1·41 

. II 9·00, 23·55; 1·25 64·05 2·15 
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Obstsorten und sonstige Früchte. 

I ." o<l 
I .o Q) 

C) ] :... ;... 
:... I .~~ :::: :... I bD.S 00 

Cl> 
C) Cl> =~ c:> rn 

UJ .:=!~ 
...., 

·- c:> .... .s ~ cn I ce oo ~ C/1 ..!:: - :....·-ce "" I "'..._...., o<l "' , -7~ ~ Q) 

I ~ ~ ' "" .-:;;... •c;:> oZ ~ ~ 0 <: ...- zoo ~ ""' IC/1 ...., 
~ I "' ~ 

i 11 P r o c e n t c n 

.A.epfel 84•79 0·36 - 1 o·82 7·22 1 4•81 1·51 0·49 
I 

Birnen 83·03 0·36 - 0·20 8·26 3·54 4·30 0·31 
Pflaumen 84•86 0•40 - ! 1·50 3·56 4•68 4·34 0·66 
Mimbellen 79·42 0·381 I 

0·53 3·97 10·07 4·99 0·64 -

Pfirsiche 80·03 0·65 - 0•92 4·48 7·17 6·06 0·69 
Aprikosen 81·22 0·49 - 1·16 4·69 , 6·35 5·27 0·82 
Weintmuhen 78·17 0·59 - 0·79 14·36! 1·96 3·60 i 0·531 

I 
Erdbeeren 6·28 ; 1·011 2•32 0·81 1 187·66 0·541 0·45 j 0·931 
1\'lancl eln . 5·39 24·181 53·68 1 

-
1 

7·23 i 6·56 I 2·96 ) 
1 3·77[15·62166-4 7

1 =I - I 9·03) 3·28 / 1·83 Haselll üsse 
Kastilnien j51·48 5·481 1·37 

I ' 
- 38·34 1·61 1 1·72 

Zucker , Honig. 

Uohrzucker . 2·16 0·35 93·33 , 3·40 I 0·76 - - -

Rübenzucker, fein . - - - - 99·75 j 0·12 -
I 0·13 

Homg 

Um dem Leser zum Schlusse die .Art der Berechnung direct an 
einigen Beispielen zu zeigen, füge ich hier einige Speisezettel aus 
r. No orden's 1) oben citirter Arbeit an. Ich habe 'gerade diese gewählt, 
weil sie mir auch in Bezug auf ihre Zusammensetzung gut gewählt 
ersrheinen. 

f. Vorwiegende Milchnahrung mit Zusatz von Kohlehydraten in 
flüssiger Form. 

Sehr gute Milch 1700 cm3 . . 

Suppe aus 30 g 'l'apiolmmehl uncl 
10 g Albumosen 'l) . . . . 

Suppe aus 40 g Weizenmehl, 
mit einem Theil der Milch, 
10 g Rohrzucker nncl 1 Ei 
bereitet . . . . . 

1
) Berliner Klinik. 1893, Heft 55. 

2
) 10 g Albumosen sind enthalten in 

Eiweiss 
70·2 

10·0 

Fett Kohlehydra.t 
66·3 69·7 

30·0 

5·5 40·0 

71·8 139·7 

90 cm3 des Präparates von Denayer, 
oder 22 g des Präparates von Kemmerich, 
oder 30 g des Priiparates von Kochs. 

CaJorien 
1295 

164 

244 

1703 
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II. Yorwiegende Milchdiät mit Zusntz 
Fett in Breiform nncl 

Eiwciss 

von Kohlehydraten und 
Suppen. 

l<'ett Kohlehydrat Caloricn 
Sehr gute :Milch 1500 cm 3 • • 62 58·5 63 1056 
Suppe aus 15 g Sago, 10 g Butter, 

1 Ei, 10 g Albumosen . . . 17 13·5 15 257 
Brei aus 80 g Maizenamehl, 1 Ei, 

10 g Rohrzucker (2 Mahlzeiten) _ 7 5·5 90 398 
~8~6--~77~-~5--~1~6~8-----1-71~1~ 

III. Milchdiät mit festen aber schlackenarmen !t'lehlspeisen und 
mit Fleischbrühe. 

Ei weiss Fett Kohlehydrat Calorien 
:Milch 1250 cm3 • 51 49 52 878 
Fleischbrülle mit 1 Ei, 10 g 

Butter, 50 g feinem Weizenbrod 
geröstet oder eingeweicht) 10 14 30 294 

337 Cakes 70 g, Butter 15 g . . 5 12 50 
Suppe aus 30 g 'rapiokamehl, 

1 Ei, 10 g Butter 7 14 30 282 
~--- --=~~--:---_-~~~~-

73 89 1()2 1791 

IV. Milch mit zartem Fleisch, festen Mehlsp eisen, Butter und 
Suppen. 

Eiweiss Pctt Kohlchytlrat CnJoricn 
Brustfleisch von jungem Huhn 1) 

100 g (roh gewogen). 19·6 2·8 106·4 
100 g Kartoffelbrei 2·0 4·0 20 127·4 
2 Eier 14•1 11 ·0 160'1 
lOOg feines Weizenhrod ( o·e-.b 

röstet) 7·0 0·5 55 258·8 
30 g Butter 23 ·0 213·9 
1 00 g Forelle . 19·3 2·1 106·4 
1250 crn 3 :Milch, dazu Suppen 51·0 49·0 52 878·0 

113·0 !:12·4 127 1851 •0 

V. Reichlichere, wenig reizende Kost. 
Eiwciss Pett Kohlehydrat Cn.loricn 

Zartes Fleisch 2) 250 g 49 7·0 266 
Cacao 20g. 4 6·0 8 105 
3 Eier 3) 21 ] 6·0 235 
100 g Zwieback 8 1·0 75 
100g feines Weizenbrod 7 0·5 55 259 
50g Cakes. 4 2·3 36 187 

1) Die übrigen mage1·en Fleischsorten inclusive }<'isch und Wild haben fast (tlle 
eine sehr ähnliche Zusammensetzung - bezogen auf das Rohgewicht. 

~) Fleisch verschiedener Art, aber sehr fein zerschnitten, roh oder mit wenig 
Butter gebraten: kalt oder \Yann, vertheilt auf zwei Mahlzeiten. 

3
) Ein Ei für Cacao, ein Ei für Suppe, ein Ei roh oder weich gekocht. 
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Eiweiss I!'ett Kohlehydrat Calorien 
50 g Butter 1) 44·0 407 
40 g Tapioka.mehl2) 40 164 
40 g lVIaizenamchl 40 164 
20 g Zucker 3) • 20 82 
1250 g :Milch ·1) 51 49·0 52 878 

- ------ -~--

144 126•0 318 2747 

Reg·eln über das V erbalten der Kranken bei und nach der 
N ahrung·saufnahme. 

Im Anschlusse an die Besprechung der Qualität und Quantität der 
Nahrungsmittel seien hier in Kürze noch einige Regeln angeführt, deren 
Beachtung schon für Gesunde, zumal aber für Magenkranke von Be­
den tung ist. 

Der Kauact und die :Mundverdauung. Für alle Magenkranke gilt 
als Regel, dass sie langsam essen, die Speisen gut kauen, gut einspeicheln 
und im l\I uncle gehörig zerkleinern sollen. So selbstverständlich diese 
Hegel ist, so wird doch recht oft dagegen gefehlt. Immer wieder muss 
man die Kranken auf diese selbstverständlichen Dinge aufinerksam 
machen. Dass ein gntes Gebiss, eine sorgfältige Pflege der Zähne Grund­
bedingung einer guten :Magenverdauung, wie einer guten Verdauung über­
haupt ist, braucht hier nicht näher begründet zu werden. Bei zahnlosen 
}~ranken beginne man die Cur damit, dass man sie auffordert, sich ein 
gut sitzendes Gebiss machen zu lassen. Wie wichtig die l\'fundverdammg 
ist, haben die schönen Versuche Sticker's 5) und Biernacki's 6) erwiesen. 
\Vi e sich hiebei gezeigt hat, ist die l\iundverdammg nicht, wie man 
his dahin glaubte, nur für die z;erkleinerung der Speisen und die Um­
wandlung der Stärke in Zucker von Bedeutung, sondern es bestehen 
auch directe und nahe Beziehungen zwischen Speichelseet·etion uncll\1agen­
saftabscheidung der Art, dass eine unzureichende Speichelbeimischung 
von einer Verminclenmg der chemischen und motorischen 'rhätigkeit des 
Magens gefolgt ist. 

Die Reih enfolge der einzelnen Mahlzeiten. Schon für den 
Gesunden muss es als Regel gelten, dass die Nahrungsaufnahme in 
regelmässigen Zwischenräumen erfolgen soll. Abweichungen von der ge­
wohnten Lebensweise, zeitliche Aendernngen der Mahlzeiten sind selbst 

1
) Auf die Amylaceen, Suppe und Oaeao zu vertheilen. 

2
) Zur Suppe mit Fleischbriihc. 

3) Zum Oacao und li:Iaizenapudcling. 
4

) Theils unvermischt, thcils zum Cacao und l\iaizcnapndding. 
5

) Volkmann's Sammlnng klinischer Vortriige. Nr. 297. 
G) Zeitschrift f. klin. l\ied. Bel. XXI. 
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bei Gesunden oft im Stande, Unbehagen zu erzeugen, umso leichter 
ist dies der Fall bei l\Iagenkranken. Eine zeitliche Verschiebung der 
Mahlzeiten bat nicht selten ..A.enderungen der Aufenthaltsdauer der 
Speisen im Gefolge; dieselbe Speise, die zur gewohnten Stunde o·e­
reicht, in kurzer Zeit verdaut wird, braucht oft, wenn zu anderer und 
ungewohnter Stunde gereicht, viel längere Zeit zur Verdauung. Unre,g:el­
mässigkeit der Reihenfolge der einzelnen Mahlzeiten stellt darum an ~las 
kranke Organ höhere Anforderungen; diese aber sollten möglichst ver­
mieden werden. 

Ob der Kranke häufigere und kleinere oder seltenere und grössere 
l\Iahlzeiten zu sich nehmen soll, hängt von der Natur der Erkrankung, 
der Art der Functionsstörung ab. Kranke, die an Atonie leiden, so ll ten stets 
nur kleinere :Mahlzeiten zu sich nehmen ; Kranke mit Hyperaeidität nehmen 
besser grössere Mengen stark eiweisshaltiger Nahrung. Abr.r auch hier 
gibt es Ausnahmen; nicht nur die Art der Erkrankung entscheidet über 
die Häufigkeit und Grösse der :Mahlzeiten ; auch clie subjectiven Em pfin­
dungen und das sonstige Verhalten sind hier von Eintluss. Bei einer 
Reihe von Erlrrankungen sehen wir Schmerzen auf der Höhe der Ver­
dauung, bei Anderen, sobald der :Magen leer ist. rdanche Kranke 
fühlen sich sofort erleichtert und schmerzfrei, sobald sie et\Yas zu sich 
nehmen, Andere dagegen nur, wenn der Magen ganz leer ist. Im ersteren 
Falle sind häufige kleine Mahlzeiten am Platze, im letzteren empfehlen 
sich seltenere und grössere :Mahlzeiten. 

Noch auf einen Punkt sei hier hingewiesen, in Bezug auf welchen 
schon im gewöhnlichen Leben Yiel gesündigt wird, ich meine die 
Temperatur der Speisen und Getränk e. 1) Viele Speisen und 
Getränke werden zu heiss, manche zu kalt genommen, oft fo lgen 
sich ganz heisse und eiskalte Speisen und Getränke unmittelbar nach 
einander. Extreme sind schon dem gesunden, mehr noch dem kranken 
Magen schädlich. Dass der Genuss eiskalten vVassers und Bieres, zumal 
wenn es in hastigem Tempo und bei erhitztem, nicht mehr sich be­
wegendem Körper erfolgt, oft Oardialgie und Dyspepsie im Gefolge hat, 
ist eine bekannte Thatsache. Dass Amerika so viele Dyspeptiker bat, 
dürfte, wie Wegele 2) mit Recht bemerkt, unter Anderem \Yohl auch 
an dem dort besonders beliebten Genusse so vieler eiskalter Getränke, 
Eiswasser etc., liegen. 

Auch die Einführung zu heisser Nahrung kann allerlei Störungen 
im Gefolge haben. Hat man doch das häufige Vorkommen von Magen­
geschwüren bei Köchinnen auf das Probiren zu heisser Speisen zurück-

1
) V gl. bierüber insbesondere U ff el man n, Die 'l'emperatur unserer Speisen und 

Getränke. Wiener Klinik. 1887, Heft 9. 
? ) w· e g e 1 e, Die diiitetische Behandlung der Magendarmerkrankungcn. 1893. 
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o·eführt und haben nach dieser Richtunl:!: hin angestellte Thierversuche 
0 ~ 

die allerdings von vorneherein nicht zu bezweifelnde schädliche Wirkung 
zu heisser Speisen auf die Magenschleimhaut direct erwiesen! Dass ins­
besondere Getränke, wie Suppen, Kaffee, Thee, oft viel zu heiss ge­
nommen werden, ist eine bekannte Thatsache. Wie U ffe I mann 1), so 
spricht sich auch Wegele 2) dahin aus, dass eine 'remperatur unserer 
Nahrung, die :der Bluttemperatur nahe kommt, also 37-38° 0., im A.Ilge­
llleinen die angemessenste sei; incless spielen auch Gewohnheit und Ge­
schmack hier eine gewisse Rolle. 

Das Verha,l ten nach dem Essen. Eine oft erörterte. aber auch 
sehr verschieden beantwortete Frage ist, ob man Magenkranken ratben 
soll, nach 'rische zu ruhen, zu schlafen oder sich Bewegung zu macheiL 

J\bgengesuncle mögen sich hierin ron ihrem subjectiren Befinden 
leiten lassen. Anders liegt die Sache für .i\fagenkranke. Das, was für 
den Gesunden gilt, kann keineswegs auf alle Magenkranke in gleicher 
Weise übertragen \Yerden. Noch weniger lassen sich die an 'l'hieren 
gemachten Beobachtungen auf Kranke übertragen. 

Directe Versuche über clen Einßuss cler Ruhe und Bewegung 
anf Acidität und motorische 'l'hätigkeit cles Magens hat S p i r i g:3) an 
Magengesunden gemacht. Seine Versuche, die er an sich und einer 
zweiten gesunden Versuchsperson anstellte , ergah<:>n, dass bei Ruhe die 
Acidität höher war, als bei Bewegung oder stärkerer Arbeit: umgekehrt 
war nach körperl[clwr Bewegung die motorische Function des Magens 
~~ [ne bessere als in der Ruhe. S p i r i g glaubt cleshtt!b, Bewegung nach 
den Mahlzeiten bei Fällen von Hyperacidität empfehlen zu sollen. Zu 
dem gleichen Ergebnisse kam auch Sa l v i o l i ·1). Auch er faml, dass bei 
ermüdender :Muskelarbeit zwar \Yeniger H Cl abgeschieden, der U ebertritt 
'1er Speisen in den Darm aber beschleunigt wird. Dagegen konnte 
Fo rs ter 5) keinen Unterschied in der Verdauungszeit verschiedener Speisen 
bei Ruhe und Arbeit constatiren. Umgekehrt fand wieder 0 o h n 6) bei 
'l'hierversuchen eine Verzögerung der Magenverclauung, wenn er Hunde 
gleich nach der :Mahlzeit laufen liess. 

:Mit Zugrundelegung dieser Resultate kann man vielleicht sagen, 
dass es für die Magenverdauung des gesunden kräftigen Menschen gleich, 

1
) Uffelmann und Munk, Die Erniil.mmg des gesunden und kranken Menschen. 

II. Auflage, S. 334. 
2) l. c. 
3) Dissertation. Bern 1892. 
4

) Arch. ital. de biol. 1892, XVli, 248. 
5
) Handbuch der Hygiene. 1882. 

6
) Deutsches Archiv f. klin. Mecl. 1888, BeL XLVII. 



236 Die Diät. 

im Uebrig-en eine Frage des Allgemeinbefindens ist, ob er nach dem Essen 
ruht oder geht. Anders ist das aber bei schwächlichen :Menschen 
besonders bei Magenkranken. Die Frage, \Yas diesen frommt, läss~ 
sich nur nuf Grund klinischer Beobachtung und Erfahrung entscheiden. 
Vor .Allem ist es für Magenkranke nöthig, dass der Magen nach dem 
Essen nicht durch beengende Kleidungsstücke gedrückt wird. 

Ob es einen wesentlichen Einfluss hat, ob der Kranke nach dem 
Essen nur ruht oder zugleich schläft, ist noch nicht sichergestel!t. 
Sch ü le 1) fand in einem Falle bei einer gesunden Versuchsperson, der 
er Abends eine Probemahlzeit gab, dass die Aciditätswerthe im Schlafe 
nicht unerheblich höhere waren, als in der Norm; dagegen zeigte sich 
die ~Iotilität im Schlafe verringert. Schüle e.mpiiehlt darum, Kranken mit 
Hyperacidität den Schlaf nach dem Essen stricte zu nrbieten. Ich 
halte diese Folgerung für zu weit gehend. Denn erstens lassen sich die 
an einem Gesunden gewonnenen Resultate nicht ohne Weiteres auf patho­
logische Fälle übertragen; zweitens dürften die Resultate, di e man bei 
einer zur Mittagszeit eingenommenen Probemahlzeit erhält, nicht ohne 
\Veiteres mit den Resultaten, die man bei derselben, aber zur Abendzeit 
eingenommenen Probemahlzeit erhält, vergleichbar sein. Auch darum 
sind Sch üle's Versuche auf unsere Frage nicht übertragbar, weil se ine 
Versuche sich auf den nächtlichen Schlaf bezogen; fiir nns aber handelt 
es sich um die Frage des :Mittagsschlafes. 

Dass :Magenkranken bei vollem Magen s t ti r k er e I\ örperanstrengung 
zu Yerbieten ist, ist selbstverständlich. Bei allen Magenkranken mit herab­
gesetztem Tonus der :Magenmuscularis, bei Uleuskranken, wie überhaupt 
bei allen Reizungszuständen des :Magens, fern er bei allen Jlagenkranken 
mit starker Herabsetzung der Ernährung scheint es empfehlenswerth, 
dieselben nach Tisch in Horizontallage ruhen zu lassen, schon darum, 
weil so die Magenwände am wenigsten belastet und gedehnt werden. 
:Machen Kranke mit Atonie sofort nach einer etwas reichlich eren Mahl­
zeit oder nach Einnahme grösserer Mengen von Flüssigkeit, wi e dies an 
Badeorten vielfach ohne specielle Rücksicht auf die Art der Erkrankungs­
form geschieht, sich Bewegung, so muss der Magen nach unten gezerrt 
und so das \Veiterschreiten der Atonie begünstigt werden. Vielleicht 
sind die unter solchen Umständen manchmal beobachteten heftigen acuten 
dyspeptischen Zuf:'i.lle im Sinne Kussmau l's zu erklären, der darauf 
hinwies, dass unte.r derartigen Verhältnissen mitunter ein mechanischer 
Verschluss des Duodenums dadurch zu Stande kommt, dass der schwer 
belastete Pylorustheil des :Magens herabsinkt, den beweglichen 'rheil des 

1
) Bel"liner klinische \Yochenschrift. 189b, Kr. öO. 
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Duodenums mit sich zieht und dieses da, wo es an der Wirbelsäule 
:fixirt ist, :schlitzförmig verzieht oder abknickt (F leiner 1). 

Dass man Ulcuskranke überhaupt möglichst liegen lassen ~oll, be­
darf wohl keiner weiteren Begründung. Die meisten derartigen Kranken 
geben übrigens von selbst an, dass ihre Beschwerden bei Einhalten 
längerer Ruhe geringer sind, während sie durch Bewegung gesteigert 
werden. Es ist ferner selbstverständlich, dass bei allen :Magenkranken, 
die in ihrer Ernährung heruntergekommen sind, möglichst viel Ruhen 
schon um deswillen geboten ist, weil der Stoffbedarf in der Ruhe ein 
wesentlich geringerer ist. 

Anders liegen die Verhältnisse bei einer Reihe nervöser :Magen­
störungen. Hier sieht man nicht selten, dass eine mässige, aber nicht 
anstrengende Bewegung nach dem Essen den Kranken oft besser be­
kom mt als längeres Ruhen. 

Nicht in gleicher Weise wie beziiglich der Frage der activen Be­
wegung liegen die Verh ältnisse bezüglich der passi ren Bewegung. Reiten 
ist ~'lagenkranken, mit Ausnahm e gewisser nervöser Formen, durchweg 
zu verbieten. Anders ist es mi t dem Fahren; incless kann man auch 
b ier sagen, dass im gegebenen Falle dieses viel mehr wegen des All­
gemeinbelindens als wegen des Magenleidens erwünscht ist. 

Bezii gl iC' h der Ab endm ahl ze it gelte di e Hege!, dass sie nicht zn 
spiit ei ngenommen werd e und nicht zu reichlich sein soll. Vor Allem 
gi lt dies für Kranke, bei denen die motorische Kraft des Magens ge­
litten hat. 

Dass bei all en Magenkranken für eine geordnete S tu h I e n t I e er u n g 
Sorge zu tragen ist, ist selbstverständlich. Auf die verschiedenen Methoden 
biezu specieller einzugehen, würde hier zu weit führen. Bezüglich dessen 
sei auf die einzeln@ Erkmnkungsformen verwiesen. 

Ernührung unter theilweiser oder völliger Sehommg des 
lUag;ens. 

In nicht seltenen Fällen stösst, wie wir bereits oben gesehen haben, 
clie Zufuhr der Nahrung auf Schwierigkeiten, theils dadurch , dass der 
Magen gewisse Nahrungsmittel nieht zu verdauen vermag, theils dadurch, 
dass die zugeführte Nahrung wieder erbrochen wird und dergleichen 
mehr. So entstanden die Methoden, die bezweckten, Nahrung unter 
gänzlicher oder theilweiser Schonung des Magens zuzuführen. 'rheils 
suchte man gewisse Nahrungsmittel in einem direct resoL'ptionsf:'ihigen oder 
leichter verdaulieben Zustande einzuführen, theils suchte man dieN ahrun o·s-o 

1) Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, Nr. 103, S. 76. 
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mittel auf anderen "7 egen als dem des :Magens zuzuführen. In Folgendem 
sollen diese :Methoden einer kurzen Besprechung unterzogen werden. 

a) Peptone, Albumosen und sonstige künstlich vorbereitete 
Nährpräparate. 

Die mit der Na.hrung aufgenommenen Eiweisskörper erfahren im 
:Magen. respective Da.rm 1 durch die Einwirkung de.s Magensaftes, eventuell 
des Bauchspeiehe1s, gewisse Umwandlungen. Es lag daher nahe, in Fällen 
darniederliegender Verdauungskraft des .Magens und Dünndarms an Stelle 
des Eiweisses deren Umwandlungsproducte, Peptone und Albumosen, zu 
ver'\\enden. Es kann heutzutag-e als sichergestellt betrachtet werden, dass 
Albumosen und Peptone, entsprechend ihrem Stickstoffgehalt, Eiweiss 
ersetzen können, dass sie also wirkliche Organbildner sind. Damit schien 
die Berechtigung gegeben, als Ersatz des Eiweisses Pepton- und Albu­
mosenpräpara.te zu verabfolgen. 

Eigentlich sollte man statt ron Peptonen nur von Albumosen reden. 
da die meisten sogenannten Fleischpeptone wesentlich nur aus Albumosen 
neben sehr geringen Mengen von echtem Pepton und mehr oder weniger 
gTossen l\Iengen von löslichem Eiweiss und Leim bestehen. 

Für die ärztlichen Bedürfnisse handelte es sich aber noch um 
weitere Fragen; erstens um die Frage, ob es auch Vorth eile bietet, 
Peptone und Albumosen zu geben~ und zweitens, ob wir dieselben in 
soleher 1vlenge geben dürfen, dass sie als Surrogat des Eim:~isses dienen 
können. Denn nicht darauf kommt es in praxi an , neben reichliehen 
Mengen von Eiweiss kleine l\Iengen von Peptonen ocler Albumosen zu 
geben; wo grosse Mengen Eiweiss genommen werden können, besteht 
meistens kein Bedürfniss, nebenher Peptone, respect.ive Albumosen zu geben. 

Die Frage, die zunächst zu beantworten war, war die, ob in Fällen, 
in denen in der Kost nur sehr kleine Mengen Eiweiss genommen werden 
können, die gereichten Peptone das Defieit des Eiweissbedürfni sses Yoll­
werthig auszugleichen im Stande sind, ob diese Peptone für die Ernährung 
ebenso viel leisten, als chemisch äqui ralente \V erthe Ei weiss. 

Die meisten früheren Versuche litten an dem :B,ehler, dass die dar­
gereichte Peptonmenge im Verhältnisse zu der gleichzeitig gebotenen 
Eiweissmenge sehr klein war, dass neben grossen, nahezu ausreichenden 
Eiweissmengen der Nahrung nur kleine Mengen Pepton gegeben wurden. 
Die Frage, ob Albumosen und Peptone in der Ernährung des .Menschen auch 
dann den Körper vor N-Verlust sehützen, wenn die gleichzeitig gereichte 
Eiweissmenge sehr klein ist und hinter dem Schwellenwerth des Eiweiss­
bedürfnisses zurückbleibt, ist erst durch die Versuche von Deiters 1

) ent-

1) '· Noorden, Beitrüge zur Lehre vom Stoffverlust des gesunden und kranken 
:Menschen, Heft I, 1892, und Therapeutische Monatshefte. 1892, S. 271. 
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schieden worden. Seine mit dem Denayer'schen Albumosepeptong-emisch 
angestellten Versuche ergaben, dass der Körper sieb mit dem .A.Ibumosepepton­
präpn.rat gerade so gut auf seinem Bestande zu erhalten vermochte, wie 
mit Fleisch; dass das Denayer'sche Albumosepeptongemisch demnach 
in einer dem Bedürfnisse der Krankendiätetik vollauf genügenden Weise 
die Fleischnahrung ersetzen kann. 

In gleicher V\T eise haben die in meinem Laboratorium angestellten 
Versuche K uhn's 1) für die sogenannte Somatose erwiesen, dass bei einer 
Beikost, die durchaus nicht gen iigt , den Körper auf seinem N-Bestande 
zu erhalten, die Somatose im Stande ist, den menschlieben Körper vor 
N-Verlust zu schützen, respecti ve das Albumen vollständig zu vertreten. 
Dagegen wurde die Somatose bei einer grossen Menge von N in der 
Bei kost schlecht ausgenutzt und erzeugte leicht "Durchfälle. 

Demnach muss die P rage, ob Peptone und Albumosen Eiweiss 
ersetzen können, ob sie als Surrogat von Eiweiss dienen können, im 
Allgemeinen mit »Ja« beantwortet werden. 

Eine andere Frage aber ist, ob es auch zweckmässig und nöthig 
ist, Peptone und Albumosen in grösserer Menge zu geben. Dass der 
vielfach noch bei Laien verbreitete Glaube, in den Peptonen ein besonders 
concentrirtes kräftiges Nahrungsmittel zu haben, von dem man nur ein 
paar Löffe l zu nehmen brauche, um ausreichend ernährt zu sein, irrig 
ist, braucht hier wohl nicht weiter begründet zu werden. Dass der Preis 
der Peptone ein relativ sehr boher ist, würde wohl als ein ungünstiges, 
nicht aber als ein bemmendes Moment in die Wagschale fallen, wenn 
denselben in der 'l'hat sonstige Vortheile zukämen. 

Der Schwerpunkt der Frage liegt nun zunächst darin , ob die Um­
wandlun g des Eiweisses im :Magen in Peptone, respective Albumosen un­
bel1ingt erforderlich ist. Wäre dies der Fall, so wäre selbstverständlich in 
Fidlen secretorischer Insufficienz die Anwendung der Peptone indicirt. 
Indess is t es enviesen, dass auch unverändertes Eiweiss im Darm noch ganz 
gut verwerthet werden kann, wenn nur dem rechtzeitigen Uebertritt desselben 
in dem Darm nichts im Wege steht. Denn die proteolytische Kraft des 
Darmes, respective Bauchspeichels, übertrifft sogar die des Magens. Dass 
auch mit Umgehung des Magens im Darm Eiweiss noch in ausreichender 
Weise verwerthet wird, haben die 'rhierversuche Oz ern y's 2) , 0 ga ta's 3) 

u. A., sowie klinische Untersuchungen clirect erwiesen. Der Aus:fi-dl der 
peptischen ]'unction des Magens bebt denmach noch keineswegs die Aus­
nützung der Ei weisskörper auf. Zunächst ist es also nicht die chemische 

1) K uh n und V ö 1 k er, Stoffwechselversuche mit Soma tose, einem Albumosen­
pritpa.rnt. Deutsche mcdicinischc Wochenschrift. 1894, Nr. 41. 

~) BcitJ·iLge zur opcr:1ti vcn Chirurgie. Stuttg:wt 1878. 
3) Archi v für Anatomie und Physiologie ; physiologische Abthcilung. 1883, S. 89. 
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Insuffieienz des :Magens, die uns zwingt, zu Peptonpräparaten zu 
greifen. 
~ Dagegen liegt ein y ortheil derselb~n in dem ~ egfall jeder mecha-
nischen Heizung. 'Vas dte behauptete le1chte Resorb1rbarkeit der Pepto 
und Albumosen betrifft, so haben di: von 0 ab n 1) an Hunden angestellt: 
Versuche keine schnellere Resorptwn oder U eberführung derselben i 
den Darm ergeben. als wenn sich dieselben erst dort aus Ei weiss bilden~ 
auch bei den Untersuchungen K uhn 's ergab sieh kein Vorzug de:· 
Somatose gegenüber dem Fleisch und Fleischpulver nach dieser Richtuno· 
Dagegen hat sich in unseren Versuchen an Menschen die von O ah ~ 
auf Grund seiner Thierversuche aufgestellte Behauptung: dass das Pepton 
einen starken secretorischen Reiz auf die :Magenschleimhaut ausübe 
wenigstens für die Somatose nicht bestätigt. Die Thierversuche scheinen 
mir aber schon um deswillen weniger beweisend, weil sich freie H Cl 
bei denselben überhaupt nicht nachweisen liess. 

Gewichtiger erscheint mir der den Peptonen gemachte Vorwurf, dass 
sie leicht Durchfälle erzeugen; indess auch hier scheint das Verhältniss 
der .Menge der Peptone und Albumosen zur Menge des N in der Beikost 
von Einfluss zu sein. 

Wie sich hienach ergibt, ist es kaum möglich , ganz präeise Indica­
tionen für die Anwendung der Peptone und Somatosen aufzustellen. 
K achdem der Beweis erbracht ist, dass sie die Fleischnahrung genügend 
zu ersetzen im Stande sind, steht deren Anwendung da, wo die Fleisch­
zufuhr eine ungenügende ist, an sich nichts im vv~ege . Natürlich sind 
nicht alle Peptone und Albumosen gleichwerthig; der Werth derselben 
richtet sich nicht allein nac.h ihrer Zusammensetzung; auch der Grad der 
R.esorbirbarkeit, der Geschmack, die Haltbarkeit etc. sind von Bedeutung. 
Leider ist auf die Dauer bei den meisten Kranken ihre .Anwendung-, 
wenigstens in grösseren Dosen, nicht durchführbar, da die Kranken bald 
Widerwillen dagegen zeigen. 

Vor .Allem scheinen Peptone und Albumosen dn, am Platze, \VO di e~ 

eiweisslösende Kraft des :Magens herabgesetzt oder aufgehoben ist und 
wo zugleich jede Reizung des Magens vennieden werden soll. Noch 
mehr ist eine Indication für deren .Anwendung da gegeben, wo zugleich 
die Duodena.lverdnuung gestört ist. Wo bei herabgesetzter secretorischer 
1\:raft des Magens dessen motorische Kraft intact ist, kann di e Darm­
verdauung diesen Ausfall noch ersetzen. Hier erscheint die Anwendung 
derselben darum weniger dringend, als da, wo zugleich mit der secre­
toriscben die motorische Kraft des Magens eine starke Einbusse er­
fahren hat. 

1
) Cahn, Die Verwendung der Peptone als Nahrungsmittel. Berliner klini sch~ 

Wochenschrift. 1893, Nr. 24. 
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\Venn Cahn dagegen das Bedenken erhebt, dass da, wo die Aus­
treibung des :Mageninhaltes wesentlich verlangsamt sei - es sind das 
rorwiegend die auf Pylorusstenose beruhenden Ektasien - das Pepton 
wohl ebenso im :Magen liegen bleibe, wie das Wasser, so kann diese 
Schlussfolgerung nicht als ganz richtig anerkannt werden. Wie r. :Mering 
gezeigt hat, resorbirt der Magen überhaupt kein vVasser, wohl aber 
Peptone. Reichliche \Vasserzufuhr ist hier contmindicirt; dem Versuebe 
der Anwendung der Peptone steht wenigstens theoretisch ein Bedenken 
nicht im Wege und auch praktisch haben sieh dieselben hier bewährt. 

Freilich hat sich deren Jlin0o·er forto·esetzte Anwendung· meistens 
b '-' 

ans den bereits oben erörterten Gründen als unausführbar erwiesen. 
\Yenn es riehtig sein sollte - was indess noeh weiterer Untersuchung 
bedarf -, dass die Peptone eine erhöhte H 01-Abscheidung bewirken, so 
würde deren An wenclung bei Hyperacidität und Hypersecretion contra­
indicirt se in. In diesen Fällen aber ist an sieh gar kein Grund , Peptone 
und .A Ibn mosen zu geben, da hier die Fleischverdauung in bester ·weise 
·~ rl'o l gt. Kur bei m Ulcus, wo zugleich jede mechanische Reizung vermieden 
werden soll , wtire deren Anwendung .-ielleicht zu rersuchen. Aber auch 
hier sind sie leieht zu entbehren. Ob in der 'l'hat Peptonzusatz hier die 
H Cl-Abscheidung steigert , darüber fehlt es indess noch an entscheidendr.n 
klinischen V ersuchen. \Vo immer die Eiweisszufuhr mit der Nahrung 
·~ in e ungenügende ist, da mag ein Versuch mit Peptonen und Albumosen 
am Platze sein. 

Von den zahlreichen im Handel befindlichen Pepton- und Albumosen­
priipnraten ist wohl am meisten rerbreitet das Kemmerich'sche Pepton. 
Genauere Stoffwechseluntersuchungen liegen vor über clas Denay er sehe 
. .'IJbumosepepton (Deiters), über das Ross'sche Kraftbier (Ewald und 
tiumlich 1) und über die Somatose (Kuhn 2). Von sonstigen Pepton­
nncl Fleischpräparaten sei noch vor Allem erwähnt die mit Recht sehr ,·er­
breitete Leube-Rosenthal'sche Fleischsolution. Dieselbe wird in der 
Weise bereitet, dass man 1 kg Ochsenfleisch fein zerhackt, mit 1 Liter 
Wasser und 20 g Acid. muriat. pur. iibergiesst, in einen Papin'schen 
Topf bringt und 10 bis 15 Stunden hindurch kocht. Dann wird die 
~\'lass e fein rerrieben, nochmals 15 Stunden gekocht, bis fast zur Keu­
tralisation mit K atr. earb. punun versetzt und bis zur Breiconsistenz 
verdampft. Obschon dieses Präparat, das nur einen relativ geringen 
Peptongehalt hat, mit den oben erwähnten Peptonpräparaten nicht auf 
gleiche Stufe gestellt werden kann, verdient es doch wegen seiner grossen 
Leichtverdaulichkeit vielfach Anwendung. 

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1890, Nr. 44. 
2) Die Somatose kann in Milch, Schleimsuppe, Cacao und Bouillon genossen 

werden. Auch in Form einer Mischung mit Biscuits oder Chocoladc ist dieSomatose im Handel. 

Riege I, Erkrankungen des Magens. 16 
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Yon sonstigen in diese Gruppe gehörigen Präparaten nenn8 ich 
no(•h das \Veyl"scbe Caseinpepton, das sich indess seines schlechten 
Geschmackes wegen nicht einzubürgern n~rmochte, dns .An t w e i 1 er· sehe· 
PeptolL das I\ o c b s'sche PeptolL die B ra ncr schen Fleischprii.paratc, 
,-alentines· .Jleat juice, Deb oves· Fleischpulrer. Letzteres wird so zu ~ 
bereitet, dass teingehacktes mageres RincHieisch auf Blec-hplatt en his zur 
,~u··uio-en Trockne o-eröstet und im _\lörser zu Pnlrer re rri l~ben wircl e o . 

Eine andere Zubereitungsweise eines solchen Fleisc·hpnlrer::; hat 
Hu 2·o·,ud ano·eo·eben. :Man schneidet ll1<1geres Fleiseh in schmale Stücl·c .__o o o \ .. 

liisst sie ein pnar ~linuten in heissem Fett oder Schmalz, bis sie ober-
tliichlich gebräunt sind , legt sie dann für kurze Zeit an !' einen Seiher. 
wiegt sie fein und lässt sie nun bei schwachem Feuer im Ofen 24 Stnn11en 
lang trocknen. Das Fleiseh ist dann rollständig mürbe und lüsst sil'll in 
einer reinen Kaffeemühle ganz fein zermahleiL Derarti ge [·,leischpulrer 
lassen sieh auf die verschiedenste \reise rerwencl en . 

...-\ueh die Li eb ig'sche Suppe sei noch enriihnt.. ·r ou kiinstl ic· h 
vorbereiteten J[ilchpräparaten seien noch die prptoni:-:;irte ~I il <.: h. Lli l' 
Gärtn er'sche Fettmilch, SO\Yi e di e T"ol t mer·sr he _,l utt crmild i l' l'wiihn t. 

b) Reetale Ernährung und rectal e Flü ss igk eit sznl'n hr. 

Bei manchen l\Iagenkrankheiten erschein t es notll\rendig, den l\Iagell 
für kürzere oder liin.Q.'ere Zeit g-änzli ch ausser Thiitig'keit zn setze11. HnnLlelt 

~ v ~ 

es sich um kriiftige Indiricluen und ist r ine absol nte Sc honnug lle~ 

:Jlagens nur für wenige Tage erforderli ch, so ist ei n Ersatz fiir die uns­
fallende Xabrungsznfuhr per os nieht nöthig. Anders, wenu es sid1 Illll 
!!eschwiichte Indiriduen oder um einen lii.n.Q."er dau ernden ...-\.n sfa ll Ller 
~ ~ 

~abrungszufuhr auf dem natürli chen \Vege hnnclelt. 
Es gibt 1\:rnnke, die auch die nnsgewühlteste Diüt absolu t Iti eht 

rertragen, es gibt Kranke, bei denen der .Jlagen absolu t ni cht z11 giingli cli 
ist (Oesophagus- und Canliastenosen), es gilJt l\Iagenleiden, die eine lii nger 
dauernde absolute Schonung des l\lagens zu ihrer Heilung drin gend er­
fordern. Diesen Forderungen entsprangen die Yersnche. l\I ethoclen der 
\"ahrungszufuhr zu finden, welche Schlund ull cl .Jlagen giinzli ch aus cle lll 
Spiele Iiessen. So kam man auf den Gedanken, ~iihrklysti e re als Ersat1. 
(ler natürlichen Xahrungszufuhr zu Yenrencl en. 

Anfinglieh wählte man (lazu Fleisc: hbrühe. ~I il c:h ~ Eier nnd soustigl· 
beliebige ~ahrungsmitte l. ohne dass man indess genaner fes tstellte, oh 
und inwieweit die Dickdannschleimhaut dieselben auch zu resorbiren 
\ermüge. Die ersten exaeten Versuebe nac:h dieser Ri c:htung hin wnrden 
,·on Yoit und Bau er 1) angestellt ; dieselben fand en in Experimenten an 

1
) Zeitschrift fiir Biologie. 1869, Bd . \' . 
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Hunden. dass die Schleimhaut des Reetums und Colons eine Schiittel­
mixtur von Hühnereiern mit Wasser nicht, wohl aber bei geringem 
J\ochsalzzusatz wenigstens zum 'rheil resorbirt. Zu den gleichen Ergebnissen 
führten Nachprüfungen ron Eichhorst 1). 

'l'heoretisch viel besser begründet sehien dieEmpfehlung ~\I e i ssn er' s2). 

Peptonlösungen zn injieiren , desgleichen der Vorschlag Voit's und 
Bauer's, den durch Auspressen des rohen Fleisches gewonnenen Fleischsaft 
zu tn.JICJren. Indess scheiterte die Anwendung der heiclen genaunten 
~I ittel theils an dem sehr hohen Preise derselben, theils an der Sehwierig­
keit d1' r Darstellung, theils rlaran. dass darnarh oft heftige Durchfälle 
eiutmtcu . 

Dies \nu der Stand cler Dinge, als Leu be =
1) im Jahre 1872 zuerst 

die Fleisehpnnkreasklystiere zur Rectumernährung empJithl. Leub e 
ging clnbei ron der Absicht aus, einen 'J'heil des Verdauungsvorganges 
im Diiunclann, d. i. die Pankreasverdauung in cleu Diekclarm zn verlegen 
n1Hl di e Bereitung der Paukrenspeptone im Rectum selbst ron dessen 
c-onstanter 'l'em peratur ausfü hren w lassen. Er brachte darum die gehackte 
11ankreasclriisensubstanz, mit Eiweiss gemischt, ins Heetnm. 

Die ron Le u b e zur Bereitung dieser Fleischpankreasklystiere ge­
gebeno Vorschrift ist in 1\nrze folgende: 

~Jan nimmt 150- 300 g zuerst geschabtes und zum Sehlusse 
noch rec ht fein zerhacktes HindJieisch, setzt clazn 50- 100 g der vom 
Fett Jti i.ig li ehst befreiten, cben!i1 lls fein zerhaekten Bauchspeicheldrüse (rom 
Hind oder Schwein) hinzu. Das Game wird in einer Schale unter Zusatz 
ron weuig lauwarmem \Vasser (bis 150 cm3) zu einem tlicken Brei an­
gernhr t. Will man mit der Eiweissrerda.nnng auch eine Verdauung 1011 

Fett rerbinclen, so gibt man zu dieser obigen .Mischung 25-50 g Fett. 
Znr lnjeetion bedient man sic h am zweekmiissigsten der ron Leu b e 
hi1~ t'ür angegebenen Drncksp ritze. 

Wie ro11 L c u b e angestellte 'rhierrcrsuche ergaben, wird diese 
~I ischnng im Dickdann verdaut und liisst sich auf diesem \:Vege eine 
ausgiebige lTebcrführnng stickstoffbaltigen Xährmaterials in den Orga­
uislllus mit Sicherheit zu Stande bringen. Auch am Kra.nkenbette haben 
sich die genannten Fleischpankreasklystiere Leu b e aufs beste bewährt. 
In einem ron ihm selbst mito·etheilten Falle \Vnrde die Ernährung aus­
sehliesslich mit Pankreasklystieren sechs Jlonate lang fortgesetzt. 

Dass diese Nährklystiere sich so wenig oder fast gar nicht ein­
gr~b ürgert haben, mag an cler Complicirtheit rler Methode, insbesondere 

1) Ptliigcr 's Archiv .. Jahrgang IV, 1871. 
~) hCitschrift fiir rationelle :i\fcdicin. Rcillc lli, Bel. VII. 
3) Dcnt!.;chcs Archiv flir klini sche ::lleclicin. Bel. X. 

16* 
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an der Schwierigkeit der Besch~trnng. des l\Iaterials g:elegen sein. hh 
selbst. habe in früheren Jahren ehe Fle1schpankreasklysttere oft uncllan a-c 
Zeit hindurch angewandt und kann auf Grund dessen die von Leute 
mitgetheilten günstigen Resultate :-ollauf ~estätigen. . In mehreren Füllen 
habe ich Kranke monatelang: ei~len I<..rm~ken mit OesophagusstJ·ietur 
802·;11· über 10 :Monate ausschhesshch auf diesem \Y ege ernährt. 

'""' Indess schien dieser complicirte \Veg überflüssig geworden, nachdem 
Ewald t) entgegen Voit und Bauer in Versuchen an :Menschen nach­
ge"--iesen hatte: dass Eierklysmata. selbst ohne 1\ochsalzzusa.tz nicht nur 
ebenso prompt wie die kiiuflicben Peptone resorbirt werden , sondern dass 
dieselben auch einen erheblichen , den Peptonen durchaus an die Seite 
zu stellenden Ansatz bewirken können. Demnach wiircle di e .Mastclarm­
schleimhaut auch nicht peptonisirtes Eiweiss zn resorbiren vermögen. 

Nachprüfungen dieser Versuche durch Hub er 2
) konn ten zwar be­

stätigen, dass auch einfach emulgirte Eier ohne irgend \reichen Znsatz 
resorbirt werden können ; indess ergab sich doch. dass durch Zusatz ron 
Kochsalz oder gar durch Peptonisirung der Eier - Z\\-ei Eier ' vercle11 

mit 200 cm 3 einer 0·15 H Cl-Lösung rermengt uncl nac·h Zusatz roH 
5·0 Pepsin 10 Stunden ün Wiirmeschrank bei 40° gehalten - die 
Resorption ganz erheblich. um mehr wi e das Doppelte, gesteigert wircl. 

Die rrlwtsache. dass Kochsalzzusatz die Eiweissaufnnhme rom Mast­
dann aus erhöht, dürfte darnach als sichergestellt zu betrar.hten sein. Ceh(· r 
das Wie der ·wirkung· fehlte es bis vor 1\:urzem an einer Erklünuur. Dc~ n 

~ . 

\ersuch einer solchen angebahnt zu haben_ ist das Yerdienst G r n t zn e r·s :1) . 

Gewöhnlich nimmt man an ~ class di e Resorption ,·on in den :Mast­
dann eingespritzten Flüssigkeiten lediglich in diesem Darmstück erfolge, 
indem die Bau h i n'sche Klappe wenigstens in der Regel das Hinaufgehen 
der Flüssigkeiten hemme. ·wie Grü tzn er dagegen nachgewiesen hat: 
können in den Mastdarm injicirte Partikelehen unter Umständen ron 
da bis selbst in den :Magen hinaufbefördert werden. 

Grützner's Yersuche sind in 1\ürze fol gende: Bei Kaninehen: 
:Jieerschweinchen und Ratten wurde nach einer rorausgegan genen 
24stündigen Hungerperiode eine Aufschwemmung von Thierkohle oder 
Stärke oder feinzerschnittenen Pferdehaaren oder Sägemehl und dergleichen 
in physiologischer (0·6°j0iger) Kochsalzlösung in den Mastdarm injicirt. 
Vier bis sechs Stunden nach der Injeetion konnte G r ii tzn er im ganzen 
Darmtractus: ja selbst im l\fagen die injicirten Formelemente wieder 
finden. während der ?llastdarm selbst leer war. Dagegen war das Resultat 
ein negatires. wenn die Aufschwemmuno· statt in Kochsalzlösung iu ..... . e 

1
) Zeitschrift für klinische Medicin. Bel. .XII. 

2
) Deutsches Archi> für klinische Medicin. Bd. XLVII. 

3
) Deutsche medicini~che Wochenschrift. 1894, I\ r. 48. 
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destillirtem \Vasser oder in Salzsäurelösung oder in ChlorkaliumWsung 
o·emach t worden war. Auch bei Menschen. denen er eine Stärkeauf--
ö • 

schwemmung in physiologischer Kochsalzlösung per rectmn beibrachte, 
konnte er in jedem mikroskopischen Präparate des nach einer Reihe von 
Stunden ausgeheberten Mageninhaltes die Stärkekörner 'vieder finden. 

Den Grund dieser überraschenden rückläufigen Bewegung glaubt 
Grützner in dem Kochsalz erblicken zu dürfen, von dem Nothnagel 1) 

bekanntlich zuerst nachgewiesen, dass es von der Serosa des Darms aus 
eine antiperistaltische Bew·egung auszulösen rermag. G r ü tzn er glaubt, 
diese merkwürdige Eigenschaft des Kochsalzes, antiperistaltische Be­
wegungen auszulü::;en, auch zur Erklärung der günstigen "Wirkung der 
Eierklystiere, denen Kochsalz beigemischt ist, heranziehen zu sollen. Er 
nimmt an, dass die injiei rte }lasse sich durch den ganzen Darm hinauf­
bewegen und so in normaler \Veise aufgesaugt werden könne. 

Darnach würden die negativen Resultate Voit's und Bauer's ohne 
l~ochsa lzzusatz, die positiven bei Kochsalzzusatz, desgleichen die oben 
mitgethei lten Resultate Huber's sich in rollkommen beibedigencler ·weise 
erli:litren. 

Indess sind von verschiedenen Seiten Einwüncle nicht allein gegen 
die ron G rü tzner gegebene Erklärung, sonelern gegen die Experimente 
selbst erhoben worcle11. So glaubt Christomanos 2) die positiven Resultate 
ansschliesslich daraus erklären ~u sollen, dass die 'l'hiere ausgestossenen 
Darminhalt aufleckten. \Venn er durch gewisse Yorsichtsmassregeln dies 
rerhinclerte, so erhielt er negative Resultate. 

Auch diese Versuche sind indess nicht ganz einwandsfrei; die vou 
Christomanos g-egebene Erklii.rung, dass die Thiere zwar die Chlor­
natriumaufschwemmungen lecken mochten, nicht aber die Salzsäure- und 
Chlorkaliummischungen, sowie die einfachen vVasserschwemmungen, dürfte 
kaum vollaufbefriedigen. Anderntheils dürftenaber auch, wie Swiciyliski3), 

der in meiner Klinik die Grützner'schen Versuche wiederholte, horror­
hob. die Zwangsbedingungen in den Versueben ron Christomanos zn 
beanstanden sein und auf den Ablauf der Darmperistaltik nicht ohne 
Einfluss gewesen sein. Ohne in clas Detail der zahlreichen Versuche 
Swie~yüski's, die mit allen möglichen Cantelen rargenommen wurden, 
einzugehen, sei hier nur erwähnt, dass sich dabei mit Sicherheit ergab. 
dass das ins Reettun von Menschen oder Hunden eingeführte Lyco-

1) Beitrüge zur Physiologie nnd Pathologie des Darms. 1884. 
~) Christomanos, Zur Frage der .Antiperistaltik. Wicner ldinische Rundscbau. 

1895, :Kr. 12 u. 13. 
3
) Swiciynski, Nachpriifung der Grützncr'schen Versuche über das Schicksal 

von HC'ctalinjectioncn an ;.\Ienschen und 'l'hieren. Deutsche medicinischc Wochenschrift. 
1895, Xr. 32. 
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l)OLlium zum Thcil aufwärts bis in den Magen mmclt~rt: dag·eo·en 1-011 · ' . . . • '- 0 \ ntc• 
Swieiyüski nicht 1111t Su:herb.elt ent~cheiclen, ob der Zusatz ron Koch-
salz diese Aufw~irtsbe\Yegung wesentlich unterstützt, wenn auc·h lliese 
.. :\..nnahme sieh als \Yahrscb.einlich ergab. Swie~yüski kommt darum ZUIII 

Schlusse, dass N"iihrklystiere nicht nur durch R.esorption rom l\1astdarm 
ans dem Körper zn Gute kommen, sondern dass sie noch zum 'l'heil in 
höher gelegenen Darmabschnitten ansgenützt werden. dass also G rü tzner·s 
Entdeckung mit herangezogen werden müsse znr Erklärung der grnncl­
leo·enden Erfahrung·en von Bauer und Voit. 0 ~ 

Zu negati1en Resultaten kam wieder Danb er 1). \Vie Ohri s tomanos. 
so t\.1hrt aueh er die positiren Resultate ausschliesslich auf llas Lecken 
des .Afters und Pressen des Kotbes zurück. Yersnche am :J1ense: lwn hat 
Da u b er nicht angestellt. Gerade diese aber scheinen mir Yon besowlerer 
Bedeutung. \Vie hier beim l\Ienschen das positire Resultat amlers. clenn 
durch eine rückläufige Bewegung zn Stande kommen soll , ist kaum (lenkbar. 
.Freilich möchte ich diese nicht im Sinne einer eigentlichen _Antiperistaltik 
mir yorstellen; mir scheint es rielmehr wahrscheinlich, clnss dem Ober­
tlächenepithel der Hauptantheil an diesem riickliiufigen Transpurt wkommt. 

_\fag indess die Erklärung lauten wie sie \roll e, die Th ntsnc he, dass 
ins Rectmn des :Menschen injicirte )fassen unter C mstänclen bi s in den 
:Jiagen hinaufwanelern können, scheint mir durch die Yersucl1e (i riHzner·s 
und Sw i ezy1iski"s erwiesen. 

~ur nebenbei sei erwähnt dass schon aus früherer Zeit Yers1t<:lie 
rorliegen: die auch zn Gunsten der Grü tzner'schen Hesultate sprechen. 
So gelang es TrautYetter 2) bei Iebenelen Hunden inj icirte Flüssigkeiten 
(Ferrocyankalilüsung) noch im Anfange des Dünndarms nachzmrcise11 . 

.Jedenfalls flürfle es in Berücksichtigung der Griitzner'sc l1en nnd 
ane:h der Huber'schen Resultate zu empfehlen sein, den Niihrkl.rsti('J'E'JI 
1\ochsalz zuzufügen. 

'-' 

Was d i e s p e c i e !I e Z u s a m m e n s e t z u n g u n rl Z u b e r P i t u n g s­
\reise der .Xährklntiere betrifft. so kann dieselbe natorlith seht· mriirt 
werden. Fast jede1: Autor über ~\[agenkrankheit.en hat eine eig·ene l·'ormel 
angegeben. Ich stelle hier einige cler gebräuchlichsten Yors(·hrilten 
zusammen. 

E w al cl empfiehlt folgende Zusamm ensetzung: 
Zwei oder drei Eier werden mit einem Esslöffel kalten \Vassers gut 

geqnirlt. Eine _,[esserspitze Kraftmehl wird mit einer halben Tasse ei ner 

1) Da u IJ er, "Ceber die Wil·lmng 1on J~och snlzklystieren auf dem Darm. Deutsche 
mr:dicinise:he Wochenschrift. 1895, Kr. 34. 

2
) '· 'l'rn ntvetter, \Yie \H~it können J·'liiFsigkeircn in den Darmeanal per '111 n111 

hinaufgr:spritzt werden? Deutsches Archi\• fiir klinische i\Iedie:in. Bd. JY. 
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20%ig-en 'l'rn.ubenzuckerlösung gekotht und ein \V einglas Rothwein zu­
o-esetzt. Dann wird die Eierlösung langsam eingerührt. wobei darauf zu 
~chten ist. dass die Lösung nicht mehr so heiss ist, dass das Eiweiss 
. .!.!·eri11nt. Die ganze 1\Iasse darf nicht mehr nl:-: k11app ein riertel Liter 
betragen. 

In der Armen- oder Hospitalpraxis werden drei bis fünf Eier mit 
<·irca. 150 c:m~ einer TraubenzuC'kerlüsung Yon 15-20% eingespritzt, 
l;eziehungs\reise einlnnfen gelasseiL Erentuell kann man etwas SUirke­
lüsnng oder .i\lucilago zuset.zen, nm die Masse dickflüssiger zn machen, 
l)ller einige Tropfen Opiumtin c:tur. 11m etwaige Tiei zerschein ungen zu 
mildern. 

Seltr zwec:krniissig ist. anc:ll nac:lt tmseren Erfahrungen, di e ron 
B t)il~ ang·egebene /':usatnmensetzung·: 

260 g· ~\lilch. 
'-

2 Gelbeier. 
1 Messerspitze Kochsalz. 
1 Esslöffel Rotll\rein, 
1 EsslütTcl Kraftm ehl . 

. Ja cco ucl entpfiehlt als K:ihrklystier 260g Bonillon, 120g \Yein, 
:2 Gelbeier nnc1 4-20 g Peptoll siccum. 

Ho se nheim 1) empJiehlt folgende Zusammensetzung: Entweder 
Peptone (1-2 'l'heeWffel Yoll) oder gut zerquirlte rolle Eier ; will man noch 
1\ohl ehyclrute, dann Zusatz YO!l etwa 15 g 'l'raubenzncker. Das Fett gibt 
llt<'tll am besten nach Zuntz in Form ein er feinen Emnlsion des ge­
r~; inigten Lebertltrans, von clem man 30-40 g mit einigen Esslöffeln 
einer 0·3 0fo igen Sodalösun g schiittelt. Dieses gesammte Nithnnuterial wird 
znsammengegosse11 und mit lau wannen ~w nsser auf 200-250 aufgefüllt. 

Singer 2)empfiehlt foJgcndesGemenge: 125g :Milcll, 125g Wein, 
1- 2 Eidotter, eine rolle :Messerspitze Kochsalz, 1 Kaffeelöffel Pepton 
\ritte. Die frisch bereitete l\Iischung wird gut durchgequirlt und dann 
inji ci rl. Soleher Nährklystiere kann man 3 pro 'l'ag geben. :Mehr als 
deren 3, höchstens 4 zu geben, kann ich nicht empfehlen. Dieselben 
W4:rden auch bei länger fortgesetzter Anwendung in der Regel gut 
vertrage11. 

Die oben angeführten :B"~ormeln stellen nur einige Beispiele dar; 
natnrlich kann man die Zusammensetzung noch mannigfach mriiren. 
leb n~nrende meistens 250 l\Iilcb, 2-3 Eier mit Zusatz von I~ocbsalz und 
1-2 EsslöJTel Hothwein. Zusatz von Peptonen kann ich nicht selu an­
em pfehle11, da dieselben den Dann leicht reizen und Durchfälle erzeugen. 

1
) Pathologie und 'l'llcrapie der 1\:ranklleiten des Ycrdanungsapparatcs. 1891. 

~ ) Ccntralblatt f. d. gcs. 'l'hcr. l\Jiirz 1895. 
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Von Traubenzuckerzusatz empfiehlt Wegele 1) gleichfalls abzusehen. da 
durch denselben leicht Zersetzungen hervorgerufen werden. Für nll e 
Fälle aber empfiehlt sich Kochsalzzusatz. 

Zum Schlusse will ich nur noch erwähnen, dass auch Nährklvstier 
mit Gelemulsionen yon Revillio cl und Zoppino 2) in neueste~· 7.ei~ 
empfohlen wurden. 

Bezüglich der Anwendung s weise der :Nährklysmata dür fte n 
folgende Regeln festzuhalten sein: 

1. Jedem Nährklysma soll mindestens eine Stunde vorher ein 
Reinigungsklystier yorangehen. 1\Ian muss so lange zuwarten, bis cli~: 
Entleerung erfolgt ist. 

2. Die :Menge der auf einmal injicirten Flüssigkeit soll im All o·e-
• 1::1 

meinen ein Viertelliter nicht übersteigen. 

3. Nach Application des Nährklystiers muss der Kranke lüngerc 
Zeit, mindestens eine Stunde lang, ruhig liege11. 

4. Bei starker Reizbarkeit des l\Iastclarmes empJi elllt es ~ich. dem 
Klysma einige rrropfen Opiumtinctur zuzusetzen oder 11nch dem .\"ühr­
klysma ein Opiumzäpfchen einzuführen. 

5. Die Application des Klysma soll nicht mitte ist einer Spritze, sondem 
mitte1st rrrichter oder Irrigator, der an seinem Ende mit ei nem weicheiL 
Gummirohr versehen ist, in Seitenlage oder in erhühter Hüd.:enl<1gt: 
erfolgen. 

Die Indication für die Anwendung cler Xährk lysmata. ist gegeben. 
wenn entweder aus irgend einem Grunde der Magen für einige Zeit 
völlig ausser Thätigkeit gesetzt werden soll oder weun der :Jlagen nicht 
mehr im Stande ist, genügend oder überhaupt X ah rnng aufzunehm en 
oder zu resorbiren, so dass die Gefahr einer Inanition bestell t. 

Die erstgenannte Indic.ation ist Yor Allelll geg·eben bei einer frischen 
l\Iagenblutung ; sie ist ferner gegeben bei Vergiftungen durch ii.tzendt> 
Substanzen, in den ersten Tagen nach :Jiagenoperationen, fe rner bei sehr 
hartnäckigen Geschwürsformen, bei unsti llbarem Erbrechen, bei sehr 
heftigen Heizungserscheinungen des Magens und eiergleichen mehr. 

An sich wäre es gewiss rationell , noch w-eiter zu gehen, in allen Fällen 
ron Ulcus. hochgradigen Reizungserscheinungen, ferner bei hocl1gracligen 
Atonien u. dgl. m. , den :Jiagen für einige Zeit gänzli ch ausser 
Thätigkeit zu setzen und die Nahrungszufuhr ansse;hli essli eh durch cb s 
Rectum zu bewirken. 

1) W egel e, Die physikalische und medi camentöse Behandlung der ) Jagen- nnd 
Darmerkrankungen .. Jena 1895. 

~) Sem. med. 1894, Xr. 66. 
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So naheliegend ein derartiges Vorgehen ist, so sind doch erst in 
neuester Zeit solche Versuche, und wie nicht anders zu erwarten stand. 
mit günstigem Erfolge gemacht worden. So hat insbesondere Donkin 1

) 

in einer grösseren Zahl von Ulcusfitlien die ausschliesslichc Rectalernährung 
bis zu 23 'ragen durchgeführt und dabei gute Hesnltate beobachtet. Auch 
Boas 2) berichtet, dass er, durch diese :Jiittheilnngen von Donkin ange­
regt, in 10 Fällen ron schwerem. häufig recidivirenden und mit heftigen 
Gastralgien einhergebenden Ulcus rent.riculi, bei welchen die üblichen 
Behandlungsmethoden von nur vorübergehendem oder gar keinem Erfolg 
begleitet \Varen , die ausschliessliche Ernährungper Klysma in Anwendung 
gezogen und in den überwiegend häufigen Fällen dauernde Heilung er­
zielt habe. Die a.usscltliessliche Rectalernährung betrug in 4 Fällen 
10 'l'age, in den übrigen 14 'l'agc. Täglich wurden 3-4 Eingiessungen 
gemacht. Ich selbst wende seit Langem ?\ithrklystiere bei allen hart­
n[ickigen Ulcusformen in der ersteu Zeit der Behandlung an. Auch bei 
hochgradig atonischen Magendilatationen habe ich durch eine länger 
(lauernde mehr oder \reniger völlige Ausschaltung des Magens oft eine 
tiusserst günsti ge BeeinJ-Iussung constatiren können. Iu kurzer Zeit, in 
wenigen Wochen sieht man in Holehen Fällen die Atonie und Dilatation 
bedeutend zurückgehen , den Kräftezustand sich heben, die darnieder­
li egende Diurese sich mehrer1. Gerade bei clief:ler Form kann ich die 
rcc tale Ernährung aufs \Viirmste empfehlen, wenn ich auch nicht so 
weit gehen möchte, wie Rösslera), der bei allen Dilatationen ohne 
Unterschied des Grades die temporäre totale, beziehungsweise partielle 
Ausschaltung der Magenfunctio11en empfiehlt. Meiner Meinung nach kommt 
es auf den Grad der Atonie und die Art der Erkrankung an. In Füllen 
geringeren Grades genügt es oft, die Flüssigkeitszufuhr per os einzu­
sehrlinken und die Hauptmasse der Flnssigkeit auf rectalem Wege zu­
zuf"iibren. 

Die zweite Indication, die übrigens vielfach mit der ersten zu­
sammenfüllt, ist gegeben , wenn der l\Iagen nicht mehr genügende oder 
gar keine Nahrung mehr aufzunehmen vermag. Dieser !{lall ist gegeben 
bei Stenosen des Oesopbagus und der Cardia, bei allen Formen hartnäckigen 
Erbrechens, bei allen hochgradigen Pylorusstenosen. Hier ist die rectale 
Ernäln·ung oft der einzig mögliche Weg der N ahru11gszufubr. 

Wie oben erwähnt, ist r.s bei Gastrektasien oft schon von wesent­
licllem Vortheil, wenn Flüssigkeit auf rectalem Wege zugeführt wird. 
Bei jeglicher Form einer Ektasie leidet die Weiterbeförderung der Ingesta: 
cler Magen selbst aber resorbirt nicht Wasser, im Gegentheil wird durch 

1
) On gastric ulcer and its treatment by enema.ta. 'l'he Lancet. 1890. 

2
) Diagnostik und 'l'herapie der l\lagcnkrankheiten. I. 'l'hcil, III. Auflage. 

3) Wicner klinische Wochenschrift. 1893, Nr. 40. 
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Zufuhr g·e\Yisser Stotl't· sogar noch eine \Yasserausscbeidmto.· in clrn ) .f. 
- . . '- · D flQ*~ 

be\rirkt. So muss bei allen hochgrncltgeren Ektastt•n clt•r Organismus"' 
I · 1 · I l' 1 ,.\~ · an \Vasser rerarmen , so eH :t t~·otz re1~ 1 IC 1er .. ,. · a~serzn~'nhr der I\ ranke 

oft an lebhaftem Durst, lhe Dmrese smkt. wnhrend ehe Ektasie selb 
in Folge der reichlichen Flüssigkeitsansammlung im :I\lagr·n imm er lll<'~~ 
znnimmt. In diesen Fällen i~t darum clie lndication gegeben, di e Flüss io·_ 
kPitsznfuhr per os müglichst einzuschriinken . di e nüthi!!:e ]1' lii ~~ io'ke 1·t ., 1. ,_ · .. -~ c " Jer 
auf and.•ren \Vegen dem l~ürper zuzufiillrett. Dass di Ps am zweckmilss i~.!:sten 
<lnf rectalem \Vege geschieht, ist klar. ~icht lllll' ge lingt t·s dü.mi t cli r 
\\ asserrerannung des Kürpers zu hc~ ben. auL"h di e nun wegülll encle Be~ 
lastung des )lagens i~t von grosser Bt>deutung. da sie di e \Vi ederher­
stellung: des rerlorPn gpgangene11 Tonus wesentlicl1 beförd ert. Dnss die 
Erfolge dieser Behancllungswf· ise bei den rei11 atolti schen Ektasien ri el 
griissere sind. ab bei den auf Pylorusstenose beruhend en Ektasit~rL ist ,-00 

romeherein zu erwarten. Immerltin ist dieselbe auch in den letztgPtmnntt·n 
Fällen als unter.stiitzl'·nd" unfl symptomatisd1 e Bellan cl lnngsmethodt· oft 
\Oll Y orthei I. 

_\Jan kann einfache Wasserklyst iere mi t ehras Salzznsntz g-t~ b en. 

'"i'' solche ro11 r. ~\[erin g 1 ) . Rü ss l t· r 2), \f ege le:1
) besonders empfo lll en 

\rorden sind. W egele empfi ehlt ~ -3ma.l t~1glid1 je 1/'!. Li ter hm\Y<U"llle ll 

\Yassers (mit je 1/"1 'l'beelöffel KochsnJz) einlaufen zu lasse11. 1th begin1te in 
der HegPl mit. kleinen·n ~\l r·ng•• n , anf:lngliclt 1/.1 Li ter und gehe allmiilig zu 
:.!Tüsseren Dosen über. .:-\..uch rerschi eclem· Zusiitze sind empfohlen worden, 
so Cognac (1-3 'l'h ee lütft~ l'): Flt·in e r 1) empfiehlt zu :.!·leit·IJ iltrer anal c>p­
tisc:hen nnll schlafmachenden 'rirknng \regen Einlünt"t· aus Fleisc hhridte 
und \Y ein (zwei Drittel Brühe nncl ein Dri ttel n icht sauren \\" eissweiJt} 
It·lJ kann diese Art der Anwendung auf Grund rie l f~1ch e r eigener Er­
fahrungen warm empfeblt~n. · 

.Jedenfalls sollte iu j e clt~m Falle einer l1 ii h e rg radi gr~n Ektasie tllld 

_:\toni e des )Jagens. mag deren Ursache welülw immer sc~in. mindestens 
die rectale Zufuhr ron Flüssi.Q·keit zum Ersatz der rermindert en Flüssig-

'· 
keitsresorption zu Hilfe genommen werden. In rnanchen Füll en, so 
bei den rein atonischen Ektasien, sieht man daron oft überrasc lt encl e 
Erfolge. Selbst aber wenn, wie bei c.l en auf Pylorusstenose l,eruhenden 
Ektasien. das Grundleielen an sich claclmc:h nicl1 t beeinHusst 'rinl. so 
wird damit doch das "~ eitt·rschreiten der Ektasie etwas anf.~.!.·e l!alt en , ancl ern­
theils lassen sieh die oft so lüstio·en Folo·en der \\" asserrerarmullg 

''"= - t 

1
) Yerlwndlungen d. Congresses f. innere :i\ledi ei n. 1893. 

2
) \\iener klinische· \\ ochenschrift. 1893, Xr. 40. 

3
) :i\Iiinr~hener med. \\ oe:hensclu·ift. 189-!. 

4
) Erfahrungen über die Therapie der 3Iagenkrankheiten. Samllllung Jdinis<:her 

\-ortriigr~. ~eue Folge. 18~)4:. ~r. lüö. 
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des Organismns. wie hochgradige Abmagerung, Trockenheit der Haut. 
qniilender Durst, Abnahme der Diurese. hartnäckige Stuhlrerstopfung und 
derglPichen Folgen mehr dadurch in giiustigster Weise beeinflussen. Als ein 
Ersatz der insufficientcn i\lagenthiitigkPit, als ein :J\[ittel zur Schonung 
des ~\ln~·cns rerclienen sowohl die Kährklrst.iere. wie auch die Flüssigkeits-,_ .; ' 

klystiere eine riel grössere Heachtnng, als sie bisher gefunden haben. 

c) Die subcutane Erniihrtmg. 

\\' o clie ~nfuhr der Xalmlllg auf dem natürlichen Wege uJLmög­
lielt ist odl'r doch nur in llJl~·eniil.!·ender W1.,ise erfolg·en kann. da 

~ G ~ 

pllegt mall IJeknnntlic·ll zur redalen ~ufuhr ,-oll :Nii hrstoffen zu greife11. 
IItcless ist dieser \\' e!.!· nicht der c~ inzil.!· denkbare: noch ein zweiter 

' L • 

\ \" eg· ist denkiJa r. nnd zwar der der snbcu tauen Injeetion ron :Nähr-
sto lf1•n. Solehe Yersueh e ''~tll'Clen zuersl im .Jahre 1869 ron Menzel uncl 
P ereo 1 ) an Hn1tden gemacht. Sie lll·aellten denselben dnrc·h subc·utane 
ln.iediolll 'll Fette, Eiweiss nncl Zucker !Jei und wiesen nach. dass 
llüssig-e Fette. oh nr locnle und allgemeine Heaction hervorzurufen. 
r~~so rlJirt werden. ..:\uclt auf den .\lensclwn dehnten sie ihre 'Ver­
~nc h t' aus. Einem Pntii•!Jb·n ller Billrot h'sehen Klinik, der an ~Wirbt·l­

t·aries litt. in.iieirl1·n sie 9·0 Fett. An der Injeetionsstelle trat eine circa 
thnlergrosst• Ciescll\rulst aur, die incless nach 30 Stunden ganz n·r­
:-:,·11\rn nclen war. Aue h mit lnjection roit Kuhmilch, Syru pus simpl. und 
Ei flott er maclt Li ·n sie Yprsnch1 ·. 

1\ arsP) empfahl subcntane Injectionen ,·on defibrinirtem Blut. 
Ca mt ·rer:l) so lche ron HlntsPrum. All ,\IC'nschen sind bis jetzt nur g-anz 
rt·rei iizelte Versucht•, so roll Landenb ergt· r·1J mit Injection ron Kalbsblut 
,·on l\ru eg· 5~) mi t Injection von Olin•nöl, voll Witthaker'1

) mit Injection 
von ~lil ch und L4'bert1Iran gt·macht worden. Bei clt•r Kranken '\Vitthaker·s 
\rnrdt·ll im Ganzen 68 Injectionpn p:emacht. an einem Tage wurden in 
8 Sitzungen 124 g i1Jjicirt. Sehr nusgeclelmte Versuche mit rerschiedellt·IL 
Stol1'1 ·n. Pepton, verdünnter J'lilch, Leberthran hat sodann Eichhorn') 
an 'J'h il·l'4'11 ang·estt·ll t. Er glaubt aus seinen V ersuchen sch Iiessen zu 
künw·n. l1ass dmch snbcutan1~ Injection der genannten Stoffe die Er­
nübmng auf normal('m \\'c·ge ohnl' Schaden für das Thier VBrtreten 
\rt·rdell kan11. 

1) \riener mcd. \roe:hensehrift. 1869 . .Nr. 31. 
~) Berliner klinische \roehcnsdlt·ift. 1873, Kr. 48. 
3) CorrcspondcnzlJl. d. \rlirttcmberget· Aerztevct·cines. '1'. XLfY. Kr. 3. 
4) Vi'lirttembcrgcr mcd. Correspondcnzbl. Bel. XLIY, Nr. 20. 
~) Heferat in Wiencr mcd. \Voe:hensehrift. 1875, Kr. 34. 
ti) Se:hmidfs Jahrblicher. Bd. CLXXYII, 1. Heft. 
7) Wiencr med. \rochcnschril't. 1881, Kr. 31, 32, 33 und 34. 
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So interessant auch diese V ersuche sinc~ , s~ fel~lte ~s doch bis jetzt 
an beweisenden Untersuchungen, dass und mw1ewelt dtese Substauzell 

1m Stoffweehsel Yenvenelet werden. Diese Lücke haben die in jüngstet· 
Zeit von Leube ') angestellten Versuche auszufüll en gesucht. Leub e 
wählte zu seinen Versuehen an Thie.ren gleichfalls Fette. Bei diesen Ver­
suchen ergab sich mit Sicherheit, dass subcutan injieirtes :B'ett al s solches 
angesetzt und im Stoffwechsel rollständig verbraucht wird. Speci e ll.~ ;. 
auf diese Versuche einzugehen , würde zn weit führeiL Ob die snbcntane 
J.pplication sieb je einen Platz nnter den Ersatzmethoden für die Einfultr 
der ~a.hrung auf natürlichem \\'ege erringen wird , dürfte trotz diesl•g 
von Leube erbrachten Nachweises der Verwerthung des snb c: utan inji­
cirten Fettes mindestens fraglich erscheinen . 

..lnhan!.!.·. --
Ueber {lie Verwendung einiger Genussmittel (.-\Jkohol , 1\.at't'ee, 

Thee, Tabak) bei )lagenkranl\en. 

Der .Alkohol wird ron Gesund en zunächst als Genussmittel, ~o­

clann als Reiz- und Erfrischungsmittel genommeu . l"eher seine directl' 
Einwirkung auf den ]lagen liegen erst aus neuerer Zeit g:enauere Un ter­
suchunQ"en ror, ron denen zunächst nur (li e wi e: hti Q:eren hier E nrü ii nUI I.!.!.' 

'-' '-' ._. 

finden sollen. 
Besonders eingehende [' ntersuclnmgen renlnnk c>n \r ir Ci ln z i 11 s k i 2 1. 

Nach ihm wird bei Gesund en durch kleinere Quautitüten Alkohol iu 
d·~r ersten Zeit die Verdammg der Albuminatc rerlangsamt. ill derz\reitPn 
Zeit, nach dem Verschwinden des Alkohols aus dem ~l agen , cli e Mage ~tsnJt­

secretion gesteigert und rerlängert, dagegen die mec hanisc he !\ruft de:=; 
Jingens in mässigem Grade beeinträchtigt ; indess ist di es so gering, d<1~S 
es kaum als ungünstiges Moment in die \\~agsc hal e füllt. Kleine Quanti­
täten haben demnach einen günstigen Einfluss auf die _\fagem-erdauung. 
iusoferne sie die Salzsäuresecretiou anregen. Anders H<H: ll Einfuhr grüssertr 
Quantitäten. Die Yerzüo·enulO' der Yerdaum1 o· billt hi er Hiu0u·er all , di e 

0 0 0 

mechanische Fnnction des Magens ist ebenfalb JJehinclert , die SpeisC'll 

1
) Leube, Ueber subcutanc Erniihrnng. Yerhandlnn gen Lies .XIV. Congrcsses f. 

innere )ledicin 1S95. 

~) Deutsches Archiv flir ldinische :\Icdicin. Dd. X.XXE. - .Auf di e in mciu (·r 
Klinik schon früher angestellten Versnche von S ch ellb aas (IJeutsches An;hiv fiir 
klinische :.\lcdidn, Bd. XXXVI) \rill ich , da. diese Y ersuche nicht an Kranken sc·lusL 
smdern direct am ~lagensaftc unte1· Zusatz verschieden grosser :\!engen Alkohol an­
gestellt wurden, nicht näher eingehen; indess hat sie;h dor:h auch schon hier ergel1 c·n, 
dass der Zusatz etwas grösserer Jlengen von Alkohol die \' crdaunng verzögert. 



Ueber clie Verwendung einiger Genussmittel ete. 253 

bleiben in Folge dessen länger iml\1age11. Gluzinski empfiehlt deshalb 
kleinere Quantitäten Alkohol eine Zeit lang vor dem Essen behufs 
Förderung der Verdanung zu geben. 

And ers lauteten die Ergebnisse in pathologischen Fällen. Hier 
cnries sieh sowoh I bei geringer als auch übermässiger Acidität des Magen­
inhaltes di e Anwendung- stiirkerer geistiger Getränke nicht als verdauungs­
befördernd ; im Gegentheil wurd e bei geringem Säuregehalt des Magen­
inhaltes die r erdauung bedeutend beeintriichtigt. bei hohem Säuregehalt 
dagegen die ohnehin gereizte Magenschleimhaut unnütz gereizt. G lu­
zin ski empfi ehl t deshalb. wo man in solchen Fällen den Alkohol als 
Excitans zu . reichen genüthig t sei, ilm einige Zeit vor dem Essen zu 
rc rnlJ reichen. 

W o I f f 1) renrenclele zu se in en Versuch en Cognac ron etwa 
00%igem Spiritusgehalt nnfl Bier. Seine Versnche ergaben, dass der 
.. \lkohol. respect.irc der Cognac in kl ein en l\fengen einen auf die HCl­
..\hson deru ng sch wac ll fönlernden Einf1uss hat, in grösseren Mengen 
jedoc h die Acicl it.iit unfl vi ell eicht auch die Peptonbildung herabzusetzen 
rermag. Dagegen konn te l\l emp er er 2) keine wesentliche Steigerung der 
Saftsecretion, wohl aber ein e wesentliche Erhülllmg der motorischen 
Thiitigkei t in Po lge des Alkohol s constatiren. 

Sehr eingehende 1md sorgfiilti g-e Versuche hat ferner \V o I ffh arc1t :J) 
angestel lt. Absoln ter Alkohol in Quantitäten von 15-30 g verschlechtert 
1wch ihm di e Yerclauung so wohl der Amylaceen als des Fleisches. Ge­
r inge :!\ Iengen (30- 40 g) 50% igen Cognacs, theils in Einzeldosen, 
theils in besLimmten Rationen genommen, besc.hleunigten die Verdauung 
um ungefähr 30- 50 Minuten. Grössere j\'[engen (60 g) 50%igen Cognacs 
scheinen auf clie blosse Amylaceenverdauung verschlechternd einzuwirken: 
bei Fleischnahrung dagegen beschleunigten sie, während des Essens ge­
nommen. die Verdauung, verzögerten sie jedoch in kleinen Rationen, während 
der Verdauungszeit genommen, um 30-40 MinnteiL Noch grössere 
J[engen (90 g) , während der Verdauungszeit genommen. hatten eine 
stärkere Verzögerung der Verdauung zur Folge. Roth- und \V eiss weine 
üben nach Wo I ffh arcl t einen verdauungsbefördernden Einfluss aus, so­
wohl wenn sie während der :Mahlzeit als wenn sie ror derselben 
geno mmcn werden. 

Aus all den genannten Versuchen geht hervor, dass dem Alkohol 
in kleinen Mengen keine besonders schädlichen Wirkungen zukommen; 
dass a,ber auch ein wesentlicherNutzen für die Verdauung ron demselben 
nicht zu erwarten ist. Denn die geringe secretionsbefördernde \Virkung 

1) Zeitschrift flir klinische i\Iedicin. Bel. XVI. 
2) Zeitschrift fiit· klinische .Mediein. Bel. XVII, Snpplementh. 
3) l\Hinchencr medicinischc Wochenschrift. 1890, Nr. 35. 
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dt'~sellwn, besonders "·enn in. Form ,-o.n. ~V ein gereicht, kommt thera­
peutisch kaum in Betracht; be1 Hyperaciclttat und Hypersec·retion wnr(l . 
dieselbe eher eine Contraindication clnrstellen. Grössere :Jlengen wirke

1

1

1 
stets schüdigencl. respeetire rerzügernd auf die Yerclnmmg. 

Im Allgemeinen kann der Alkohol bei l~Iagl~nkmnkheiten entbehrt 
werden: seine Anwendung ist zu YenYerfen bei allen Heiznngszustüncle

11 
des :Magens, bei "Clcus, den acuten wie chronischl'll Erkrankungsformen 
mit stark gesteigerter Saftsecretion. Erscheint hier nns irgend einem 
Grunde, so z. B. hochgradiger Schwüche wegen. di e ..:-\.Jl \renclnng cle" 
..:\..lkohols indicirt so gebe man ihn besser in Form eines 1\lysma. J;rinci~ 
piell den Alkohol rom Tische aller l\Ingrnkranken zn streichen , wiircl f· 
ich zu weitgehend finden. 

}lanchem Kranken regt ein Glas \YeiiL ror dem oder \Y ii hrenll de" 
Essens genommen, den Appetit an , \Yührend bei anderen Formell ein 
Glas \Yein nach dem Essen genommen, gü nstig \rirk t. Et·st0rc ..:\..n­
wendung-sweise erscheint insbesondere in Fällen gestl1\riichter ~\lagrn­
rerdauung indicirt, wiibrend letztere Form mehr für Fitlle pas~t. in dt'l1l'll 

die Saftsecretionnormal ist oder zur Steigerung hinnei,'2:t . Selb ~tr e r~tiintllielt 

sind in der Frage: ob man Alkoholica grstattcn sol l od L> r ni cht. at1ch 
die Gewohnheit tllld der Kriifteznstand ,-on Beclentung:. Die a11 Gesunth•n 
gewonnenen Resultate sind nicht ohne \rciten~ s <1 n!' l'<lihologisc·lw Fiillt• 
übertragbar. ..:-\.uf einen an mässige ~Ien gen ..:\..lkohul ge,rühnten ~la .!.!."~IL 

hat derselbe Q'e\riss einen anderen Etfect nl s auf ein en .Jb !..!·en. dem 
"- '· ~ 

...-\..lkohol bis dahin röllig: fremd geblieben ist. 
SeliJstrerständlieh ist auch die ('oncentration und die Art der Dar­

reichung ron Bedeutung:. 
Bier ist Magenkmnken im ..:\..llgemeinen nicht zn enlpl'eldcn. Scholl 

die relatir grosse :Jienge 1on Flüssigkeit. die dt~n _\lag·en IJelastet und 
den _\Iagensaft rerdünnt , l~isst cl11 s Bier für ri ele ~lag·enkranke tm gel>i~·net 

erscheinen; ausserdem enthält dasselbe ge,röhnlich eine .Ji enge ro11 Pilzt~r1. 
besonders Hefepilzen: wodurch der Entstehung roll Giilmmgen Yorsdwh 
geleistet wird. Immerhin wircl es ron einzeln en 1\ranken, so bt~ i spi e ls­
weise solchen mit einfacher HyperacidiüH, oft gnt r ertra gPJ I. Jh es zu­
gleieh eine gewisse ~Ienge ron :\ä.hrsto!Ten entlüilt. so mag· es immer­
hin in gewissen Fällen Yersucht werden. Stets aber darf es nur iu 
kleinen :Mengen genommen werden. Auch das Ho~s·sche Kraftbier. 
tlas noch mehr Kährstoffe enthält, renlient bei gesclnriic:hten I\nwkcJI 
n::rsu<:ht zu werden. Contraindieirt ist Bier vor Allem bei }~ranken mit 
..:Uonie des .J[agens, bei Ektasien, bei T.Jcus uncl Hypersecretion . 

..:\..lle starken Spirituosen, besonders di e mit Gewürzen berciteteH 
Liqueure, sind bei .Jiagenkranken zu renrerfen. ~ur in Fällen, wo eine 
sonstige dringende lndication zn deren Anwendung rorliegt , mögen sie 
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ausnahmsweise gestattet werden. Ebenso mnss Champagner nls ein im 
.:\!!gemeinen für :Jiagenkranke ungeeignetes Getränk bezeichnet ,...-erden. 

Wie sieb bienach ergibt, ist der Alkohol im Allgemeinen für jfagen­
krnnke zu streichen. Sehr selten sind die Fälle: wo er einige Vortheile 
briugt, so als Stomachicum: als ein _\litte!. das die Verdauung in etwas 
befördert. rrrotzdem wird er nicht ganz zn entbehren sein. Direct contra­
inclicirt ist derse lbe bei allen stiirkeren Reizungszustiinden des Jfagens, 
ferner bei allen .Mag·endilatationen, namentlich sul chen in Folge Yon 
Pd orusstenose. \Venn auch die ~Mag·ensc bl eimhaut den Alkohol resorbirt. . ~ 

so geht diese Hesorp tion doch. wie \'. _\I erin g gezeigt hat, mit einer 
mehr oder minder beträchtlichen Aussclleidung ron Wasser in den Magen 
t~ inher: woc1urch die F lüssigkeitsstauung im _\lagen und dadurch das 
\ V" eiterschreiten der Dila tation nur noch mehr begnn stigt wird. Gebietet 
in solchen Füllen ein et\ril bestehender hochgradiger Schwächezustand 
die .Anwendung ron .A. lkol10l: so gebe lllitn diesen in F'orm ron \rein­
klystieren, wi e' .ia die F liissigkeitszufnhr in so lchen Fällen überhaupt 
mr,glichst auf rectnlem Wege erfolgen soll. 

1\affec und Th ee. Kaffee und Thee kommen ni cht als ~ährmitte l. 

sonelern nm \\"egen ihrer arrregendeu belebenden \Virkung: fiir gewühn­
licll zur Yenrcndun g. Einen ,gewissen Källl'\\Wth erhalten sie erst durch 
den Zusatz ron ~ lil c h unll Zncker. Indess können 1\affee und 'l'hee für 
\l ageHkrn11ke keineswpgs als gleichwerthig bezeithnet \rerden. Er1i1hrungs­
gemii.ss wird Kaifee bei allen 11eizung·szustiinden cles .\l ngens riel schlechter 
rertmgen, als 'l'hee. Wo aus irgend einem sonstigen Grunde - das 
~I agenl e id en an sicl1 indici rt niemals die Amrenclung ron Kaffee oder 
'l' lt ee - die Yerabfol gung ron Kaffee oder 'l'hee en\'iinscht erscheint, 
dn gebe man dem 'l'hee stets den Vorzug. 

Eine Frag·e, di t! dem Arzte niclrt selten rorgelegt wird, ist dit~, 

oll l\Ingenkranken das nau eh e ll Zll gestatten ist oder nicht. \Vie das 
H<UH.: ir l' ll auf (li e Yerdamlllg \\·irkt: ist Hoclr nicht siehergestellt. \Vir 
"·isse n " -o lrl , (]a :-;s es di e Speiclrclsecretion r crmehrt, class es das Hunger­
ge!'ülrl zurnckdrüngt , niclrt sdtell llt~n Appetit hera,bsetzt unll die Darm­
peristal tik besc hl r>unigt. 

uelwr den Einlh1ss des :Kicotins auf die Absonderung des Magen­
saft es hat vV o I ff 1 

) V ersuche genweht; i ndess sind d~ese Versuche zu 
wt·llig zahlreich, um diese Frage mit Sicherheit zu entseheiden. Immerhin 
:scheint es darnach, dass das ); icotin clie Magensaftabsonderung anzurege1 !· 
in häufi g wiederholten Gabt~n aber abzustumpfen rermag. 

Für die Praxis dürfte als Regel zn empfehlen sein, dass Magen­
krankt~ möglichst wenig rauchen solleiL Bei acuten Magenkrankheiten ist 
es se lbstverstündlich gänzlich zu verbieten. 

1) Zeitschrift für klin. l\ledic:in. Bd. XVI. 
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Anders liegt die Sache J:ei chronischen l\Iagenaffectionen. Im All­
o·emeinen soll es z\rar auch hwr besser unterlassen werden: incless .b 
o , • to·L t 
es doch einzelne Kranke, die es nur sehr schwer entbehren. dene t:. 

. .. . . · n es 
abt>r auch, m beschranktem :Masse genossen , gut bekommt. Immer ab . 

. . I . l c· 'I, er sollten höchstens e1mge eJC 1te 1garren pro ag und nur ch"t, wo es 
nachweislich das l\Iagenleiden und die Appetenz in keiner \V eise ungünstio· 
beeinflusst, gestattet wercleu. \Vo man Anlass hat, das Haueben zu et~ 
Iauben, da sollte man empfehlen. nur nach dem Essen bei vollem i\ lao·en. 
niemals bei nüchternem l\Iagen zu rauchen. 

Heilmittel und Hülfsmittel. 

I. Die medicamentösen Mittel. 

In den folgenden Capiteln sollen selbstrerstiindl ich nicht alle medi­
camentösen l\Iittel, die gelegentlich einmal bei der Behandlung Mag·en- · 
kranker in Betracht kommen, anfgeziihlt werden. Hier sollen nur '""' die 
wichtigeren derselben. die Art und \V eise ihrer \Virkung nnd ihre Inc1i­
cationen im Allgemeinen besprochen werden. Dahin zü ltl en ror .Allem 
die Salzsäure, die i\..lkalien , die Amara und sogenannten Stomachica und 
die künstlichen Fermente. Von einer Besprechun g der seclatiren Mittel, 
der Schlafmittel , der adstringirenclen , styptischen und sonstiger Mittel 
glaube ich absehen zu sollen. Bei den einzelnen Krankheitsform en \rerden 
wir auf diese noch zurückkommen. Im Anschlusse an di e erwiihn tcu 
medicamentösen l\Iittel sollen auch die Minerahrassercuren eine kmze 
Besprechung finden. 

Die Salzsäure. 
Während man friiher bei fast allen dyspeptischen Zuständen Salz­

säure verordnete, hat ibre Anwendung in neuerer Zeit eine wesentl iche 
Einschränkung erfahren, seitdem nach gewiesen wurde, dass keineswegs, 
wie man früher annahm, bei fast jeder Form f1 er Dyspepsie ein Mangel 
an Salzsäure rorliegt. 

Noch im Jahre 1883 hatte Leu be 1) auf Grund directer Unter­
suchungen sich dahin ausgesprochen , da.ss es bei fi1st a,llen schwereren 
Dyspepsien, soweit sie nicht rein nerröser Natur seien, an Salzsäure 
mangle. Damit schien der seit Langem :;ehr verbreiteten Salzsäuretherapie 
eine thatsächliehe C nterlage gegeben. 

Dementgegen habe ic:h 2) bereits im Jahre 1885 nachgewiesen, dass 
dieser ~fange! der Salzsäure wenigstens für viele Fälle nur ein schein-

1
) Deutsches Archiv fiir klinische .Medic:in. Bd. XXXIII. 

2
) Deutsches Archiv fiir ldinisc:he Mcdic:in. Bd. :XXXV. 
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barer sei. Vergleichende Untersuchungen : die ich einesthcils mitteist der 
von L e n b e an gewandten Method e der Hervorrufung der Saftsecretion 
am lee r en, speisefrei en Magen durch thermische Reize: anclerntheils mit 
der jetzt allgemein iib lichen: in meiner Klinik bereits seit dem .Jahre 1879 
eingeführten .Methode der diagnostischen Ausheberillig auf der Höhe 
der Verdauun g nach Verabreichung einer Probemahlzeit vornahm, er­
gaben, dass es mitteist der Le nb e'schen Methode niemals gelingt, ein en 
so wirksamen ~I a.gemaft z11 gewinnen, wie mitteist unserer l\Jethode . 
..:\Hf Ci rund clieser Resul tate musste ich di e L eu be'sehe l\Jethode als nicht 
o·eeignet zur Hcnrtheilnn g der Stii.rke der Saftseeretioll bezeichnen. Schon Ö v L 

dtl llHl.l s konnten wir aber fe rner, eni:gegen den bis dahin üblichen An-
::.:c i Hl. lllll lgt~n. nae hweisen, dass anell die P\ ill e nicht se lten sind, in denen 
1li (' H 01-Ahse ll eidnng gesteigert ist. 

Dntni t \rar der Verordnung ron Salzsäure bei fast allen Dyspepsien 
illre Heree lt tigung genomm en. 'l'rotzclem wiihrte es noch lange, bis die 
.Anwc>Jl( ln ng derselben eing-escl.lrii nk t wnrcl e. Selbstverständlich ha t aber 
ilt n~ Anwendnng nnr da ein en Zweck, wo eine Ve rmind erung cl er 
H CI-P rodn(·tion nae hgc wi ese n ist. Dieser Nachweis kann aber nur 
dn n:h (lie diagnostise hc• Ausheberung JHtt h einer Probemahlzeit erbracht 
werden. Hierzu genügt es, den ansgeheberten j\lageninhalt auf fi·eie H Cl 
lll ittelst Gongopapie r oder P ltloroglucinvanillin Zll prüfen. vVo diese 
Heactio11en deutlich positiv austhllen, da ist die H Cl-Production genügend: 
denn der positire Ansta ll dieser g eaetionen beweist das Vorhandensein 
freier iiherseh iissiger H Cl. Hi 1~ r ist selbstverstitndlich die Yerorclnnng 
von Snlzsiinre ii berlliissig, llli tunter selbst schitdlich. 

And ers, wenn die erwii hnten 1{1arbst.olfreactiowm nega.t.iv ausfall en. 
n ,,r negati re Austitll beweist, dass es nieht bis znr Proclnction freier iiber­
schiissiger Salzsäure gekommen ist, dass also die HCI-Production die normale 
Hüll e 11i eht erreicht hat. Damit en,·iichst die Aufgabe, dieses DeJicit zn 
deekl~ ll . Vor Allem zu diesem Zwecke hat man die Salzsäure in der 
Hehandlllng der ~lagenkrankh e i ten verordnet und verordnet sie anch jetzt 
!Iot h. lndess rennag sie di eser Indication kaum je rollauf zu genügen. 

~elbst wenn man in ]1\tll en ron Subacidititt möglichst grosse Dosen 
Salzsiiure gibt, so lässt sich das Defi cit kaum je vollständig ersetzen. 
Fast ni emals gelingt es bei Kranken mit Fehlen der freien Salzsäure 
selbst mit den grüssten Dosen von Salzsäure es dahin zu bringen, dass 
der darnach ausg·eheberte Mageninhalt wieder freie Salzsäure enthält . 
.An sich kann clas kaum Wnnder nehmen , wenn man erwägt, wie 
grosse Mengen Salzsäure znr Verdauung erforderlich sind. Nach Honig­
mann und v. N 00 r c1 en 1) vermag 1 Gewichtstbeil Salzsäure höchstens 

1
) Zeitschrift fiir klini sche Medicin. ßd. XIII. 

H i c g c I, Erkrankungen des Mngcns. 17 
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18 Gewichtst.beile Eiweiss zu sättigen. 100 Tropfen Acid. hydrochlor 
dil. enthalten nur 0·8 g Salzsä.ure: würden also höchstens ()'enüo·e-n. 

0 0 . 
15 g Eiweiss zu ,·erdauen. 

Wenn mehrfach in Arbeiten anderer Autoren als Beweis der \Virk­
samkeit der Salzsäure ein von mir 1

) gelegentlich erwähnter Fall an­
gezogen wird. in dem nach Yierzehntägigem Gebrauch \'Oll relativ kleinen 
:Mengen Salzsäure (1·5 pro die) bei der morgendlichen i1usspülnng die 
Yordem Yermisste freie H Cl wieder nachweisbar wurde. - bei der <tbend­
lichen Ausspülung wurde sie auch dann noch vermisst: - so möchte 
ich doch auch diesen :B'all keineswegs als einen sicheren Beweis der 
·Wirksamkeit der Salzs~ture betrachten; immerhin liegt der Gedanke uahe. 
dass auch andere Fnctoren: die Diät, die methodische Magenausspüluno· 
einen Antl1eil an der Besserung hatten. Zudem darf nicht übersehen 
werden, dass auf der Höhe der Verdauung nach Probemi ttagsmahlzeit 
auch späterhin in diesem Falle freie H Cl ni emals nachge,r iesen \rerden 
konnte. 

Auch Reichmann und Mintz 2J th eilen Fälle mit, in denen 
nach längerer Anwendung Yon H Cl wi eder frei(· I-I Cl nachgewiesen 
werden konnte während sie Yordem gefehlt hatte. Sie glauben daraus 
schliessen zu dürfen~ dass die Salzsäurebehandlung in manc:l1 en Fäll rn 
Yon herabgesetzter Setretion clie Magensaft-, respecti re Salzsiiureabsom1enmg 
anrege. Indess dürfte im Einzelfalle seinver zu entscheiden sein, wi e 
'liel der Besserung auf Rechnung der \-erabfolgten Salzsä ure, wie ri el 
auf Rechnung der übrigen Factoren der Behandlung zn setzen ist. 

Dass im Einzelfalle bei Subacidität di e Anwendun g der H Cl bi s 
zu einem gewissen Grade die Eiweissrerdauung bessern kann, ist kaum 
zu bestreiten; immerhin wird selbst bei maximalen Dosen der dadurch 
erzielte Gewinn kein sehr grosser sein. Dass aber durch innerli ch ver­
abfolgteSalzsäuredie Salzsäuresecretion des :ßfagens selbst. '.Vi e dies ron 
einigen Autoren behauptet wurde, angeregt werden solle, ist kaum wahr­
scheinlich. \V enn in einigen Ausnahmsfällen nach kurzem Gebrauch der 
Salzsäure wieder freie H Cl nachweisbar wurde, wo sie vordem gefehlt 
hatte, so beweist dies noch keineswegs, dass die Salzsüure an sich diesen 
Effect herrargebracht hat. Die Fälle sind gar nicht so selten, wo in den 
ersten Tagen der Beobachtung freie Salzsäure vermisst wird, wo si e nach 
einigen rragen unter entsprechender Behandlung wieder auftritt. Dies 
sieht man aber auch in Fällen, in denen Salzs1iure gar nicht angewendet 
wurde. Die Resultate der Versuche an Gesunden, so z. B. die ,-on du 
Mesnil 3): wobei nach Yerabreichung ron H Cl die Gesammtacidit.iit stieg. 

1) Deutsches Archiv fiir klinische l\Iedicln. Bel. XXXVI. 
~) Wien er klinische W ochenscbrift. 1892. 
3) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. 
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lassen sich aber einestbeils auf pathologische l~älle nicht übertragen , 
anclerntheils scheinen sie mir aber auch nicht einmal für den Gesunden 
den Beweis erbracht zu haben, dass die Anwendung der H Cl die 
Säureabsonderung anregt. 

Wenn beispielsweise in einem der angeführten Fälle die Aciditüt vor 
Anwendung der Salzsäure 0·30, bei Zusatz von 10 'l'ropfen zum Probe­
frühstück das eine Mal 0·33, das andere .Mal 0·21, bei 15 'rropfen 0·17, 
bei 20 'l'ropfen 0·21 % H Cl betrug, so kann man doch hier kaum ,·on 
einer erhöhten Aciditiit reden. Die Aciditätswerthe schwanken schon 
beim Gesunden in grosser Breite, 1) und nur eine ganz grosse Versuchs­
reihe könnte diesen Fehler einigennassen eliminiren. Dass aber 10 oder 
16 'l'ropfen verdünnter H Cl in den 1\:Ia.gen gebracht eine Erhöhung der 
Gesammtaeiditüt bewirken sollen , ist nnch dem früher Gesagten kaum 
zu erwarten. J edenfalls steht der Beweis, dass durch innerlich rerabfolgte 
Sülzsüure die Saftsecretion des Magens selbst angeregt wird, noch aus. 
\Vohl ab t~ r lässt sich erwarten, dass bei Subaciditiit des lHagensaftes die 
innerlich rera.bfolgte I-l Cl in gleicher \V eise wie die rom Magen selbst 
abgeschiedene zur Venrerthnng kommt. Demnach ist ihre Anwendung 
da am Platze, wo freie H Cl vermisst wird. Freilich sind die Fälle mit 
Fehlen der freien H Cl keineswegs gleichwertbig. 

Bei dem Einen ist das Deficit nm ein ganz geringes, es fehlt nur 
sehr wenig bis zum Auftreten freier H Cl, im anderen Falle ist es ein 
sehr grosses. In dem einen Falle handelt es sieb nur um eine leichte 
~türun g, im anderen meistens wohl um einen progressiren, zur Atrophie 
führenden Process. \Venn im ersten Falle nach kurzer Zeit die fi·eie 
Salzsäure \Viecl er nach weisbar wird, wenn sie anderseits im letzteren Falle 
trotz grüsster Dosen nie wieder auftritt, so kann das darum kaum be­
fremden. Das Fehlen der freien H Cl ist eben ein Symptom, das sehr 
Yerschi edene Bedeutung hat. 

Will man den Versuch machen, Salzsäure zur Besserung der Ei weiss­
rerdauung zu geben, dann verordne man grosse Dosen, wie ich 2) solche 
zuerst , freilich ohne besonderen Erfolg, angewandt habe und wie 
solche in jüngster Zeit auch Biedert 3) bei sich selbst angewandt und 
empfohlen hat. :Man gebe 15-20 Tropfen 1/2-lstündlich oder noch 

1) Dies zeigen du JJI es n i l's Fiille selbst aufs Deutlichste. So betrug in einem 
J.'alle die Acidität vorher 0·22, bei Zu satz von 5 'l'ropfen 0·25, bei 10 'l'ropfen einmal 
0·34, das anderemal 0·25, bei 1o 'l'ropfen 0·25, bei 20 Tropfen gar nur 0·21 Ofo. Dieses 
wechselnde Resultat diirfte doch kaum im Sinne einer Aciditii.tserhöhung durch Salz­
siiure, vielmehr im Sinne der normalen Schwankung zu erldiiren sein. 

~) Hiegcl , Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 289 und Deutsche 
med. \\' ochenschrift. 1886, N r. 35. 

3) Bicdert und Langcrmann, Diiitetik und Kochbuch fiir ~lagen- und Darm­
kranke. Stuttgart 1895. 

17it· 
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IüiutiQ:er. alsbald nach der :Mahlzeit beginnend. Freilieh hat cli" A 
~ ~ n-

wendung solcher grosser Dosen den Nachtheil , dass man behufs V . 
l . l ":\I ,,- Cl -dünnung der s,1.lzsäure zug eiC 1 grosse 11' engen --assers mit einführ 

l . D . en 
muss. Aber selbst mit cerartigen grossen osen mrd mnn in d1~ r Heo-e] 
so weit meine Erfahrung reicht, nicht sehr riel erreichen. · 

Dass man zum Schutze der Zähne die Salzsäure mitteist eines Gins­
rührchens nehmen lassen soll, bedarf wohl kaum der En\·üllnun Q·. 

Idealer wäre es meiner 1\leinnng nach in solchen _F'ällen r~n Sub­
acidität, bei denen oft, wenn auch nicht immer, ein gewisser Grad ron 
..:-Uonie nebenher besteht, nach Mitteln und \Vegen zn suchen. den 
)lageninhalt rascher in den Darm weiter zu befördern, so dass die fehlende 
Magenverdauung durch die Pankreasrerdauung ersetzt würde. 

Eine zweite Indic:ation für die Anwendung der Salzsäure g lanbtL~ 
man in den desinficirenden und antifermentative11 E igensthaftea der­
selben gegeben. Es unterliegt keinem Zweifel, (]ass der .:\fag1~ ll einen 
Desinfectionsraum darstellt, der Fäulnissvorgänge und eine Heih e abuorm er 
Güllrungen zu hemmen vermag. An sieh kann es ge\r is::, lli t ht bestri tten 
werden, dass die Salzstinre des ~'Iagens nat h dieser Hicl1tung lliH 
wesentliche Dienste lr.istet. Dagegen kann man hez\reife !J~, ob mit den 
wenigen Tropfen Salzsüure, die man gewühnli t l1 solchen Krnnken nr­
ordnet, bei schon rorhandener Gährnng naeh dieser Hicbtung hin etwas 
erreicht wird. Die gewöhnlich Yerorclnete Dosis ron 6- 8 'l'roplen der 
officinellen Salzsäure enthält circa 0·12 g Salzsäure. Diese. nach dc111 Essen 
in den ::\lagen gebracht, wird, wenn man au ch nnr einige lmndert Oubik­
centimeter 1\iageninhalt annimmt , doch so verdünnt, da ss ei ne anti­
fermentativ e, antizymotische \Virkung kaum zu erwarten ist. Zndem darC 
man nicht vergessen. dass manche Gä.hrungen, wie z. H. die Hefe­
gährung, trotz reichlicher Anwesenheit ron Salzsii nre in üppiger Weise 
sieb entwickeln. 

So wichtig die HOl auch zur Verhütun g ron Fiinln issrorgii ngen 
und abnormen Gährungen ist, so gelingt es doch in F üllen. "·o sich 
einmal abnorme Gährnngen entwickelt haben, in der Regel ni cht. llurc: ll 
Salzsäure dieselbe zum Sch\vinden zu bringen. \Vie heutzutage festgestellt 
ist, spielt bei abnormen Giihrungen die Stagnation eine Hauptrolle. 
Hier sind darum vor Allem methodische Ausspülungen am Platze. Uft 
gelingt es schon hiermit allein , Herr der Gührungen zu werd en. In 
anderen Füllen mögen noeh antifermentatire ~" ittel Anwendung findeiL 

Auch nach einer dritten Richtung hat man die Salzsiiure empfohlen. 
und zwar als Stomachicum. Wie diese\Virkung zu Stande kommt, ist 
unklar; dass sie sich als solche oft bewährt , hat \roll! .Jeder m'fahrell. 
der solthe Versuche gemaeht hat. Hier gebe man sie aber nicht wül1rewl 
oder naelJ. sondern ror der Mahlzeit, etwa eine Yiertelstunde vorller. 
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Hier sind aueh niellt grosse Dosen erforderlich. l1ier geniigeu kleine. Gar 
nicht so selten sieht man. dass bei dieser Anwendungsweise der Appetit 
reger "·ircl. die Jüanken mehr Nalmmg zu sic:h nehme11. Nach dieser 
Seite hin glaube ic:ll ihre Anwendung empfehlen zu sollen. 

Contraiudicirt ist die SalzsiiureinallenFiillen, wo die HOl-Secretion 
r e rJllt~ llrt . ist.. .Aneh in F'i'illen, wo eine Hyperiistll esie gegen Salzsiiure 
bestellt , \ri r soleh e '.L'alma 1

) beschreibt, ist sie contraindicirt. Da iudt·ss 
rnn <1 iesrn Fiillell kPine qnantita,ti ren H Cl-Besti mmt.mgr~n rorl iPgen , liisst 
sif·ll die ?\Hig li i·hkPit lti t bt in Abrede stellen, dass E>S sic:ll um Fülle von 
1-lypenwitlitiit gt'kutrl elt. ha.L Diesp Annahme ge,rinnt dnrc·h die Bemerkung 
Talm a's, dass er g laube, in einigen B'ülle11 bemerkt zu haben, dass der 
fiir Snlzsiinre hyperüst!t eti sc:he ~'lagen sf·inen Inhalt in weniger Zeit ans­
tn' iht. al s ein gt"snnd er Magf'n es zn thun pflegt. Hoch mehr an ·wahr­
:·wlleinli <· hkeit. Bekatuttermassen geht ja I-Iyperac:iditiit mHl gesteigHte 
\fotilit iit cl l's J la!rew; nieltt selten Hand in Hand. - · ~ -

N"11e !t rl em G t' sa.g!l:' 11 ist die t.lt r- mpeutise h c~ AmreuclnHg der Salz-
~iime dot" lt eine r id eingese hriinkt<:' re , als mrm ge\röhulicll annimmt. 
Xach nwint- r JErfalmlllg mötlth~ ich cli•, let.ztgenanllte 'Wirkung, die als 
._.ines Sto rllaelti t nnt s. in rl en Vordergnllld stellen ; immerbin mag sie anch 
nls ]) p~i ali e i ens, wie al s ein direc:t venlaunngsbetürderncles .Mittel rersncht 
m~nle n . \renn ant!t , :-:o weit die bisherigen :Erfahrungen reichen, grosse 
Etl'ede wH:IL di eseil Hic!ttuugc· n hin ro.11 ihr nicht. zt1 erwarten sind. 

Die Alkalien. 

Wii lt rend die allgenwi nel'l' Verordnung der Salzsiiure i 11 der Therapie 
cl er Magenkmnklt Piten erst seit der Zeit datirt, wo dmch Bidd er 
ll.lrd Sc hmi(lt :! ) cl er Nac:ll\reis erbrac-ht. mmle, dass die Siiure rles 
~\lag ,~nsat'tes Salzsiime ist , ltaben die alkalise-lten l\Jittel schon ,-oll altersher, 
theils in der Form ron :Medic-amenten, theils in der Form ron Mineral­
wiissr~ nr , in d c~ r 'l'lwrapie der 1\lageukrankheiten \·enrendnng gefundPll . 
...:\nf <lem \YegC' (ler ärztlic-hen Erfa.hrnng ist deren günstige \Yirknng 
tlt eils gegt>n g~>wisse Symptome·, theils gegeu gewisse ErkrankUJtgsfonnen 
nls sol c: he liingst festgestell t, nnd zwar lange beYor rlas Experiment die 
Art und \Veise ihn'r ·wirkung zn t> L'tliren Yersnc:hte. Die ersten experi­
melltdlt"n Untersnelmngen iiber die Wirkung der Alkalien sind Yon 
Claud e--B ernard ange~te llt worden; derselbe fand, dass kleine Gaben 
Yon Alkalien die .:'üagensaftsecrction bei 'l'hieren beförderten, grosse Dosen 

1) Zeitschrift für klinische l\Iedicin. lld. VIII. 
2) ll i d d c r nnd Sc h m j d t, Die Y crdauungssäfte und der Stofl'wechsel. l\Iita und 

Leipzig 185'2. 
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dao-eo-en eine Neutralisation des Magensaftes zur Folg·e hatte11 \ 
1 o c . .. r, • • .__ • .ll.uc 1 

Leube t) sprach slCh schon vor langer~r Ze1t dahm aus: dass das kohlen~ 
saure Natr~n der Karlsbader Quellen mcht nur c~en übermässigen Gehalt 
an Säure 1m l\fagen abzustumpfen, sondern eme. erneute nachhaltig·e 
Seeretion von l\fagensaft nuf der erkra.nkten Schleunhant hervorzurufen 
scheine. Diese Vermuthung hatte Leu b e auf Grund von Erfn,hnmgen 
über die Folgen des Einbringens von Sodalösungen in den :Magen ~on 
Fistelhunden rtnfgestellt. 

Exacte Untersuchungen an Menschen mit Zuhilfennhme der modernen 
Untersuchungsmethoden hat zuerst .) a.wo rski 2) angestellt. Nac:h ihm 
Yermögen kleine Dosen alkalischer Mittel Z\Yar einen 'l'heil der ?~lagen~ 
säure zu neutralisiren; diese Wirkung wirdjedoch bald von einer reacti ven 
Salzsäuresecretion, die den ursprünglichen Grad noch übersc:hreiten kann. 
gefolgt. In kleiner Dosis ist das ~atriumbicarbonat wie clns Earlsbader 
Salz ein Stimulans für die Magenfunctionen: in grüsseren Gaben setzt 
es die Salzsäuresecretion herab. Anders bei hingerer ..:\.m,·end ung cl e~ 

Karlsbader Quellsalzes auch in kleinerer Dosis. Hier nimmt allnüllig di e 
Acidität des Magensaftes und die Pepsinsccretion stark ab: um bei zu 
lange fortgesetztem Gebrauch sr.lbst ganz verloren zu geben. 

Dieses letztgenannte Resultat Jawor ski 's Yeranlasste E\Yal d und 
Sandberg ~) , dn es mit den Erfahrungen der Praxis ni cht in ]~ i n klang 
stand, zu einer Nachprüfung. 1\nc:h sie konnten bei ihren Yersn(' hen mit 
einer Karlsbader Trinke ur zwar die erregende \Virkung der einzelnen Dosis 
bestätigen, nicht aber nach einer \'ierwöchentli chen Cnr eine Abna hme 
der Säure- und Pepsinabsc:heidung constatiren. 

Die Versuche du l\Ie snil 's ·1) beziehen sich grüsstentheil s anf 
~lag engesunde. Wie die erwähnten ..-\.utoren, so fhnd auc: h c1 u 
l\Iesnil bei Gesunden nach Verabrei chmur einer best imm ten MenQ·e 

~ ~ 

Natron bicarbonicum Erhöhung des l-I CI-G ehaltes und erst bei Ein-
verleihung grosser Mengen ein Sinken desselbeH; im Gegensatz zn 
Gesunden ergab sich aber bei H y p c r a c i c1 i t ii t des Magensaftes ein 
sofortiges Absinken des H Cl-Gehaltes. Die gleichen Hesultate ergaben 
sich bei Versueben mit Karlsbader ·wasser. 

Dass diese an normalen Individuen gewonnenen Hesnltate nicht 
ohne Weiteres auf pathologische Fälle übertragbar sind , zeigt sc:hon der 
eine Fall von Hyperaciditiit, den du :M e snil anführt, in dem sich nach 
.Anwendung ron Katron biearbonicum f~ in soforti ges Absinken des 

1) v. Ziernssen 's Handbuch der speciellen Pathologie. Bel. Yll. 
2) Wien er medicinische Wochenschrift. 1886 ; Deutsches .A.rchi v für l•lin ische 

Medicin, Bd. XXXVII und \Yiener medicinische Presse. 1885. 
3

) Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften. 18t:l8. 
4
) Dr:utsche medicinische Wochenschrift. 1892. 
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H Cl-Gehaltes ergab. Gegen die Yerwerthung der erwähnten Resultate 
für die Praxis ist aber ferner das Bedenken zu erheben, dass hier die 
Alkalien stets zugleich mit dem Probefrühstück gegeben wurden. Zweifels­
ohne ist es aber ein Anderes, ob ich Alkalien zugleich mit der Mahlzeit. 
ob ich sie bei leerem Magen oder auf der Höhe der H Cl-Acidität des 
l\Iagensaftes gebe. Endlich ist zu beachten, dass in du Mesnil's Ver­
suchen das l\iütel nur kurze Zeit angewandt wurde. Ueber die Wirkung 
der Alkalien bei länger fortgesetzter .Anwendung geben diese Versuche 
keinen Aufschluss. 

Zu einem im ·w esentlichen mit du :i\Ie sni I übereinstimmenden 
Resultate kamen auch Linos sier und Lemoine 1) . Auch sie erklären 
auf Grund ihrer Versuche das Natron bicarbonicum für ein Excitans der 
.Mage11schleimhaut, uud zwar nicht nur in kleinen, sondern selbst in ver­
bültn issmi:issig grossen Dosen, sowohl vor dem Essen, als zu Beginn 
desselben gereicht. Auf Gnmd dieser Resultate empfehlen sie das in 
Rede ste lLende Medicame11t einige Zeit vor dem Essen bei allen Insuffi­
cienzzusLiiiHlen der 1\Iagensecretion zu geben. Da die Versuche der 
geJlllllH ten Au toren sich indess nur auf einen Ruminanten beziehen, so 
dürfte eine Uebertragung dieser Resultate anf pathologische Fülle ohne 
\Yeiteres gewiss ni cht zu billigen sein. 

l\lehr Bedeutung dürfte den Versuchen Spitz er's 2) beizulegen sein. 

Spi tzer's Untersuchungen, die zugleich die motorische rl'hätigkeit 
des Magens berücksichtigten, \Vurden an 18 magenkranken Personen , 
die sich in J\arlsbad einer vierwöchentlichen Cur unterzogen, angestellt. 
Sie unterscheiden sich auch dadurch von den meisten der 1i"iiheren Ver­
suche, dass die Versuchsanordnung den Verhältnissen , wie sie bei einer 
1\arlsbader Cur gegeben sind, angepasst wurde nnd dass nicht, wie das 
beispielsweise in den Versuchen du Mesnil's der Fall war, das lHittel 
zugleich mit dem Probefhthstück gegeben wurde. Die Versuchspersonell 
S pi tz er·s 11ahmen frühmorgens zunächst das Thermalwasser oder Salz, 
eine Stunde später ein Probefrühstück; erst später, nach ein bis zwei 
Stunden, wurde exprimirt. 

Hierbei ergab sich, dass nach einer solch en Cur in den allermeisten 
F\ tll en die motorische Kraft erhöht, in keinem geschädigt war. Die 
Pepsin wirknng· zeigte da, wo sie vorher vorhanden gewesen war, nach 
Beendigung der vierwöchentlichen rrrinkcur keine wesentliche Abnahme; 
in den leiehteren Fällen von chronischem Katarrh konnte sogar eine 
nicht unbedeutende Zunahme constatirt werden. Die H Cl-Secretion zeigte 

1) Academie de l\fedecinc de Paris. Sitzung vom 28. l\Jitrz 1893. Siehe Heferat 
in l\Iiinchener medicinischer Wochenschrift. 1893, Nr. 15. 

~ ) Therapeutische Monatshefte. 1894, Nr. 4. 

• 



264 Die medicamcntöscn l'llittcl. 

Schwankungen nur. in phy::;io~ogischei~ Grenzen; (~ie S~lp.eraticlen Werthe 
sanken msch auf dte Norm . .Jedoch n1eht wesentheb tiefer. 

Im .. :\..11 o·emeinen bestiitigen also diese Versnche die H·•st lt 
o . . . . _ '" 1 at~· 

Ewald's und Sandbergs; doch gtbt Spttzer m Uebr.reinstimmu o· 

1 .. 1 '1 I . n,...., mit den .... t\ngaben Jawors \:1 s z~l: cass zu~v~I en Jet sonst magengesnncle
1
( 

aber leicht nerrösen empfindhellen Incltvtduen gegen Ende der Cur~ 
periode. zumal 'n'nn dieselben eine Entzielnmgs<·ur gebraucht. eine ~tark,. 
Depression des Chemismus lwobachtet werde; doch sei sie nm rorülwr­
gehend und mache nach Aussetzen der 'l'rinkt:nr für einige 'l'nge wieclt· r 
einer normalen ~lagenthiitigkeit Platz. 

Zn Resultaten. die in nicht unwesentlichen Pnnkt.eu abweich1'n. 
führte die jüngst erschienene uml mit Berücksichtigung aller in Frag-e 
kommenden :Momente durchgeführte Arbeit Reichmann's 1). -

Reichmann bediente sicl1 bei seinen Versuchen aussehliessli,·II des 
doppeltkohlensauren Xatrons. :Jlit Reell! betont Heid1mann. tlns~ die 
Hesultate. die bei den mit Minera.lwüssern ange~te lli en Cuter~nc-hnugen 

gewonnen wurden. um der complieirten Zusammensetzung di e ~t' r will !? n 
keineswegs ohne Weiteres auf die Wirkung rein alkalischer :Jli\t (> l über­
tragen m~rden künuen. 

Heichmann berücksichtigte bei seineu an J\rankeu angestellten 
Yersuchen clen Einfluss der .Alkalien sowohl auf' den nikl!tc·men. <lls 
auf den verdauenden Magen. Dabei ergab sich. dass SO\\-oh l sdmach e~ 

als aueh starke. in den nüchternen :\lagen eing·eflihrtt~ ~atrinmbitarbon<tt-
'"' '--

lö~ungen eine reichliebere :.\Iagensa.ftsee retion. ;ds es bei einer gleich 
gro~sen ~\I enge clestillirten \rassers der Fnll ist. ni c ht h e rrurrnf't~Il. 

Ebenso ergab sielt kein besonderer Einftns~ auf' die SrercJtion irn rer­
dauenden ?llageiL wenn das doppeltkohlensaure .Katrou. ~owold in grüssercn 
als kleineren Do~en. eine g·ewisse Zeit ror der ~I ah lzei t g-Pn'ich t \rnrcl e. 

' '-' '-

Dagegen ren·ingerte das gleich uach der i\laltlzeit eingenomm ene (1oppclt-
kohlensaure :Katron in f' iner sehr erhebliehen \V ri~e so \\-olii di e (ie.-:tunmt"­
acidität. wie die l\JenQ:e der freien S1dzsüme im Mngr~ ni1rhalt und diC's . '-- ~ 

um~omehr, je grösser die l\fe11g-r des eingenomnwne11 doppeltkoldt~ n-
... auren Natrons war. Cmgekehrt übte eine längere z(~ it (4-8 \V o(· ll cn) 
fortgesetzte .Am·.-endnng des doppeltkoldPnsillll'en Xatrons in selrr 
grossen Dosen (tüglich 24·0-32·0 g l keinen Bintluss anf die jJn,gi?JNllt­

:-;ecretion aus. 
rm zu recapituliren, so ergab sielt nbo, dass das doppeltkoltleusnure 

~atron die .Jlagensaftsecreti on in keiner -weise beeinfinsst, gleieh­
giltig~ oh es in kleineren oder grüsseren Mengen gereieht wird, 
oh wir eine einzelne Dosis zuführen oder das Mittel län!?.·r~re ZBit nehmen 

'-· 

1
) Therapeutische Monatsheftc. 1895. ~liirzheft. 
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InsseiL Im Gegensatze zu den meisten früheren Autoren kommt Reich­
manH demnach zu dem Schln:-;se, dass das doppeltkohiPnsaure Natron 
ni cht die Saftsecretion, sondern nur den bereits abgesonderten 
Saft beeinflusst, ' indem es den letzt.Prennnd clamit'auch (h•11 gesammten 
_\[ageninhalt npntralisirt und alkalisirt. 

J)ies im Wesentlichen die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen 
ober die 'Wirkung der Alkalien. \Venn aucll die R1~sultate der einzelnen 
.. :\.utoreu sich in nHUH:ilerlei Punkten wicleri'precll(?n, so darf man <loeh 
ni cht nbersehen, dass viele dieser Versuche sc!Jon darum, wr.il sie sich 
auf "\lngengesunde beziehen , fi'lr die Frage der Verwendu11g der Alkalien 
;1lll Krankenbette nicl1t venrerthbar :sind; mnnch e der von den .Autore11 
aus ihren v,~ rsuc b en a:er.oQ·enen Schlussfolo·eruno·en sind nn sieh an-

\....J .._. b b 

oTei fbar: viele der Versuche si nd unter B~:.·clino·nno·en ano·estellt. wie sie .._ 0 b ~ 

der Praxis nicht entsprechen. 
Dass es mitteist alkalischer Mittel gelingt. Siiure im .Magen zu tilgen, 

darnn kann se lbstverstiimllicll kein ~\reife! sein. Das haben Reich mann's 
E:.:perirnente unzweifelllaft erwiesen, das zeigt die klinische Beobachtung 
alltüglich. Anders li eQt es mit der Ji-,rage der secretionserreo·enclen 

~ ~ ~ 0 

Wirknn g. di e von Vielen behauptet, voll Anderen bestritten wird. Die 
meisten dieser r ersuc he si nd um deswillen nicht brauchbar, weil sie 
:tll li esunclen angestellt wnrclen. Selbst wgegeben, was mir incless keines­
wegs IJewieseJI ersc hei nt, dass Alkalien unter Umständen bei Gesunden 
di e Sartsecn'tion anregen, so beweist das nichts fiir pathologisehe Ftille. 
Dass di e Wirkung bei Hyperacidität eine nnclere. als bei normalem }lagen, 
zeigell d n Mesn i l's Yersucl1e, die iibrigens auch bei Gesunden keines­
,y~gs coastante W erthe ergabeiL 

Lassen wir zuniichst clas Verhalten des Gesundeil als fiir unsere 
Frage irrelevant bei Seite, so kann wohl darüber kein Zweifel sein, dass 
es dmeh Alkalien gelingt, die bereits abgeschiedene Säme abzustumpfen. 
Beim Gesunden haben wir aber gar keinen Grund, die Säure abzu­
stum pf'eJL wold aber da, wo ein Zuviel abgesondert wurde. bei Hyper­
aciditiLt. Uud dass es ltier gelingt, die Säure bis w einer gewissen 
Grenze w tilo·en daron kann sich Jeder durch Ausheberung bald mit, 

0 ' 
IJnld ohne vorheri2·e Anwendung- von Alkalien leieilt überzeugen, das 
ert'iiiJit jeder Kranl;e, cler an Hyp-,~t·aciclitti.t leidet, an sich selbst. Sofort 
lassen nach einer Dosis Alkali das liLstige Sodbrennen, das saure Auf­
stossen, die Schmerzen nach. 

Dass man da, wo ein Zn viel der H Cl producirt wird, das l\Jittel 
nie bei lee rem Magen gibt, sondern erst dann. wenn die übernüissige 
Sitnreproduction erfol ot ist. ist selbstverständlich. ·wo keine Säure vor­
handen, da !tat es ~1nch . keinen ~weck, ein säuretilgendes Mittel zu 
geben. 
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)Jan gebe also Alkalien bei Hyperacidittit auf der Höhe cle. V 
1 er 

dn.uung dann. wenn zu viel der H Cl vorhanden oder kurz vorher. -
... . . l11nn 

gebe sie nicht vor, nicht mit der :Mahlzeit, sonelern ennge Zeit 
11

, 
1 l\I hl "t E' ·· · Z · 1 a c l Einnahme der ~ ' a zet . m ganz pru.crser eltpun d ist nicht a 

l · · 1 Ti, 11 ":\I . . ' nzn-creben: das wechse t rm emze nen .rl a e. 1\' erst gewmnt man aber· s h 
o ~ ' c on 
durch die Beschwerden der Kranken genügende AnhaltsiJnnkte ~r 

. . . · ll nn 
gebe dann dte Alkallen etwas vor dem Zertpnnkt, m dem die Beschwer-
den aufzutreten pflegen. 

Etwas anders liegen die Verhiil tnisse bei der Hyperseeretion . .Auch 
hier ist. da in der Regel zugleich Hyperacidi tät besteht, di e Anwendnn o­
der JJkalien auf der Höhe der Verdauung oft am Platze; mi t Rüe. k s i c l~ 
darauf aber, dass hier schon im nüchternen Magen ein e grosse :Jieno·e 
ron Salzsäure sich finde t, welche die Amylaceenverdann ng hemmen mu~s . 
können die .Alkalien schon bei nüchternem l\Iagen gegeben werden. 

Für diesen Zweck eignen sich ganz besonders die alkalischen 
\\:-ässer, insbesondere das Karlsbader \Vasser oder S11lr.. dnf' durch seinen 
gleichzeitigen Glaubersalzgehalt den weiteren Yort hei I ei ner rascheren 
Entleerung bietet. Dass das zuietzt enr iihn te Ziel auch nuf anderem 
Wege, so durch eine Magenauswaschung im Nüchternen mi t erentueller 
Xnchspülung unter Zusatz von Alkalien erreicht werd en kann , ,-ersteht 
sich von selbst. 

Auch beim Ulcus werden die Alkalien vi elfach lllit Yortheil ver­
wendet, nicht als :Mittel gegen das Ulcus, sondern gegen Lli e auc h hie r 
meistens vorhandene HyperacicliUi.t. Ebenfalls bei den acnten Formen 
der Dyspepsie, die mit vermehrter H Cl-Acid ität einh ergehen, emp l1ehlt 
sich die 1\.nwendung der genannten Mitte l. Auch zu .Jlagemraschun gen 
eignen sich die 1\.lkalien und alkalischell \Viisser ; einestheils dienen 
sie hier zur Lösung und Entfernung cl er im .Jlagen befindli ehen 
Schleimmassen, anderntheils zur K eu trnl isirung der ü bersch üss igrn sa uren 
Producte. 

Behufs A..nre.gun o· der Saftsecretion habe ich die _c\..lkalien niemals 
'-' ü 

verwendet. Der Beweis, dass es damit gelingt, die versiegte Saftsecn~ tion 
des ~Iagens wieder herrorzurufen. scheint mir bis jetzt keineswegs 
erbracht. Die Versuche an Gesunden bei dene11 ll <lC h Yerabreichung 

' 
ron Alkalien die ..:l.ciditüt des ~Iagensaftes sich etwas steigerte, beweisen 
aber nichts für pathologische Fülle ; übrigens \\"al' selbst bei Gesunden 
die darnach beobachtete Steio·eruno· wenn nicht stets. so doch lütu:fig 

0 b l ' 

genug, eine so geringe, dass sie noch nahezu in das Bereich der phys io-
logischen Schwankungen zu zählen sein dürfte, zum Theil wurde eine 
solche auch da vermisst. 

Keinesfalls aber kann es als eine besondere Eigenthümlichkeit der 
.-\lkalien betrachtet werden, dass sie die Saftsecretion anregen. Jeder 
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Reiz, sei er mechanisch , sei er chemisch oder thermisch, der die Magen­
schleimhaut trifft, kann die Saftsecretion anregen. Dass aber die Alkalien 
als chemische Reizmethode unzureichend sind, hat bereits Leu b e 
nachgewiesen, als er seine ersten Versuche, Saftahscheidung im nüchternen 
:Magen henorzurufen, machte. 'l'herapeutiseh als Mittel, die Saftsecretion 
anzuregen, dürften die Alkalien nach den bis jetzt vorliegenden Versuchen 
kaum in Frage kommen. 

Nachtheile von einer länger fortgesetzten Anwendung alkalischer 
:Mittel habe ich niemals beobachtet. Dass man auch damit Schaden 
stiften kann, wenn sie ohne präeise Indication gegeben werden, ist 
gewiss möglich. Kein Arzt aber sollte Alkalien rerschreiben, wenn er 
nicht vorher festgestellt hat, ob das saure Aufstossen, das Sodbrennen 
und sonstige Symptome mehr wirklich clurch eine Hyperaciditas bydro­
chlorica und nicht durch organische Säuren veranlasst sind. Vor Allem 
bei den reinen Hyperaciditiiten sind dieselben indici rt ; wohl ist 1·ichtig, 
dass auch bei Am.,.-esenbeit organischer Siiuren Alkalien oft mit momen­
taner Erleichterung verwendet werden; doch sollte ihre Anwendung nur 
bei acuten dyspeptischen Zuständen, niemals bei chronischen Dyspepsien 
mit Bildung reichlicher Mengen organischer Säuren gestattet werden. 

Vor dem _i\Iisshrauch alkalischer Mittel ohne präeise Indication ist 
zu 'iVarnen; aber darum braucht man noch nicht so weit zu gehen, wie 
:JLLnche, so z. B. Rosenbach 1) , der den längeren Gebrauch alkalischer 
Mit.tel schlecht weg verwirft. Die Frage, wie lange man die Alkalien 
geben so ll , lässt sich nicht allgemein, soudem nur für jeden einzelnen 
Fall unter Zuhilfenahme controlirender AushelJenm!ren und unter ,g·leich-.__ '-' 

zeitiger Beachtung der localen Symptome und des subjectiren Befindens 
entscheiden. So einfach liegt die Sache nicht. dass man schlechtweg 
sagen kann, von di eser oder jener Säurequantität ab müssen Alkalien 
gegeben werden. Derselbe Si:i.urewerth kann, wie ich schon früher zeigte, 
mr den Einen bereits hyperacide Bedeutung haben, während er einem 
./uHleren noch keinerlei Beschwerden hervorruft. 

Bezüglich der Verordnungsweise sei hier nur enriihnt, dass aus 
der Gruppe der kohlensauren Alkalien vor Allem das Natriumcarbonat 
und das Natriumbicarbonat, aus der Gruppe der alkalischen Erdsalze 
die Magnesia usta und die besonders von Boas empfohlene :Magnesia 
ammonia- phospborica in Frage kommen. Am meisten Salzsäure 
zu sättigen vermag die :Magnesia usta, ihr folgt die phosphorsaure 
Ammoniakmaguesia, dagegen ist vom Natriumbicarbonat etwn. viermal 
so viel als von der Magnesia usta zur gleichen Menge von Salzsäure 

erforderlich. 

1) l\lünchener mecl. \Vochenschrift. 1894, Nr- 3. 
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Das ~atriumcarbonat wird von den Meisten \Yegen seiner leicht 
reiztluden "'"irkung auf diE' Schleimhäute und wegen seines nicht 

. I d N . J . an o-e-nehmen Ciescllmaekes wemger g,·erne a s as I ~ atnum Jlcarbonat o·e110111 ° 
. _ .... . . b men · 

!t"tzteres hat wteder den :Nachthet!, dass es. wenn m grö~serer n
013

. • 

U'enommen. in Fo!Q·e der CO .. -Entwicklung- den Magen aufbläht l\·ran tl. ts 
::::- ' "'' ~ '-' ...., ' ..L 1 ' Hlt 
deshalb gut, eine :Jiiscbung- verschiedener Alkalisalze zu verordnen. 

Ic-h crebe am häufigsten eine :Mischung von Natriumbicarbon.,t 
1 o .... '" unc 

)lagnesia usta zu gleichen '!'heilen. In der Privatpraxis kann man noch 
die etwas theure phosphorsaure Ammoniakmagnesia hinzusetzen. 

Die Dosis schwankt in jedem Falle ~e nach rlem Grade der Hyper­
acidität, je nach der Grösse der :Mahlzett. In cler Regel genügt eine 
Dosis ron '/'l-1 Theelöffel: eventuell kann man nach einiger Zeit die 
gleiche oder halbe Dosis wiederholen. Ob man weitere Zusätze macht 
oder nicht hiingt natürlich vo11 den besonderen Y erhäl tn issen cles einzelnen 
Falles ab: chn-on wird bei clen einzelnen 1\rankbeitsfonuen di e Rech• sein. 

Zur Anregung der Saftsecretion rerwende ich di e AI kal ien aus den 
oben angeführten Grünelen nicht: hier werden durchschnittl ich kleinere 
Dosen. etwa eine halbe Stnncle ror der Mahlzeit zu nehmen, empf'ohlen. 

Auch das l\arlsbader Salz findet vielfach an Stell e der .Alkalien 
und bei denselben 1\:rankbeitsformen \rie di ese Venrendnn g. Dasselbe 
kommt in der Form des natürlichen Sprudelsalzes und a l ~ künstli c-hes 
1\arlsbader Salz zur Venrendung. Au eh hat man ri elfitc h dem 1\arls­
bader Salz älmliche )lischun,g,·en zusammen~:este llt. Als ein e so lche führe 

'-- '--

ic-h das 1on \Volff 1) angeg·ebene Salz an , das aus 30 g Xatrium sulplmr., 
5 g Kalium sulpbur .. 30 g XatriumchloraL 25 g ~atrim11 carbonat und 
10 g ~atrium biborac. besteht. 

\Yolff empfiehlt diese Mischung- besonders in der Behaucllung der 
Supemcidität, wobei er dreimal täglich L'inen halben The1~lötfel voll in 
einem halbl'n Glas lauwarmen \\~assers nehmen lässt. und zwar nüchtern, 
zwei Stunden ror dem l\Iittag- und z\',-ei Stunden ror dem Abendessen. 
Er will damit recht zufriedenstellende Erfolge erzielt haben. 

In einem Falle von typischer Hypersecretion , comhinirt mit Hyper­
aciditttt, wo die .AcicliWt auf der Hühe der Verclauung O·B4"/o H Cl be­
trug. wo nüchtern mehr als 50 cm3 '31agensaft ausgehebert \\-ercl eu 
konnten. snnk nach fünftüo·ig·em Gebrauche des :Mittels die Menge des 

' 0 <.... 

:Jlagensaftes im nüchternen Magen auf 10 cm 3: die H 01 auf' cler Höhe 
der Verclammg nach kurzer Zeit bis 0·25°/0 • 

Dass man ,deiche Effecte auch beim Karisbnder Salz erreic!Jen 
kann: natürlich eJ7tsprecbencle Diät uud dergleichen vorausgesetzt, kann 
i<:h auf Grund meiner Beobachtungen bestätigen. 

1
) Zeitschrift fiir klin. ~Icdiein. Dd. XYI. 
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Dass bei derartigen Zuständen, wobei verschiedene therapeutische 
Proceduren mit concurrireii, schwer zu sagen ist, wie viel auf Rechnung 
des einen, 'vie viel auf ReclJ.nung des anderen Factors zu setzen ist. ist 
klar. Kein Arzt wird sich bei Hypersecretion darauf beschränken. das 
\Vo I ff'sche Salz oder cla.s Karlsbader Salz allein zu rerordnen, er wird 
vor Allem eine entsprechende Diät verschreiben, er wird erentuell Ans­
spülungen und dergleichen vornehmen. 

Bezilglich des ZL1satzes von N atr. biborac. sei nur noch angeführt, 
dass derselbe mit Rücksicht auf die Versuche Jaworski's 1), die eine 
.d.bnahme des HCl-Gehaltes bei längerem Gebrauche des borsanreH 
~atrons ergaben, gewäh lt wurde. 

Auf eine Besprechung der verschiedenen alkalischen l\'Iineralwiisser 
soll hier nicht eingegangen werden. Bezüglich deren sei auf das später 
folgende Capitel »l'llineralwässer« verwiesen. 

Die Amara mul Stomachica. 

Die praktische ErJi1hruug hat seit Langem festgestellt, dass gewisse 
:Mittel die Eigenschaft hn.ben, den ..Appetit ZLl bebeiL andere. die secrP­
torische und motorische :F'unetion des Magens anzuregen. Erstere Eigen­
schaft schreibt nmn vor Allem den Bittermitteln. leb:tere den sogenannten 
stomachiseben J\fitteln zu. Eine scharfe Trennung dieser beiden Gruppen 
von Mitteln ist wenigstens vom praktischen Standpunkte aus unthunlich. 
Heide :Mittel wirken in der Weise, dass sie den Appetit anregen und 
die Verdauung be!Ordern. Wie sie das bewirken, ist aber eine zur Zeit 
noch keineswegs endgiltig gelöste Frage. Fiir einzelne dieser 3Iittel ist 
nachgewiesen. dass sie die :Magensattsecretion anregen; fiir andere, dass 
si e die motorische 'l'hätigkeit anregen. Fiir manche ist vielleicht anch 
die Annahme berechtigt, dass ihre ·wirknng wenigstens zum r.l'heil auch 
nur die Anregung der l\Inndsecretion, dmch die secundär wieder die 
.Magensaft.secretion beeinß usst wird, znrückzufüh ren ist. 

Im Allgemeinen geben wir diese Mittel da, wo die Appetenz dar­
uiederliegt. Dieser mangelnden Appetenz begegnen wir ror Allem in 
Fiillen, in denen die .Mn.gensaftsecretion herabgesetzt ist. 

Die bisherigen experimentellen Untersuchungen haben die Frage, in 
\velcher Weise diese :Mittel wirken, keines\regs in einheitlicher und 
befhedigender ·weise gelöst. So Jancl Bokai2) an hungernden Hunden, 
dass Quassin und Columbin bei directer Einwirkung auf die Magen­
schleimhaut. eine Erhöhung der Ma.gensecretion bewirken. Dement-

') .Miinchcncr mcd. Woe:hcnschrift. 1887. 
~) Ungarisches Archiv fiir :Mcdicin. Bd. III, Heft 3 und 4. 
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o·ezen fimd Rens z 1) bei künstlichen Verdauungsversuchen im R . 
~ '""' . · .. . eagens-
das, dass Zusntz von Bitterstoffen dte kunstliehe Magenverdauuno· 
'""' · :::- sogar 
in crerino·em Grade hemmte. 

0 0 

H u ber2) fand, dass ein 'l'heil der Amara in verschiedener St:· .
1
_ 

. . itl ' e 
eine Hyperämie des Darmtractns und eme Anregt~ng der Peristaltik 
hervorruft. Dagegen konnte Steck h o v e n 3) von kemem der von ih 
geprüften Bitterstotre eine Anregung zu erhöhter Saftsecretion nachweise~1 

wenn dieselben nicht Hinger als eine Stunde im Magen blieben ur i 
Crelcow~) fand bei seinen Versuchen an 'rhieren mit Ex:tracte1~ d:~. 
bitteren Mittel sogar eine Beeinträchtigung der Yenlauenden Kraft d es 
1.Iagensaftes. Auch Jaworski 5

), der seine Experimente an Kranken an-
stellte, kam zu einem mehr negativen Resultate. 

Sehr sorgfältige Untersuchungen über die \Virkung der bitteren 
~Iittel verdanken wir R.eichmann 6

) , dessen Versuche nicht. wie die 
:Mehrzahl der früheren , an Thieren, sondern an Patienten mi t Krank­
heiten des Yerdauungscanals angestellt wurden. R. eich mann wiihlte zu 
seinen Experimenten z'vei Hauptgruppen der bitteren Mi ttel, und zwar 
die Gruppe der reinen bitteren Jiittel und die Gruppe der aromatisch 
bitteren Mittel. Aus der ersten Gruppe wählte er vier Mi ttel. mHl zwar 
Herba centaurii, Folia trifolii fibrini , Radix gen tianae nncl Lignum 
quassiae; bei der zweiten Gruppe beschränkte er sich auf den \Yermuth. 

Reichmann's Versuche ergaben, dass di e Einführung eines bitteren 
Infuses - ein grosser unterschied in tler "Wirkung rerschiedener bitterer 
Mittel konnte nicht constatirt werden - in den nü cht erne n nic:ht 
renlauenden Magen sowohl da, wo die Secretion normal, als wo sie 
entweder beeinträchtigt oder vermehrt war, unmittelbar eine vie l geringere 
Secretionsthätigkeit bewirkte, als das Einfiihren Yon cl estillirte rn \Vasser. 
Dagegen ergab sich nach dem Verschwind en des bi tteren Infuses 
aus dem Magen eine Steigerung der Magensaftsecretion. 

\Vurde das bittere Infus zugleich mit den Speisen eingenommen, 
so wurde die Magenverdauung mehr oder weniger beeinträchtigt. Dem­
gemäss waren in diesen Fällen die nach Verlauf einer gewissen Zeit aus dem 
~lagen wieder herausgeholten Eiweissstücke grösser und dicker, als in 
den Füllen, in denen Eiweiss und Wasser ohne bittere :Mittel in den 
)lagen eingeführt wurden. Auch die mechanische 'l'hätigkeit des :Magens 

1
) "Cngarisches Archiv fiir Medicin. Bd. llf, Heft 3 und 4. 
~ ) Ungarisches Archiv fiir l\Iedicin. Bel. III. 
3) Weekbl. van het Kederl. 'l'ydschr. voor Genees k. 1887. Heferat in Schmidt's 

.Jahrbücher. Bd. CCXIX. 
4

) Or naczenii gorkich sredstw ". piszczewarenii i uswajenii arotistych wiesz­
czestw. Petcrsburg 1886. 

~) l\Iedycyna. 1886. 
~) Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. X[V. 
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erschien bei der Benutzung von bitteren Mitteln etwas beeinträchtigt 
zu sein. 

Auf die Secretion des Magensaftes im verdauenden l\fagen zeigte 
sich kein merklicher Eini1uss der bitteren Mittel in den Füllen, wo die 
Secretion mehr oder wenibo·er normal war. Daueg:en ero·ab sich bei 

b '-' b 

]\ranken mit schwacher Magensaftsecretion, dnss dir. Secretion dieses 
Saftes durch bittere Infuse gesteigert wurde. vVo gar kein saurer Magen­
saft secr.rnirt wnrde, waren di e bitteren Mittel nicht im Stande, die 
Schleimhaut zur Saftsecretion anzuregen. Bei Kranken mit Magensaftfluss 
bewirkten dieselben ei ne Steigerung der Acidität des l\iagensnftes. Endlich 
sei noch erwähnt, dass sie lt bei di esen Versuchen Reichmann's ergab, 
dass ein mehrwöchentlicher Gebrauch von bitteren Infusen keine Func­
tionsveränclerung weder im gesuncleu, noch im krnnken l\iagen erzeugte . 

.Auf Gruud di eser Hesultate stellt Reichmann folgenden Grund­
sa,tz für die praktische Anwendung der Bi ttermittel auf: Bittere Mittel 
dürfen nur in den Fäll en verordnet werden , in welchen die 
s e c r e t o r i s c h e T h ii t i g k e i t cl es l\1 a g e n s b e e i n t r ii c h t i g t i s t; i n 
d i e s e n 1\ r an k h e i t s LL! l e n m ü s s e n d i e s e I b e n u n g e fit h r e i n e h a I b e 
Stunde Yor dem Essen ei ng eno mmen werden. 

Wie Reich mann, so rühmt auch lfawitzki 1) den Bittermitteln, 
bei nüchternem l\Tagen oder besser einige Zeit vor dem Essen einge­
nommen, einen \rohlthiitigen Einfluss auf die Ausscheidung des :Magen­
saftes in Fällen einer rerringerten H 01-Abscheidung nach. 

\Volfi" s 2) Versuche beziehen sich nur auf Strychnin und Condn­
rangorinde. Strychnin, das als salpetersaures Strychnin in Gaben von 
5 mg bis 1·5 cg (!) gegeben wurde, bewirkte eine Vermehrung der H CI­
Proclnction selbst noch in zwei Fällen, in denen HOl vorher constant 
fehlte; diese reizende Einwirkung des Strychnins erhielt sich auch noch 
mehrere Tage nach Aussetzen des Mittels. 

Auch W a o· n er 3) beobachtete bei Anwendung von 'rinct. nuc. rom. 
b . 

tlie o·leichr o·ünstio·e vVirknrw. Auch auf die motorische Function des b . c b b 

~Tagens soll das Strychnin nach den Beobachttmgc>n von Skjelclerup 
und Du p I a y 4) eine anregende Wirkung ausüben. 

Im Gegensn.t.ze dazu ergaben die Versuche Wolffs mit Cortex 
Condurango in Form eines l\Iacerationsinfuses weder clirect nach dem 
Einnehmen der Einzelgabe, noch nach 8-14 tägigem Gebrauche des 
:Mittels eine bedeutende Aenderung der l\'Iagensaftverhältnisse. 

1) Deutsches Archiv für klin. l\Iedicin. Bd. XLVIII. 
2) Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. XVI. 
~) Arch. gen. dc med. Fevr. 1891. 
4) Bnllet. gen. de rncd. 1893. 
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Endlieh seien noth die \""ersuche Brandt's 1
-) an Hunden Cl'\\·"t 

. _ . . .. rt.lnt 
bei denen steh ergttb, dn::;s d1e Seeretwnsgrossc, welche durch die E" ' 
fuhr ron gemessenen Peptonlösungen in den l\Iagen bewirkt wird. dUt~ 1_1 -

1 . l . . D . 1 ,., .. -I- I I c h die g ew lZeittge arrew nmg von \Jewurzen ( \.OC 1sa z. weisser Pfeff,,. 
Senföl, Pfefferminzöl) nnr wenig gesteigert \Yircl , dass sie constnnt :

1
.' 

heblieh Yermindert wird bei gleichzeitig·er Einfuhr Yon Ciewr11 • ., 1_,
11 

1 ~ 
. . '- '' ~ lllltL 

einer Zuckerlüsull 00' oder emer w~issel'l0°·en Jodnatriumlüsuno· J)flo· 
0 c· ' ·en 

ergaben fast alle Y ersuche mit Gewürzen eine verstü,rkte Hesorption. 
Ich habe diese Versuchsresultate hier etwas ausflihrlicher wieder­

gegeben, damit der Leser sich selbst ein Urthei l über den vVerth 
der bis jetzt vorliegenden Untersucimngcn bilden künn c. ~o interessant 
aueh die bis jetzt ernirten Thatsachen sind, so ist doch damit eine voll­
kommen befriedigende Erklärung der \:Virknngsweise, ganz abgesehen 
dnYon, dass die Resultate Yi elfaeh widersprechend sind, nicht gegeben . 

. ,_ 

Die .lmara und Stomaehiea hi er alle einzeln zu bespret ilen. \riircle 
zu '"eit führen: es seieil hier nur zwei derselben, di e in .iiiugster ~eit 
besonders gerühmt wurde11. etwas eingehender besprochen : es si nd das 
die Conclurangorincle und das Ure:xi11. 

Die Co n du rang o r in d e steht u11ter de11 Eingeborenen ro11 
Ecuador schon läng·st als Volksmittel 0°·eg·cn krebsarti.2:e und ancler-

u u u 

weitüre chronische Uebel in Q:rossem .:\nsehen. ln Deutsc-hland 'nmle 
'- u 

die .lufmerhamkeit im .Jahre 1814 zuerst durch F ri ed rei eh 2) auf 
dieseihe gelenkt. Derselbe theilte damals einen Fnll roll .Jlngen kt-ebs lllit, in 
dem unter .lnwendung dieses :Jiittels alle Erscheinungen rollstü,ndig 
zum Schwillden gekommen wareiL so dass der Kranke den Eindruck 
rölliger Heilung erweckte. Seitdem ist di e Conclumngurindc in Tausenden 
von Carcinomfällen rersucht \\'Orden; den nur eines Speci liCUillS gegen 
:Jiagenkrehs hat sie sich aber nicllt zu erbalten rermocht. Bereits im 
gleichen .Jahre, als Friedreieh seine Beobachtung mittheilte , hab1~ ich 3

) 

auf Grund einer grösseren Anzahl eigener BeoJJaebtungen mich dahin 
ausgesprochen, dass di e Condurangorinde in keiner \f eise als ei n Speci­
f]cum gegen 1üebs gelten könne, dass ihr aber giinstige Wirkungen im 
Sinne eines Stomaehicums nicht abgesproehen werden könnten. Dies ist 
auch 1lie J"etzt fast allo·emein (Yiltio·e Anschaunno·: nur wenige Beob-

. 0 b 0 0 · 

aehter, insbesondere H icss ·1). rühmen diesem ::\litte! beim i\Jagenkrebs 
noch besondere WirkunQ.·en ,nach. Unter 64 Fiillen ron Cnrcinom. bei 

'-' 

1
) Zt>itsehrift fiir Biologie. N. P., Bd. XL S. 277 11. tl". 
~) Berliner klin. \\"oehensehrift. 1874. 
:>) Berliner ldin. Wochenschrift. 1874. 
~) Berliner ldin. \Yoehensehrift. 1887. 
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welchen ein 'l'umor fiihlbar und gerrau abgrenzbar war, konnte Rie ss 
in 17 unter dem Gebrauche der Condurangorinde eine deutliche. allmälig 
zu verfolgende Verkleinerung desselben constatiren, die in 8 Fällen zum 
völligen oder fast völligen Verschwinden desselben führte. Drei dieser 
geheilten Patienten erlagen später einer anderen Erkrankung; bei allen 
drei fanden sich geringe U eberreste eines früheren 'l\m1ors in der 
~lagen wand: voll einer malignen Geschwulst liess sich aber auch mikro­
skopisch ni chts nachweisen. 

So üJ,erraschend auf (l en ersten Blick dieses Resultat erscheinen 
mag. so cl iirfte doch der Be,reis. dass es sich um geheilte Carcinome 
handelte. durc·ll diese Fii. ll e nicht erbracht sein. Ebensowenig wie 
di ese Fälle, schein t es mir berecl1tigt, den ron 0 rszewczky nnd 
Er ich s e n 1) als Heilung beschriebenen Carcinomfall als solchen anzu­
~~rkenn eJ L \Venn Ri es s aus seinen Beobachtungen folgert, dass die 
Wirkung des Uonduran go weit über die eines Stomachicums llinausgehe, 
so kann ich dieser Folgerung nicht zustimmen. Dass unter zweckent­
sprechender Di ät mauehe :Ma.gencarcinome wesentlich gebessert werden, 
ist eine bekannte klin ische l~ rlilhnmg . Vor Allem beobachtet man dies 
in Piillen, in denen die mo torische Kraft des :Magens noch gut erhalten 
ist. Gelingt es mi tteist der Conclurangorinde, die Appetenz zu heben, 
so muss nnti'irlich auch die Ernährung sich bessern. Auch die Abnahme 
des 'l'nmors kann un ter so lthen VerhülLnissen ka11111 befremden. Das 
Ci leiehe fand si c·h im F ri ecl reich'schen Falle, in dem trotzdem die 
~päter erfolgte .A utopsie das Fortbestehen des Carcinoms erwies. Das 
Kleinerwerelen cles Tumors war eben nur ein scheinbares, durch die 
Zunahme des Fettpolsters veranlasst. All das findet man aber 
nu r in Fiil len noc:h relativ guter motorischer Kraft. Anders da, wo 
Ektasie besteht wo der :Magen sich seiner Ingesta nur schwer oder 
nie rüllig entledigen kann. Dass in solchen Fällen Hungergefühl und 
.Appetit trotz hochgradigen KrMteverfalls darniederliegen, kann kaum 
\V under nehm en. l\[ag man sich das Hungergefühl wie immer zu Stande 
kommend denken so dürfte doch das Eine sicher sein, dass das Leer-

' sein des :Magens eine wesentliche Vorbedingung zum Zustandekommen 
des Hungergefühls ist. 

Vielleicht hängt es mit diesem Verhalten der motorischen Thii.tig­
keit zusammen, dass es in einzelnen Fällen gelingt, dm·ch Condurangorinde 
die Appetenz zu heben und damit eine wesentliche Besserung zu erzielen, 
während dieselbe in anderen Fällen völlig im Stiche lässt. Nach wie 
vor glaube ich darum an dem zuerst von mir aufgestellten Satze fest­
halten zn dürfen, dass der Condurangorinde keine specifische Wirkung, 
sonelern nur die Bedeutung eines kräftigen Stomachicums zukommt. 

1) Petershurger med. Wochenschrift. 1876. 
Riegel , Erkrankungen des Magens. 

18 
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"\\as ihre .A.nwendungsweise betrifft, so geschieht dieselb 
, . d F . 'I t' d t . 1 e an1 häufiO"sten m er orm emes _.!.\ acera wns ecoc s m c er von F ri e d . . 
o . Ie tch 

zue.rst angegebenen Weise: 
R.p. Cort. Condurango 15·0. 

macera per horas ::S:II, c. aq. dest. 360·0, 
dein coque usqne ad rem. col. 180·0. 
DS. 2mal täglich 1 Esslöffel. 

Ich gebe das Decoet meistens etwas stärker, 18-20 g: lasse das­
selbe 3-4mal täglich , etwa eine halbe Stunde Yor der Mahlzeit je einen 
Esslöffel \Oll nehmen. In Fällen fehlender ii·e i t~ r Salzsäure - und das ist ·a 
die Regel - setze ich noch 1-2 g Acid. hydrochlor. dil. hinzu ; dageg;n 
vermeide ich Zusatz von Syrupen. Statt des Macerationsdecoets kann 
man auch das Vinum Condurango (theelöffelweise) oder das allerclino--o :s 
sehr theure Extractum Condurango fluidum (in der Dosis Yon 15 bis 
25 Tropfen) nehmen. 

Als ein weiteres. in neuerer Zeit vielfach ungewand tes Stomac·llicum 
nenne ich das Orexin (salzsaures Phenyldihydroebinazolin). Dasselbe 
wurde im Jahre 1890 zuerst von P enzolcl t 1

) als ein :Jii ttel em pfo hlen. 
das ein sehr starkes Hungergefühl erzeuge. den Appetit hebe . Diese 
Angaben Penzoldt's wurden von zahlreichen Forschern . auch an meiner 
Klinik, 2) einer Nachprüfung unterzogen ; einige kamen zn den gleichen 
R.esultaten, wieder Andere wollen keine oder nnr sehr ungenügende Er­
folge gesehen haben. Bezüglich der "\Virkungweise sp rechen siell die 
:J'Ieisten dahin aus, dass es ein Reizmittel für die :Jfagensehleimilaut sei . 

.Jiebrmals konnte in Fällen verminderter H Cl-Secretion eine Steige­
rung derselben nach Orexin beobachtet werden ; P en zo ld t fand aussenlem 
darnach eine Abkürzung der Verdauungszeit. 

Dass das :Jlittel sich bisher so weni g ei11bürgerte , dürfte. abge­
sehen ron den ungleichen Resultaten, auch darin seine Erkliinmg fiuclen, 
dass dasselbe nicht selten Erbrechen , brennenden Geschmack und der­
gleichen Unannehmlichkeiten hervorruft. 

Penzo I d t 3) hat darum neuerdings das basisehe Orexin empfohlen. 
das , in Oblatenkapseln angewendet, von den genannten ~ ebenwirkungen 
frei ist. Dasselbe muss zngleieh mi t einer grösseren :J'Ienge (circa 1

/ 1 Li ter 1 

Plüssigkeit eingenommen werden. Die Grüs~e der von P e n zo l d t auge­
wandten Dosis war in der Regel 0·3 ; stets wurde es nur einma.! am 
Tage, und zwar gewöhnlieh um 10 Uhr Morgens beim zweiten Früh­
stück verabfolot, meistens mehrere Ta()"e durchschnittlieb fün f Tage. 

0 O l 

hintereinander. Unter 31 Kranken zeigte es 23 mal deutliehe "Wirkung. 

1) Therapeutische i\lonatshefte. 1890. 
~) He i eh man n, Deutsehe mcd. W oehensehrift. 1890, N r. 31. 
~) Therapeutische lllonatshefte. 1893 .. 



Die V crdn.uungsfcnnentc. 275 

Penzo ld t glaubt danun das basische Orexin als ein werthvolles Sto­
machirum, das den .. A.ppetit zu verbessern oder wiedet herzustellen im 
Stande sei, bei leichteren ..Magenerknmkungen empfehlen zu sollen. Contra­
indicirt ist dessen Anwendung bei Magengeschwür, Hypersecretion, über­
haupt bei allen Reizzuständen des :Magens. 

Auch Holm 1) spricht sich auf Grund zahlreicher Versuche dahin 
aus, dass dem basischen Orexin der Vorzug zu geben sei, weil demselben 
die unangenehme Nebenwirkung des salzsauren Ore:xins auf die :Mund­
und Oesophagusschleimhaut fehle. 

Auf die sonstigen bitteren Mittel brauche ich hier nicht specieller 
einzugehen. Nur bezüglich des Kreosots, dem, wie auch dem Resorcin. 
resubl., von Vielen eine appetitanregende Wirkung zugeschrieben wird. 
sei bemerkt, dass nach den Untersuchungen Klemperer's 2) der Haupt­
eifeet desselben in einer energischen Anregung der motorischen Function 
des 1\la.gens beruht. 

Bezüglich des Strychnins wurde bereits oben bemerkt, dass demselben 
naeh vVolff, \Va.g n er u. A. eine die Saftsecretion 1md die :Motilität 
anregende "\Virkung zukommt. 

Dass anch der Alkohol, vor Allem der Cognac, in kleinen Dosen 
unter Umständen einen leicht fördernden Einfluss auf die Saftsecretion 
hat, wurde bereits an früherer Stelle erwähnt. Indess dürfte derselbe um 
dieser Eigenschaft willen höchstens rarübergebend zu verordnen sein, da 
nach üfterer Eimvirkung das Bedürfuiss nach diesem Reizmittel sich 
steigert nnd die in Rede stehende Wirkung sich vermindert. 

Die Verdanungsfermente. 

Die Verdauungsfennente finden im Allgemeinen da Anwendung, 
wo ein .Mangel an dem natnrlichen Secrete besteht. 

a) Das Pepsin. 
Zm Anwendung des Pepsins ist nur selten eine Inclication gegeben. 

Lange Zeit hindurch war es Sitte, in jedem Falle einer hartnäckigen 
Dyspepsie Salzsäure zugleich mit Pepsin zu geben. Heutzutage kann es 
durch zahlreiche Verdauungsversuche als sichergestellt gelten, dass fast 
stets da, wo ii:eie H CI sich :findet, anch Pepsin in genligender l\fenge 
vorhanden ist. Aber auch da, wo es an Salzsäure mangelt, feh It es in 
der Regel nicht an Pepsin, respective Pepsinogen. Die Fälle, in denen 
es an Pepsinogen fehlt, sind äusserst selten. 

1) 'l'hera.peutischc Monatsheftc. 1896, Heft 1. 
~) Centralblatt für Jdin. 1\'Icdicin. 1891. 

18~· 
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Im Allgemeinen ist darum die lndication, 1\Ia.genkranken p . 
zu rerordnen. nur selten gegeben. epsin 

Das nach den Vorschr.iften der Deutschen Pharmakopoe da.rgestell 
Pepsin ist kein besonrlers wirksames Prä.para.t; nach der Vorschrift te 

· · 150 W l 2 - S I ·· 1 soll o· 1. Pep~m m · asser unc ·.? a 7..sn.ure ge ~st 10 g gekochten Ei-
we1sses mnerbalh 4-6 Stunden loseiL Dass. clanut den praktischen Be­
dürfnissen nur wenig genügt \rerden kann , 1st selbsb-erstäncllich. Incle 
gibt es auch stärke~·e Pepsinpräparate, s~ das Pepsirrum concentratum ro~~ 
Jensen, das Pepsm von Byk :mcl weitere Präparate. Die sogenannten 
Pep~inweine sind insgesammt ~1cbt ~n en:~)fehlen. Nach Hugou ene nq 1) 

behmdert der ~usatz ron Wem ehe \ov 1rknng des Pepsins: grössere 
:Mengen ron Pepsinwein können nach "\Yerth er ~) die eiweissverclauende 
Kraft des normalen menschlieben .Jiagensa.ftes llemm e11. 

Was die Form der A .. nwendung hetrifJt , so ist das reine nn rer­
miscbte Pepsin in Puh-erfonn allen anderen Präparaten rorzuziel ten. 
Indicirt ist seine Anwendung nnr da, wo ei n l\Iangel oder ein rölliges 
Fehlen dieses peptischen Fermentes nachgewiesen ist. \Vo es nur an der 
Salzsäure fehlt, aber genügend Pepsinogen ,·orhanden ist. ge ni'lgt es, 
Salzsäure zu Yerordnen. 

b) Das Papayotin und Papain. 

Die Papayotin- und Papainpräparate werden aus tlem \I ilchsaft 
ron Carica Papaya, einer in den Tropen einheimischen Ptlanze, dar­
gestellt. Die ErsteiL die sowohl den reinen :ßiilchsaft der Carica Papaya, 
als auch das daraus dargestellte Papain in Bezug a11f dessen chemische und 
physiologische 'Virkungen untersuchten , waren 'Ynr tz uncl Bouchut 3): 

Letzterer prüfte dasselbe auch zuerst bei dyspeptischen Zuständen des 
Kindesalters. Weitere Versuche \vurden so dann Yon AI brecht 1) , Ross Jnc h ~ ). 
Weeg6), Fink ler7), l\Iartins), Ch ittenden u) und H i rsclJ I er 10) angestellt. 
Im .Allgemei11en stimmen die ron den genannten Beobachtern gewonnenen 
Resultate darin überein, dass dem ans dem Milchsaft der Carica Papaya darge­
stellten Fermente verclanende Fähigkeiten zukommen und dass die Eiweiss­
Yerdauung seitens der Papayaext;acte so\rohl in neutraler, al s schwach 

1) Lyon med. 1892. 
~ ) Berliner klin. \\-ocll enschrift. 1892, Xr. 27. 
::) Compt. rend. 1879. 
4) ConespondenzlJlatt für Schweizet· Aerzte. 1880. 
5) Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. YI. 
6) Dissertation, Bonn 1885. 
~) The Therapeutic Gazette. 1887. 
8) .Journal of Physiol. 1884 and 1885. 
':1) Siehe Referat in American .Journal of the medical sciences. 1893. 

10
) Gngarisches Archiv fiir l\1edicin. I. 
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saurer und alkalischer Lösung vor sich geht. Eine allgemeinere Beachtung 
hatten indess das Papain und Papayotin schon ihres hohen Preises 
wegen bis in die jüngste Zeit nicht gefunden. Erst in jüngster Zeit ist 
wieder die .A.ufinerksamkeit auf das Papain durch Sittmann 1), dessen 
Untersuchungen ansschliesslich der therapeutischen Verwendbarkeit des­
selben galten, gelenkt worden. Sittmann stellte seine Versuebe mit 
einem von der Firma Böhringer und Reuss dargestellten Papain· 
priipamte an. Er berichtet, mit diesem :Mittel ganz ausgezeichnete Erfolge 
bei verschiedenen Affectionen des J[agens, bei denen die chemischen 
Leistungen desselben alterirt waren , beobachtet zu haben. Die Anwen­
dllngsweise war so, dass er 0·3-0·6 Papain mit etwas Wasser zu 
einem dü11nlliissigen Brei angerührt, ohne Oblate sofort nach jeder :Mahl­
zeit, die hauptsüchlich aus Fleisch bestand, nehmen liess. Si ttmann 
will bei den verschiedensten Magenerkrankungen gute Erfolge beobachtet 
haben. So sah er bei acutem ?l[ngenlmtarrh schon nach 2-3 Dosen günstige 
Wirkung, bei chronischem Magenkatarrh erstreckte sich der Heilverlauf 
bis zur Dauer Yon 14 'l'ageu. Bei drei Fi~ llen YO!l chronischer Dyspepsie, 
in denen frii her ein Ulcus bestanden hatte , wich die Appetitlosigkeit 
in Zeit einer Woche. Zwei l~i:ill e ron Gareinoma rentriculi zeigten während 
des Gebrauchs ron Papain Verminderung der Schmerzen; in einem dieser 
Füll e li ess sich zugleich eine bessere meischverdauung und selbst eine 
Spur ron H Cl, die vorh er gefehlt hatte, uachweisen. Besonders günstige 
Hesultat0 ergaben sich bei Magenerweiterung, bei der sich unter der 
Anwendung des Papains das Eiweiss viel rascher auflöste und die Ent­
leerung der lngesta sich bescb leunigte. 

Nachprüfungen mit diesem von Si tt mann verwendeten Präparate 
si ncl bis jetzt nur von Osswald 2) in meiner Klinik und von Hirsch 3) 

unter der Leitung von Boas angestellt worden. 0 ss wa I d's Versuebe 
beziehen sielt nur auf dessen ph_ysiologische Wirkung. Sie ergaben , dass 
das Papain in der 'rhat in neutraler, alkalischer und saurer Lösung 
Ei weisskörper in 1.\.l bumosen nnd Peptone iiberfiihrt. 

Vor dem Pepsin hat Papain den Vorzug, auch in alkalischer und 
neutraler Flüssigkeit wirksam zu sein, was es befü.higen würde, auch 
noch nach V erlassen des Magens seine peptonisirenclen Eigenschaften 
auszuüben. Indess steht dasselbe sowohl beziiglich des Grades, als auch 
der Schnelligkeit der peptischen Wirkung hinter dem Pepsin zurück. 
Darnach erscheint Papain nur in den Fällen mit Darniederliegen der 
secretorischen l~unctionen des 2\fa.gens indicirt. 

1) l\Iünchcncr mcd. Wochenschrift. 1893, Nr. 29. 
~) l\Iiinchcner med. Wochenschrift. 1894, Nr. 34. 
3) 'l'hcrapcutische l\Ionatshefte. 1894, Heft 12. 
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Die physiologischen Versuche von Hirsch im Brutschrank ero- 1. 

. F"b . l r . tl "lt u,l . h c fl.uen dass das Papam 1 nn, ro 1es 1em ver 1e1 ·es .1.' eise und Eieralb . ' 
• • • < umnl~ 

Iösung m neutralen und schwach alkabsehen :Medien energisch verd 
· fi · tl 'lt H··h · · · aut eoao·uhrtes und em ver 1e1 es u nerenve1ss m neutraler und sch _ .

1
' 

'=' • • • wae) 
alkalischer Flüssigkeit zwar auch zur Auflösung bringt, aber erheblich 
langsamer. 

Wichtiger als diese physiologischen, sind die therapeutischen Ye ·~ 
suche Hirsch's, die zunächst an solchen Magenkranken, bei welche~ 
eine Pepsinverdauung nicht statt hatte, angestellt wurden. Dieselben er­
gaben, dass das Papain in F~i.llen, in denen die Pepsin rerdauung mehr 
oder weniger darnieclerlag, einen ro1Ien Ersatz für diese letztere nicht zu 
bieten vermochte, wohl aber die Peptonisiruog leicht verdaulicher, eiweiss~ 
haltiger Nahrungsmittel, wie besonders rohen Eieralbumins , l\Iilch und 
rohen Fleisches wesentlich förderte. 

Wir selbst haben die von Sittmann gerühmten auffälli gen Erfolge 
des Papains bei zahlreichen Versuchen in unserer Klinik leider nicht 
constatiren können. 

Was die Indicationen für die Anwendung der Papnillprü.parate 
betrifft. so würde, so weit sich solche bi s jetzt aufstellen lasseiL dessen 
.Anwendung zu versuchen sein in :B'ällen fehlender oder stark herab­
gesetzter HCI-Seeretion, so insbesondere in späten Stadien der chroni­
schen Gastritis, bei Atrophie der l\Jagenschl ei mbmlt: auch bei nervöser 
Anacidität; auch bei acuten mit An- und Snbacidiüit einhergehenden 
Dyspepsien ist dessen versuchsweise 1\.nwenclung gerechtfet'tigt. \Vas die 
Verordnungsweise und Dosis betrifft, so empfiehl t es sich, dasselbe in 
Dosen nn 0·3-0·5 g mehrmals nach cl em Essen nelun eu zu lasseiL 
Auch in Tablettenform ist das Papain im Handel. 

c) Das Pankreatin. 

Das Pankreas wurde zuerst Yon F 1 es 1) bei \7 erdauungsstörungen 
therapeutisch in einem Falle von Diabetes, in dessen Stuhlen tleerungen 
sehr viel Fett und ganz unveränderte quergestreifte l\Iuskelfasern sich 
vorfanden: mit sofortigem guten Erfolge verwendet. Ein zweckmässig~s, 
\Yenn auch von Verunreinigungen nicht ganz freies Präparat, Pankr e~tm 
genannt. wurde zuerst von Engesser2) dargestellt und auch in emer 
.Anzahl von Fällen mit gutem Erfolge verwendet. Seitdem sind noch 
zahlreiche andere Pankreaspulver in den Handel gebracht worden, v~n 
denen aber ein 'rheil sich als wenig wirksam gezeigt hat. Immerh_m 
verfügen wir über eine Reihe gut brauchbarer Präparate, so das bereits 

. 1) Archiv für die holländischen Belträge zur Katnr- und Heilkunde. 1864, Bd. JII. 
2

) Deutsches Archiv für klin. l\1edicin. Bel. XXIV. 
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erwähnte Engesser'sche Pankreatin. das :Merck'sche, Simon'sche, 
Witte'sche, Schering'sche Pankreatin. 

Gewöhnlich gibt man das Pankreas und seine Präparate in Com­
bjnation mit Natriumcarbonat. Boas empfiehlt die 'ütblettenform, Pan­
kreatin und Natr. carbon. aa. 0·5 als 'l'abula compressa, davon 2 
bis 4 Tabletten eine Viertelstunde nach dem Essen zu nehmen. 

Von Reichmann 1) wird mit Rücksicht auf die häufige Unwirksam­
keit der buflichen Pankreaspritparate empfohlen. sich ein Pankreas­
extract selbst zu bereiten. :M.an nimmt ein frisches Ochsenpankreas, hackt 
classclbe fein , ste ll t es mit 1/ 2 Liter 12-15%igen Alkohol an und 
Usst es 1-2 'l'age an einem kühlen Orte stehen, dann :filtrirt man. 
Von diesem Filtrate soll der Patient nach dem Essen ein kleines Weinglas 
roll nehm en. 

Fnr die Anwendung der Pankreaspräparate eignen sich vor Allem 
die Fiille mi t nwhr oder minder vollständig darniederliegender Magen­
sa.ftsecretion. Die Pankreasverdauung wird auf diese Weise schon im 
:;\lagen be\\"irkt; allerdin gs setzt das voraus, dass der Mageninhalt neutral 
oder doch nur schwach sauer reagi1t oder dass die lHagensiiure dureh 
den Znsa.tz ron Alkalien abgestumpft oder au1g·ehoben wird. 

Das Pankreatin wirkt demnach im gleichen Sinne, wie das oben 
''nr iihn te Pnpnin , nur dnss es dem letzteren überlegen erscheint. Die bis 
.ietzt vorliegenden Untersuchungsresultate sind indess noch nicht zahlreich 
genug, um schon jetzt ei n abschliessendes Urtheil über den therapeutischen 
\Verth der Pnnkreaspriiparatc zu gestatten. 

d) D a s S p e i c h e 1f e r m e n t. 

Ein Mangel des l\iunclspeichels scheint nur sehr selten vorzu­
kommen. ·wie die Untersuchungen Sticker's 2) und Biernacki's 3) gezeigt 
habeiL bewirkt ein Ausfa.ll der Mundspeichelwirkung nicht nur eine 
~eh were Sch~Lcli o·un o· der Am vlob'se. sondern beeinträchtigt zug·leich 

b b - J ' '-' '-' 

auch die Proteolyse. Eventuell l>önnte man in Fällen einer Verminderung 
der Spcichelsecretion dieselbe dmch Jaborancli oder Pilocarpin anzuregen 
Yersuchen, wie dies St ick er in einem Falle einer fast aufgehobenen 
Speichelsecretion, in dem zugleich die Magensaftabscbeidung darniederlag, 
mit Erfolg gethan hat. Hier besserten sich nach Jaborandi sowohl 
Speichel- aJs Ma,gensaftsecretion. Jedenfalls aber zählen die Fälle, wo 
eine quantitative Herabsetzung der Speichelwirkung bei einigennassen 
erhaltener Secretion besteht, wie neuere, noch nicht publicirte, von 

:) Deutselle mcd. Wochenschrift. 1889, Nr. 7. 
~) Sammlung l;liniseher Vortriige. Nr. 297. 
3) Zeitsellrift für klin. Mediein. Bd. XXI. 
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~ t1 .. ,.ke1· 1.11 unserer Klinik a.noo·estellte Untersnchun,g:en O'ez · t 
v " ....., o eJg haben 
zu den äusserst seltenen Ausnahmen. ' 

Viel häufiger sind die Fälle, wo . chts Speichelferment nicht 
· d · b l · t l als solches unwirksam o er unzurmc enc JS ·~ sonc ern \YO in J',olo·e . 

· b d t. · 1· l H Cl S 0 emer exee~sin~n und ms eson ere con mmr IC 1en . · - ecretion des Mao· 
. . k . l B . ' oens das Spe1cbelfermen~ unwn·-sam wn·c.. oas. emphehlt für solche 1,\i.lle 

Ptvalin oder :i)'lalzchastase neben Alkalien. M1r selbst fehlen eigene E ._ 
fabrungen über die \Yirksamkeit des Ptyalins in Pällen ron Hyperaciditi~t 
und Hypersecretion. Ein Mangel des Ptyalins besteht in diesen Piillei 
nicht: wohl aber wird seine \Virkung dun.:h die zu reichliche Säure auf~ 
gehoben. Jedenfalls dürfte solchen Krauken eiu sehr sorgfältige~ langes 
l~anen zu empfehlen sein: noch mehr empfiehlt siC'h ditJ, Da.JTt"ielwno· 
der dextrinirten Amylaceen. Um di t· Sünrt:' zn mindem. sintl iu suldle~ 
:F:Hlen Alkalien: unter Umstünden anth .Jiagenan~wnsehnngen, be\or 
stärkehaltige Speisen in den )Iagen gebraellt 'renlt:'JL zn Yt·nn•nclt:·n . 

..::inf diesem \:Vege gdingt t·S, die Ursatllen. welch e tlie Speidtel­
wirkung hemmen, zu beseitigen. Dass es dnrdt Ptyalin mh·r j{alzdia~ta~p 
allein ohne gleichzeitige .Amre1Hlnng roll ~-\ lkalien 11 ich t gdi11gt. t1 ie 
J..m dolyse in solchen Ftillen zn rerbessem. m1r ron rorne herein an­
zunehmen. ist aber ron Sticker in besonderen Versuchen en\ iesen 
worden. DagPgen ist sitheL lhtss .. Alkalien nlleia her·~its giinstig \rirkt'n. 
Eine Indieation fiir die AnwRntlnng dies,,r Ft·rmeJltP ~t·ht>int mir tlnrnm 
in diesen Fällen nicht gegeben zu sein. 

Die lUineralwassercuren. 

Bei manchen l\Iagenknwkhc~iten en,-ei~en sid1 ~\fine rahm~~t·n·nrell 
ron Yortheil. SelbstrersUindlich komm eu derartig!" Cnre11 11111' für eh ro­
nische .JiaQ·enPrkranktmg·en nnd l!IltPr dit·sen ancl1 Jllll' fi'tr !.!.·ewisst:· 

'-' - t_.; - '-

Formen in Betracht. '\V eiche Qw~llPn für die einzelnen Erkmnknngsfurmen 
die geeignetsten sind. darüber gd1e11 rlie :Jlt>innngpn nicllt 111lm,sent lic-lt 
auseinander. EinP wissenschaftlic1le Grnnrllag(~ fi'lr dt~u~ n ..:\mn·wlnng 
fehlt noch fast rollständig. 

Bis jetzt sind wir fast ausschlif~~slieh anf di e Erütlmmg ange\riesen. 
die uns gezeigt hat. dass bei gewissen 1\:rankheitsJornwn di ese otler jene 
Quellen nützlicl1e Dieuste leiste11. :Exacte Untersn<.:llnllgeu übE'r den Ein­
fluss gewisser :Mineralwässer auf bf~stimmtf~ MageJmlfr~f·tiow~H li egt~ ll bis j•·tzt 
nur ganz rereinzelt vor. 

Die Y ersuche, dje an Gesuudeu augestellt wurden, sind, abgesehen 
davon. dass sie theilweise in einer \V eisf~ angestellt wurden, die durchaus 
nicht den bei einer l\Jineralwassertrinkcur gege.lJenen Verhältnissen mlt­
pricht, keineswegs ohne ·weiteres auf pathologische Fülle an wendbar 
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nml gestattt~n darum in keiner Weixe therapeutische Inclicationen auf­
zw4Pilen. 

\Vie bei allen Minemlwas5ercnren, so ist auch bei ~\fagenkranken der 
Cielm1.uch der Quellen am Cnrorte im Allgemeinen dem zu Hause ~·orzuziehen. 
_Uan kann darüber streiten, ein wie groi;ser Antheil an dem Erfolo·e der Cur 
den anderen neben der rl'riukcnr mitwirkeaden Pactoren, der georc~teten und 
reriinderten Lebe11sweise, der Se;honung, der Pernhal tung jeder Aufreo·un()" und 

I . J n· . o 0 

derg e1c 1ell mgen mehr beizulegen ist ; die Thatsache steht fest. dass 
der Gebra11ch der Qnellen a.n Ort nncl Stelle oft viel wirbu.mer ist. als 
der Gebrauch des Wassers oder des entsprechenden Salzes zu Hause: Es 
wiire Unrecht, <larau:-; zn folgern, wie das wiederholt gefolgert wurde, 
fl<tss der I-Iaupta.ntlu~ il der Mineralwa:-;ser~nr JJicht dem Wasser, sonelern 
den beg lt>iten(len Fa.ctorPn ZllZII~'Cim:' iben sei. Anch clit> Minemlwasser­
,.llr. wie jt~ cl e:-; therapeuti seht:· Mittel lässt im Stiche, wenn 11eben!Jer eine 
HeilH~ ungiinstigt:>r Factoren ~~ inwirken, wenn die \Virkung lles Heilmittels 
tl11rch nngpe ignet.t, Diät, nnzwe~knlilBsige Lebensweise und dergleichen 
EinJliisst· nwhr pamlysirt wird . .:\fellr noch a.l:-; bei anderen Erkrankungen 
spil·lr• n a.ber bei Magenerkrankungen diese anderen Factoren eine wicl1tige 
Holl r• . Anc l1 zu Hanse hat der Gebrauch einer 'l'rinkwassercur keinen 
Erfolg: , wenn der 1\ranke dabei nieht eine zweckentsprechende Lel.~en.s­

\\·t•i:-; f:• und Diiit einhlilt und sonstige Scllädlichkeitrn meidet. Da er das 
"1"~ 11 zu Haust• nwisteus nicht vennag; :-;o ist der Ciebraueh dE'r Quelleu 
:1111 Gurorte se lbst rorznziell en. 

Wie bei jeder ~Jagenkranklleit die Regelung der Diät ein nJJum­
!..'.'ÜJJg li cher Factor i:-;t.. so gilt di f's auch bei dem Gehrauche einer 'l'rinkcur. 
J)as ... Minemlwasser i ~t ein er der Heiltactoren, aber keineswegs der einzige: 
unt· ,,·enn die so JJ:-;tigen Hei lb t>cl ingnngen zugleich g·ege l~ en s i~Hl. is~ t'ine 
\\-irknng zn erwarten. Ob wir bei Magenkranken du~ ertonlt>r~1ch en 
jft ~lli enmente i11 Arzneiform oder in Form ron Minentlwiissern reJCh:n, 
skts ist e:-; dring-1mcl erforderli c!J, dass zugleich die ganze LebensweLse 
1111tl insJ,e:-;ondere ~di e Diät auf.-: SorgHiltigste geregelt \\'ird. 

Mag es auch für manche andere Erkrankn.ngst?rmen ~eJ~ügen .. d~ss 
l ]) 1 t 1 , ~. J·e1·1 ~"o·t \rann und m e nel l!r tagiJclt trml,en lt•r Ja.cearz . cem .ua.n, · "o, , . . .. 

:-;u \1. welche Speisen nnd Getriinke er wiihrend der Cur metden :-;o.ll , t:~r 
· .. 1 . · I · 'Vie stets :-;o IIJUss auch luer fur _:\l n,o· enkrallk 8 o·enugt (a,:-; Jl!I~ J11aS. V ' : • 

dit• Dauer der H~d eenr dem J\ra.nken l? in gen~mer D1ätzettel rorgesch~·JPben 
J • . • ·· class 11er behandelnde Badearzt nut den WPrdPn. Das setzt a. )et '01 an~, '· · · 

- ' 1r . 1 . . 11 nd B1>)mndlmwsmethoden der Magenkrank-modernen .) ntersue umg:-;- · · ' c _ 
1 1

. I) 1-t 
· · . t . cht hat Le1der Wel'Cen ctese Llllb.e lte1ten sJc;h p;eww ''ert1an gema '· .. . . . .r 

' - ll .J3·ldeOJ'ten o·eJJÜ0'811d IJ8J't1CkSJChtJg t. \\ ohl noch hmesweo·s an a en ' · 0 0 · 
1 1 . -

0 l{ . 1. u·ewisse s1Jeisen aber dmmt g au Jt r1orbJt,tr.t man dem tan ,en o 'l ll · 
- ' · 1 1 D>. Kranke erholft alles Hm a em man and1 genug gethan zu 1a wn. et ' 
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,_011 Ot'r Quelle: dariiber werden die übrigen, nicht minder wichtip;cn 
Faetoren rernaehlüssigt. Mancher Misserfolg mag sich hieraus erklät:en. 
Drin.2·entl witre es zu wünschen. dass auch nach dieser Seite hin , nach 
dE>r diätetischen Seite hin, an den für Magenkranke besonders in Betracht 
kommenden Curorten bessere Fürsorge getroffen \Yürc1e. Dafür genügt es 
nicht. dass in den HOtels gewisse, besonders schwer verclanliehe Speisen 
nieht' auf der Tafel ersc.heinen; die Kost muss im Detail rom Arzte ror­
creschrieben werden uncl der Kranke darf nur das geniessen, was ihm 
~erordnet ist. Die diätetische Küehe ist. ein wesentlicher Heilfactor hei 
den ~IineralwassE>rcnren der l\Iagenkra.nken, cler nicht minder hohe Beden­
tuncr hat als die Trinkeur selbst. 

b 

Yon den verschiedenen Mineralquellen kommen für Magenkranke 
insbesondere die alkalisch-salinischen Quell en. die Koc h salz­
wässer , die alkalischen und alkalisch-muriati sc h en \V äss er in 
Betracht. 

Zweifelsohne die wichtigste Rolle spielen die a lkal iseh-s a. lini­
s ehe n Quellen, deren Hauptbestandtheile Glaubersalz, Kochsalz: koltl t~ ll­
saures Natron und theilweise freie Kohlensäure bilden. Diese Quellen si nd 
theils warm, '1ie Karlsbad, Bertrieh: theils kalt, wie :Jlarienbad, Hohitscll­
Sanerbrunn: Tarasp, Elster, Franzensbad. Als 1\Iage nb acl erfreut sich 
ror Allem K arls bad seit Law~:em eines besonderen Rufes. Die Erfa.hrnn g· 

~ ~ 

hat länQ."st. bevor directe Untersuehung·en über die Art. cler \V irknnQ· 
~ ' ~ L 

dieses \Vassers auf die Saftsecretion und das sonstige Y t> rhalten tl es 
~lagens angestellt wurden, diE' günstige 'Virkung dieses \rassers bei 
2:ewissen 1\la.genkrankheiten festg·estellt. Die ersten exaelen Untt>rsut hun g·en 
~ u ~ ~ 

i.iher seine Wirkung verdanJ\en wir .Ja wors ki 1), denen sieh dann weiter-
hin die cntersuchungen YOn Ewald und Sanclb erg:!), Spitz er 3) u . .A. 
anschlossen. Die Ergebnisse der einzelnen Autoren lauten keineswegs 
übereinstimmend. Während Ja worsk i bei längerem Gebrauel1 e des Karls-.__ 

hader Wassers in den meisten Füllen eine Herabsetzung der Ac: icliUlt 
des Magensaftes tmd der Pepsinseeretion fand , konnten E w a l c1 und 
Sandberg weder eine säure- noch pepsintilgende Wirkung t onstatiren . 
...:\..uch Spitzer kam bei seinen Yersuchen an 18 Magenkranken zu im 
\\~esentliehen gleichen Resultaten wie Ewald .nnd Sandb er g. ~a.elt 
~iner vienröc:hentlicben Karlsba1ler Cur zeigte sieh in den a.ll ermeisten 
Fällen die motorisc:he Kraft erhöht, in keinem geschädigt. Die H Cl­
Secretion zeigte Schwankungen nach oben wie unten; die supera('iclen 
Werthe sanken rasch auf die Norm, jedoch nicht wesentlich tiefer. 

1
) Deutsches Arehi> fiir klin. l\ledicin. Bel. XXXVIL - Wiener med. Presse. 

1888, ~r. 3 und 4. 
2

) Centratblatt fiir die med. Wissenschaften. 1888, Nr. 16 und 18. 
3
) Therapeutische Monats hefte. 1894, A prilheft. 
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N ac.li dt~ll bis jetzt YOrlieo·enclen r~xp'· ,' t II u? 
.. . . ,. ·o· , o "· r:IJmen e en 'ntersuchungen 

clm fte al::; SIChel bestellt zu betrachten sein cla'' 1 . Ir ·I I r . - . . . · ' 'ss c as \.at s )acler Vi' asser 
wohl ehe 0 ebet pt odnctwn der Salzsä.urP. in Se!1 . I· 1 1 · . , , . . .. . ' ~ · tan ,en zn Ja trn tm Stande 
1st, da::;s es abet m den gewuhnhch o·ebräuehlieh 1\i . 1 · . 

· 1 . 1 . H c~J . :=' · en J. t:mgen wec er ehe 
Abscheic ung c e1 . , , noch c1es Pe})Sms seh;·1cr1o·t 1:u hl 1 1 .. ~ · 

• • • • • ' ' t:l • n o a )r~r c tll'Jte mit 
R.ücksH:.ht auf l11 e J a\Yorslo'schen RP.sultate• "ot· 8· 11 1 . _ J ' , ·mem a zu ano·en Ge-
brauche der Karlsbaclt:·r Cm zu warnen sein. o 

.A. u eh auf die G allensecretion ha.t das Kar! c·])acle1· \\' · ,. . ' '· ., ' · asser emen an-
n>gei_Hlen_ hmfluss, WJ e .. es an eh eine schleimlösende und die motorische 
'l'hätigke1t anregende W trkung zeigt. 

Unter Zngnmdelegnng dieser Hesultate und insbesondere unter Be­
riieksichtigung der praktischen Erfahrungen dürfte die Inclieation fiir die 
.A.nweudung der 1\arlsiJacler nncl der analogen Quellen geg-eben sein: 

1. beim Ulcns ventricnli rotund um, vom.usgesetzt, dass es noch 
nicht zn l! i'J!1ergradiger Atonie gekommen ist; 

2. bei dem soge11annten sa.men Magenkatarrh, wie überhaupt bei 
nllt·n Dy:;pepsien mit ansgesprochener 1-Iyperaciditüt, soweit dieselben 
ni c: l1 t auf rein 11erröser Basis beruhen; 

3. bei ü yspep::-ien, die mit einer relat.ir geringen Almahme der 
pepti~ehen J\ralt einhergehen, ist ein vorsichtiger Vprsuch zu gestatten; 

4. desglc·iehen bei leichteren Atonien. 
Contra in c1 i e i r t ist der Gebrauch der Kal'lslmcler Quellen bei Ca.rci­

uom en, mögen sie mit Ektasie einhergehen ocler nicht, bei allen hoch­
gradigen Atonien nncl Ektasien, ferner bei allen Dyspepsien, bei denen 
flie H Cl-Production hochgradig herabgesetzt ist. Auch für die meisten 
.Formell der uerrösen Dyspepsie dürfte die Karlsbader Cur sich wenig 
1~ 1 gnen. 

Dami t sind nur die wichtigsten Indicationen und Contrninclicationen 
t• rwällllt; eine sehärJ(:re Präcision scheint mir bei unseren jetzigen Kennt­
ni ssen noc·.h nicht gerechtfertigt. 

]Jen TILerm l:'n von 1\arlsba.d steht nahe die alkaliseiJ.-salinische 
Quelle von Bertri ch , nnr dass letztere riel schwächer is t. 

Von den kalten alkalisch-sulfa.tisehen Quellen ist in erster Reihe 
~I arienbad zu nennen: dasselbe hat einen ungefähr doppelt. so hohen 
Glanbersalzo·ehalt wie J\arlsbad, auch einen riel höheren Kochsalzgeh~lt 
und melu freie Kohlensäure. Es eiguet sich darum mehr fUr Fillle, 111 

denen starke Darmträgheit besteht. Im Allgemeinen . i_st _Marien~ad fl~t· 
tlie früher erwähnten Kmnkheitsformen, besonders clt~Jemgen, dte mtt 
·R · · 1 · ·e1· o·eeio·net als dte warmen Quell n etznno·szuständen elllherge wn, wemg t:> o • . 

- o . ~.r . 1 . 1 elennoch Yenrendun o· finden h.a.r1sbacls . Wo dasselbe bei 111agennanmn . o . 
· .·· · t D"s Cleiche o·tlt ron Rohitse:h. soll, gebe man das Wasser besseret watm ·· " 1 

t:> , 

'1\uasp, Elster, Franzenshad. 
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Wie ~farienbad, so sind auch <lie Q_uelle:l ron ~ohitsch nnd Tarasp 
dnrth einen sehr hohen Gehalt an freter . h.ohlensam"t:• n.usgezeichnet· 
:-:thon darum dürfte die Erwärmung dieser \Yüsser bei den meisten Er~ 
krankunQ:sformen des :Magens zn empfehlen sein. Ob die Kohlensi:iur, ~ in 
,grössere~ Qua.ntitiiten~ wie :\Ia.uehe behaupten, einen a.niistliesirenden Ein­
tluss auszuüben yermag, mag tlahin gestellt bleibelL Je cl,~nfall:-; kommt 
der~elbe therapeutisch kaum in Betra.eht. 

Eine zweite Gruppe yon :\'lineralwässem, die bei :Jiagenkrankeu 
in Betrac-ht. kommen, stellen die rei11en Koc-.hsal7..qu e ll e n dar. Din~etc~ 
C"ntersuchungen über den Einfluss des 1\oe.hsalze:-; anf di e .Jiagenrer­
dammg sind -von rersehiedeJWn Porscheru ange:-;tellt worLlen. Im Ganzen 
haben 1lieselben mehr einen Yenlanungslwnmenden als lwförclPrndeH Ein­
flu:-::s des Kochsalze~ ergebe11. So fand ..:-\..I ex. Scllmidt'). tla~s :;';usatz 
Yon 0·5-0·6°/0 Kochsalz die Auflösung dial,p;irten Ei\rt' issps in ltollelll 
Grade verhinderte; ::MarIe:!) fand bei DatTI'•ichnng kkitu•r .Jl t, ll gt:·ll rou 
I\och:-;alz keinen merkbaren }Jin1ius~ auf Llie Digest.inu. lwi g:rüsseren 
Dospn mässige Y erlangsamung dersei bl,lt: .J rnv o r :-; k i :3) hll tll hei se inen 
\ er~mchen über die Resorption ller l\Ii ttel:-;alze, d<Ni .A 11\rese nlu~ i t ,·on 
J\ochsalz weder die Seeretion der )Iag·ensüure anregt , no c:. lt znr sc llll c·lleren 
Entleerung des l\lagens beitr~igt , im Gegentheil \rirkt sie in lwitlen 11idt­
tungen negatir. Pfei ffer·1) kam zn dem Hesnltat ~ dass Zns;ltz ron "Koch­
salz in der Concentration ron 0·24-0·4°/11 he111uw.nd auf clie r erclanung 
iles Eiweisses einwirkt. Dagegen fand Bi k faIr i --·) ei111· Bt~ fürclernng der 
Yerdauung bei kleineren Gaben des Salzes. t> ine aui'htll ende r,, rlan ~rsamnn2.· 

~ • ~ L 

1lerselhen hei grösseren Gaben. L er es c h e 6) eonstati rt" bei ~~~ i nen r er-
suchen an einem Gastrotomirlen, dem er hestin11nte Jl eng:en Flt~ i sch 

mit und ohne Zusatz ron I\ochsalz in den :Jlagen bmt:hte~ nat !t Dar­
n~ichuug nicht allzukleiner l\Iengeu des SalzPs ansna hmlos 1·i11 e \~c· r­

mindernng der A ciditüt. 
Auch die Yersnche WolfTsi) ergalwn in glei cher \r eise wie di e 

Heichmann's 8) eine Herahsptztmg Ller Ac-iditüt des }fagensafte~. nntl 
zwar umso stiirker, je grösser der Kotbsalzgehalt war. Wo l ff sc- hliesst 
daraus. dass die günstige \Virh.'lmg- n~rsthieclener kocltsa.lz!taltiger Qndlen. 

1
) Pfliiger's Archiv für clie gesammte Physiologie. ßd . XJIJ. 

~) Arehi\• fiir experimentelle Pathologie und Pharm<tk. Bd . JIL 
3
) Zeitschrift für Biologie. 1883, l!:l. 

4
) \Iittheilungen der amtlichen Lebensmitteluntersuchungsanstalt zu Wiesbaden. 

83, 84. 

") Bikfal vi, UelJer die Einwirkung Yon Alkohol, Bier, \rein etc. auf die Ver-
dauung. Klausenburg 1885. 

&) llente med. de Ja Suisse romande. 1884. 
:) Zeitschrift fiir klin. 31edicin. Bel . XVI. 
'') Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmak. Btl . XXIV. 
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specicll der Wiesbadem; und Kissitwens , f 1. r 
1 

. 
. . . . 1. . ~ o ' ,w L IC ' et'L annug lllcht. wie man meistens auna tm, e111er Erhöhnno· de. \) . ] ' 

. · o l 11. )SOlH enm o· des :Ma o·ensafte 
durch das hochsalz znznschreiben sei. o o · « 

Anderseits _ hab,~n aber die Versuche Ca!· . 1) . 'Tl. . . ( In s clll lleren die OTQSSP. 
Bedeutung des hochsalzes für die Mao·e•nc·aft. . t. · ? ' 

. . . . · ~ ' o ·" seet e 1011 erwtesen mclem 
~ 1e ze1gten, dass he1 chloramier FüttRnuw dir- HOl . 1 ' -~ 1 -

1 
.. 
1 

- b ~ ans c em ll' agen 
rersclnvanc, wa mmcl erneute l\ochsalzzuful11• 1· · HOl s · · . . ' , c Je - ec- retwn mecler 
hen ornel. 

Di.e praktische Erfahr.nng steht mit den oben erwühnten Resultaten 
der Jn eu;ten Beobachtt>r mcht in Einklano· .\ll et·c11•11 o·<· cl ·t· · 1 . . . ' o· ..:1. · o '' at man ntc Jt 
ülwrse ll rn. das:-: 111 YIPIPn cll eser Experimente die V'ersuchsbeclino·nno· 

· \\. · -1 · . o 0 en 
~n b 'mer ·.etse l en Jlt 1:raxt gegebenen Verhültnissen entsprachen. 
Zudent mag .Jfl· nc~ben dem h.ochsalz noc:ll manchen anderen Bestnncltheilen 
der lJr.·tretl'enflt>n .ßiineralwiiss1:'r ein ge,risse.r Antheil der Wirkung zu­
znsc- h reihen sein. 

In di r! Rt·i llf~ der 1\ ochsalzquellen gehören rot· All"m Wiesba(len 
1 1\oehhnmnen. \rann), Soden, Hombnrg, Kissingen. 

Nnch den Erfahrnngen der Praxis scheint ihre Wirkung einestheils 
ill einer Anregnng cl r. r Saftsecretion, anderntheils des Appetits, rielleic:ht 
an eh i 11 einl·r .-~ nregnng der motorischen Kraft des :Magens zu beruheiL 
Die praktisehe Erlithrm1g zeigt, dass diese Quellen ror Allem in Fällen 
uic-.ht rt,raltetPr Gastritiden mit mässiger Herabsetzung der secretorischen 
1\raft, aber reichlicher SchlPimbilclung günstig wirken. Dagegen scheinen 
sie ni cht geeignet fOr Fülle gesteigerter Saftsecretion, hochgradiger Hyper­
ncifli tiit. nnd HyperSt'Crd ion, clesglüichen nicht für hochgradige Ektasien 
lllltl Atoni en, SO\ri r· für Oarcinome. Vorübergellend sieht man indess zn­
wei len selbst bei ( :arcinomen. so lange es bei denselben noch nic·ht zn 
Atonie nud :Ektasie gekomm en ist, ron diesen Wiissern einen gewissen 
Erfolg, insof'enw sich unter ihrem Gebrauch die Appetenz hebt und 
fla.mit die Ernü.]mmg, wenn auch nur vorübergehend. bessert. 

Welche dieser Quellen im Einzelfalle anzuwenden ist, hiingt nicht 
nnr ron der 1\rt der Erkrankung, sondern nicbt zum Mindesten a.neh 
Yon der Gesammteoustitntion ab. 

Vor Kissingen hat der Wiesbadeuer Kochbrnnnen den Vorzug der 
IJühPreu Temperatur und fles geringeren 1\ohlensünregehaltes._ Dnrch Er-

.. · · · · · '~V · cle111 ''Tz'esiJaclener hoc:hbrunnen warmen wml das h.Jssmger ,. asset ' ' · · 
ülmli cher nncl milder, wenn es auch keineswegs demselben rollkommen 

rtleicht. 
Die dritte Gruppe stellen die rdkal~scilen ~m_d alka~~.scl_l ~ n~ur .ia-

t · 1 0 11 1 D' Hatll)tbestanclthede der alkabsehen S.met hnoe smd zsc 1en 1:ne en car. te ' · ' · · · 

1) Zeitschrift für ph~· siologisehc Chemie. Bd. X. 
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Nntriumbirarbonat und J\ohlensiiure: die ll.er alkaliseh-l~luriat.ise1wn Quellen 
., l J' letl o-.,11annten Besta,ndtbeilennoch l\ochsn.lz. In ehe Grn Pile der e1·11f: ... ]· an:::-:::-t l . ::-v ( '"e l 

alkalischen \Vässer gehören: Bilin, Fachingen, N euenallr, Giesshübl-
Pncbstein, Gleichenberg, Preblau, Salzbrunn, Yi e:.hs. In die Gruppe der 
alkalisch-muriatischen Quellen: Ems, Selters, Tönisstein u. dgl. 

Die einfachen alkalischen Säuerlinge erscheinen durch ihren Gehalt 
an Natriumbicarbonat von vorneherein geeignet in Fällen, wo eine Ueber­
production von Salzsäure stattfindet. 

Praktisch haben sie sich bei derartigen Formen oft be\r ährt. \Tor 
.Allem scheinen die warmen Quellen, \rie Yichy nncl N euenahr (ersteres 
hat einen mehr als viermal so grossen Gehalt an doppeltkohlensaurem 
~atron wie Neuenahr), günstig zu wirkeiL Die Erfahrung hat gezeigt., 
dass bei den mit Hyperacidität und Hypersecretion einherge ll enden Affrc­
tionen des Magens die wa.rm en Quellen besser rertragen \rerdeu, als cl it 
stärker reizenden kalten. Vielfach pflegt man darum a.nc·l1 für solche 
Fälle derartige Wässer, wenn sie ka.lt sind, zu erwärmen. 

Welche Bedeutung der freien Kohl ens~iure hierbei znkomlll t, ist 
noch nic-ht sichergestellt. Die bis jetzt ,-orliegeJLclen ~p~irlic-ltdt Experi­
mentaluntersuchungen über die \Virknug der 1\.ohlensiinre anf tlie l\lngen­
und Darmtimetionen haben keine einheitli c:hen nml PHtsclleidencleu H.esul­
tate ergebeu. 

Was die alkalisch-muriatisc:hen Siiuerliuge betrilrt , ~o entha.lten llie­
selben ausser Kohlensäure und doppeltkohlensaurem Natron noch Kochsalz. 
dessen :Menge incless bei den meisten dieser Quellen eine relati,- geringe ist. 
~ach den bis jetzt Yorliegenden Erfahrungen scheiuPn sie am llli·ist.en 
geeignet bei chronischen :ßfagenkatarrhen, bei leieil ten . .:\ tonien, a.nch 
bei secunclären Katarrhen. 

Die Bitterwässer kommen für eigentliche prim äre nnd genuine 
:Jlagenaffectionen kaum in Betracht. Auch di e einli1clt en Sünerlinge, <leren 
Hauptbestandtheil Kohlensäure ist, kommen als Heilmi tte l lJe i l\Iageu­
kranken kaum in Frage. Wohl werden letztere rvu ri elen Kranken wegen 
ihres angenehmen Geschmacks und ihrer erfrischemlen \Virknllg gernt~ 
genommen, ja :Manche schreiben ihnen selbst eine appeti ü~ JT1~gende Wirkun g­
zu; weitere Wirlnmgen sind nicht erwi t~sen. 

Wie sich aus dem Gesagten ergib t; Jassen sich zur Zeit gam 
präeise Inclicationen für die Anwendung der einzelnen Heilquel len ni cht 
auf.:;tellen. Bis jetzt sind wir fast ausscbliesslich auf die Erfahrung ange­
wiesen. Aber auch diese ist noch in keiner \\~eise ausreichend. ?\icht so 
selten sieht man dieselben Formen bei Anwendung rerschiedener Qnellell 
sich bessern. }!:Ian da.rf eben nicht rergessen, dass bei diesen Cmen 
ausser der Quelle noch mancherlei anc.len~ :B'actoren, wie die geregelte 
Lehens weise: die Fernhaltung aller .Aufregungen, die Diät, der A ufent-
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halt i~1 guter Luft . und dergleichen :B"actoren mehr einen wesentlichen 
..Anthed an. dem Heilerfolg~ haben. ..Anderntheils soll aber auch bei der 
Answahl emes Badeortes mcbt allein die N atnr der Erkranl-tlno· 1 . 
. · . 1· . . \ b• sonc etn 

lliCht mmder t te GesammteonstJtutton des Kranken entscheidend sein. 
Bezüglich tlieses Punktes sei insbesondere auf die trefflichen ..Auseinander­
setznng~n Br.aun's '). in s.einet· bekannten Balneotherapie verwiesen. 

Eigentliche k li m a ti sehe Cnren indiciren die Magenkrankheiten an 
sich, abgesehen von den nervösen Magena.f.fectionen, nicht. Trotzdem 
mögen für manche .l\Iagenkranke Seebüder, Gebirgsaufenthalt und sonstige 
klimatische Cure11 m Frage kommen, aber nicht sowohl mit Rücksicht 
anf llas Magenleiden als solches, als ' 'ielmehr auf die Gesammtconstitut.ion. 
1\ Ii matischc Omen, Seebäder und dergleichen kommen vor .Allem bei 
nervösen Magenleiden in Betracht; aber auch hier ist bei der 'Wahl des 
Cmortes Yielmehr der Allgemeinzust.and. als das Loc:alleiden ron ent­
sebeiclender Bedeutung. 

Was cli e Frage der .Ans t a I t s b eh an dlun g betritTt, so kann es 
nur mit Freuden begrüsst werden, dass man auch für diese Gruppe von 
Krankheiteil in neuerer Zeit eigene Heilanstalten gegründet hat. 

Specialheilanstalten sind im Allgemeinen nnr bei solchen Krank­
heitsformen berechtigt, die zn ihrer Heilung besonderer Hülf.-;mittel he­
dürfen, aer•~n Beschaffung dem Einzelnen in der hilusliehen Pflege 
nnniöglich i~t. jfehr als für irgend eine Krankheitsgruppe gilt dies für 
di e Krankheiten des Magens. Nicht nur erfordern die meisten :Magen­
kranken eine ganz besonders ausgewählte Diät, wie sie der Einzelne sich 
kaum zn beschatTen im Stande ist ; sie erfordem auch eine bestiindige 
Ucberwacbung durch einen .Arzt, der sieb mit den modemen Unter­
:suehnn2·s- nnd BebandlungsmethodeJL des kranken Magens vollkommen 
nrtraut gemacht hat, sie erfordern eine R.eihe technischer Ma.nipnlationen. 
tlereH Ausführung viel Uebung und Erfc1brung eriordert. . 

Kaum für iro·end eine Krankbei tsgruppe dürfte darum das Bedürfmss 
b 

natlJ Spec.ialheiln.nstalten ein so dringendes sein als für l\Iagenkmnke. 

II. Die physikalischen Hülfsmittel und Methoden. 

Die lUagenspülung·. 

: l (les ··elben 1.rJparates bedienen. Znr Mage.nspiilung kann man sie 1 · ~ .r. 

. . . b f" 1' ·]'Iao·Jlostiscbe Ausheberung empfohlen haben, des 
\VI!' Wll' l ll Ul' ( IC L 'b · · b 

1 t 1 l a.u einem W(• Iehen elast1::;c en ogenannten Heberappamtes, )GS e 1em ' - -

1) 4. A.urlage, herausgegeben von B. Fromm. 
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)lao-ensdtlauth, einem kurzen Glasrohr a.ls V_erbinclungsstü ·k, einetn 
lan;en Gummisehlnneh und einem grossen Glastnehter am iius~l~ ren Ende 

des letzteren. 
Aneh für die thempentische Ausspülung sind die Magenschliine;ltp 

mit zwei seitlichen Oeifnnngen denen mit unterer Oeffmmg rorznziehell. 
Bezi\Q·lich der Technik tler Sondeneinfiihnmg rerweise ich auf rlen ciiPi;-
bezüglichen Abschnitt (S. 67). · 

Einzelne Autoren. so z. B. P enzolclt. 1
). empfehlen noch jetzt zur 

Erleichterung der Einfübnmg den .Ma.gensch Iauch mi t einem LeitnHQ};­
stab. )Jancl~in, zu rersehen. Ich halte einen Mandrin mi nclt·stens 'rur 
überflüssi,Q:. die Einführung Yielmehr erschwerend als erleichternd nnd mnss 
nnc:h meiner Erfahrung empfehlen, die Sonde, wie wir dies tagtitg-lielt 
thun. ohne Leitungsstab einznflihren. 

Sobald clns Sondenende in den )lagen gelangt ist. \Yinl der 'J.'t-ir·htt·r 
langsam gesenkt und man sieht 1mn znnü.chst zu, ob nieh t ron se lb8t 
ode~: llntet~ Zuhilfenahme einer leichten Expression ein Theil des ::\fagen­
inhnlts ausläuft. I~t das nic-ht der Fall oder stockt. nn c: lt dem ein 'l'heil 
des .Jl ngeninhn I ts sieh entleert hat, das weitere Aus lanl'eit. so fii II t man 
den Trichter mit lauwarmem Wasser (von etwa 25° H.). dann liis:'t mall , 
indem man den Tric·hter erhebt, das WassE'r iu deu :Magen laufen. So­
bald der letzte Rest de~ \1 assers am unteren Ende des 'J'ri elltrrs angt•­
lanr~:t ist. wird der Trichter .Q.'esenkt. worauf <las 1:' in 2:1~gossene Wnsst~ r 

~ , "-" ._ u 

rermischt mit ~Jageninhal t zurückläuft. 

Ich rerwende gewühulich Trichter, die circn 500 e111 3 Wasser fas~Plt. 
Ic-11 Ias~e auf einmal nur einen Tricllter roll \V ns~er einlanf<· n nwl 
dann sofort den Inhalt wieder auslaufen, um eine zu :-:tarkt? All st lt:. lmung 
des ~Jagens zu n'rnwiden. Diese Procedur wird so lange \rietler­
holt, his das Spülwasser rollkommen klar und frt?i von SpeiseresteiL 
ausläuft. Zum Seb lusse timt man gut, dPn 1\ ranken noe;lt exprim ireu 
zu lassen, um das rc~stirende Wasser mügli c:hst. Yollstiindig zu entleeren. 
:Man kann auch. um das MaQ.'eninnere möo·lichst all seitio· mit dem \Vasser . ~ 0 - 0 

in Berührung zu bringeiJ, den Kranken mit dem Oberkörper sich nach 
verschiedenen Riebtungen hin und herbewegen Iass,2n. Aucl1 kann man 

<.,; 

nach dem \orschlage Fleiner's 2) den Kranken znn1 Schlusse, uadlllcm 
man zunächst clen )lagen im Sitzen ausgewaschen hat, sich hinlegen 
lassen und im Liegen \Yeiter spülen. Oft gelingt es dann noch, Speise­
reste auszuhebern, wäln·end rordem das SpühYasser bereits klar abgr­
laufen war. 

1
) Pen zol d t, Allgemeine Behandluno- der 1\Ia".en- und Darmkrankheiten. Hand· 

b b 

l.•uch der speeiellen 'rherapie innerer Krankheiten. 1895, Bel . IY. 
~) Yol\;mann·s Sammlung klinischer Vortrüge. Kcue Folge, 1894, Kr. 103. 
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Beim Herausziehen der Sonde nach beendeter A l . 
wiederholt vorgekommen, dass ein Schleinlh t t·· k h u~wasc umg Ist es 

· . au s uc c en 1m Sond ~ t stecken blieb. Derartwe Zufäll 1 . .· . en ens er 
. o . · • e assen steh 111 der I{ o- 1 , • . 1 wenn man ehe Sonde nicht bei o·eseilkt 1 ebe 'eunetc en. 

o · em. sonc em hoch o· 1 lt 
Trichter, w·ührencl das noch im S ·hl . · . . . o

6 la enem 
.. f· . c auch befindhebe Wasser in deu 

:Magen ablau t, herauszteht. Auf diese w · .· .1 1. 1 • 

I . . • •• eise wac c Ie Schleimhaut von 
den Sondenfenstem abgedranot wii.hrend · k h . . . . . . b ' . ' · · Im umge ·e rten Falle leicht 
eme Aspuatwn_ det Schleunhaut m ein Sollde r t . r 1 . . , o·, , . l11Cl1S Cl er10 gen kann. 

Be1 den :Jlal:>enaus\\aschung·en 1st es dtu·cll "th' . 1 . . -. . . aus no lß' c ass man SICh 
swher stellt, da:s~ das emgeo·ossene Wasser .1t1r.h - 11 t .. 0· · 1 

. . b ,.,, ' "; lOs an 1o· w1ecer ab-
lii.uH. Malt soll darum den 'l'richter beim Ausl"uren · ht 7't 1 RJ ' 

•• 11 mc m1 c em auc1e 
11atb unten, soullern nach oben gPrichtet halten und 1·ede 1 . t 1 

1 
'I' · 

1 
. . sma ers c ann. 

\reJm (er nc lter roll Ist, denselben rntlee1·en ,ltif d'e. 1:u · k 
. • . • ~1. I .se n e1se ann 

m~n leicht constatn:en, ob die ausgeflossene Menge der eingegossenen 
'\\ as~ermenge entspnchL 

~ oclt auf einen kleinen l\ unstgriff sei b ier die Aufmerksamkeit. 
gelenkt. Sehr oft halle ich, wenn ich Andere derartige .Auswaschungen 
machen sah , beobachtet, dass sie das in den 'l'richter wieder zmück­
gehmfene, 111it Speiseresten oder dergleichen vermischte Wasser bis auf 
den letzten Tropfen ausgossen, ja sich bemühten, auch das im Schlauch 
enthaltene \Ya.sser rollstündig herauszuholen, ehe sie wieder von Neuem 
Wasst'r z.ugossen. Ein solches Vorgehen ist nicht zu empfehlen; denn 
erstens wird a.nf diese Weise leicht Luft mit in den Magen getrieben, 
die den Magen unnüthig ausdehnt, aber auch den nachherigen Abfluss 
erschwert. ZweiteHs kann es auf diese Weise leicht. geschehen, dass 
sicl 1 die Schleim haut in ein Sondenfenster einzwängt und so Schleim­
hautrerl et.zungen erzeugt. werdeu. :Man soll den Trichter immer nur so 
\reit entleeren, dass das neu hinzugegossene Wasser au!' die restirende 
\Y assersiinl e zu stehen kommt und nicht Luft mit eindringt. 

Zuweilen stockt trotz Beachtung aller Cantelen der Abfluss. Sehr 
hüufig ist die Schuld dessen, dass gröbere Speisepartikel sich in die 
Rondenfenster einklemmen. In anderen Fällen liegt die U rsac.he dm·in. 
dass die Sondenfenster nicht mehr in den Mageninhalt eintauchen, sei 
es, dass die Sonde nicht tief genug eingeführt ist, sei es, dass sie sich 
umgebogen hat. In diesen letzteren Fällen genügt eine geringe Ver­
schiebung der Sonde, um den Abl:luss wieder herzustellen. Wo. die Sm~de 
(lagegen verstopft ist, kann man zunächst versuchen, flurc~ weiteres Em­
tiiessenlassen von ·wasser das Hinderniss wegzuräumen. Nur sehr selten 
ist man genöthigt, die Sonde herauszunehme~, zu r~inigen ~md aufs K et~e 
r~inzuführen. Eventuell kann man auch nnttelst emes ant clen Gummt­
schlauch aufg·esetzten Ballons Luft durch die Sonc~e eintrei~en und so 
den verstopfenden Brocken zu entfernen suchen. Noch emfacher tst dies aus-

1!> 
H i e r;e I, Erkrankungen des ll!ngcns. 
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-b l "'€Illl mau zwischen ~Jagensonde und Gummirohr ein o·hsnr tu r )ar, " · ' · ~ .. .. . o •· "·ne~ 
T-Robr einschaltet dessen Hu~serer Sch:nkel _fur gewohnheh durch einen 
Pfropfen rerschlossen ist. \ ' crstopft siCh .die Sonde, ~o setzt man auf 
diesen äusseren Sebenkel des Glasrohres emen Gmmmballon. während 
man zugleich das dahintergelegene Gummirohr zuhält. · 

Reeht zweekmässig ist bei derartigen Vorkommnissen die hereits 
ti·über beschriebene Vorrichtung von Friecllieb (siehe S. 73), in \velehc .. ;· 
,)in kleiner Ballon an Stelle des den rl'richterscblanch und das ~Iagen­
rohr Yerbindenden Glasrohres gesetzt ist. Es genügt, wenn kein In halt 
ansläuft den Ballon zuzupressen, das dem Trichterseil Iauch angehüriQ:e 
Rohr zuzuhalten und den Ballon dann wieder zu öffnen. Nocl1 zwecl\­
mä~siQ.·er hiefnr scl1E'int mir der bereits früher geschilderte Apparat ron - '--

Strauss (S. 74). 
In den meisten Füllen genügt indess der einfi1che Heberapparat; 

alle derartigen Saugapparate sind entbehrlich; ich selbst bin bislwr stE-ts 
ohne solche ausgekommen. 

'-' 

~Iagena.uswase.hungen soll der ]\ranke nie allein Yornehmen. Der 
Kranke kann sich selbst das Rohr f' inführen: aber zn den \H~ itenm 

Jlanipulationen bedarf er einer Beihülfe. Der Vorsieht. \Y (~gen sol lte df' l' 

aus dem ~hmde herausragende 'l'heil des :Magensch Iauchs stets ron dem 
.hranken selbst mit cler Hand fixirt werden; sonst kann es gesc llehell , 
wie in dem früher citirten Falle Leu b e's, dass (lie Verbindung zwisc· ll en 
?llagensehla.ucb uncl Gummirohr sieh plötzlich löst nnd der Sc h lanc \1 i 11 

flen ~lagen gleitet. Bei jeder Auswaschung sollte darum Pine zweite 
Per~on zugegen sein, die das Heben und Senken cl E>s Tri chters, (las 
Füllen desseibell etc. besorQ't . Icl1 selbst erlaub <:> dt>n 1\rank(~ll nie111rtls 

~ -
ohne Znbülfenahme einer zweiten Person sich allPin clen Magen aus-
zuwaschen. Vou anderer Seite wircl dies empfohlen. 

Vielfach hat man sieh bemüht, Einrichtungen zn schaffen, mittE~ Ist 

deren der Kranke allein. ohne je.de Beihiilfe, sieh den }[agea auswasclH:'ll 
karu1. Ich kann alle derartigE-n Einrichtungen nicht empfehlen, da leicht 
j)in Zwischenfall eintreten kann, wobei der Kranke allein sich nicht zn 
helfen Yermag. 

Derartige Einriebtungen zur Selbstausheberang sind zahlreiche 
angegeben. 

Am einfachsten ist es, wenu man an den i\Iagenschlanch eim~ n 
gläsernen Triangel setzt, dessen beide andere Schenkel mit langen Gnmmi­
sehlüucben n:'rsehen sind. Der eine geht zu einem in miissiger Höhe 
aufgestellten Irrigator, der andere geht zu einem am Boden stehenden 
Gefäss. Comprimirt man den unteren Schlauch und lüsst den obereu zum 
Irrigator gehenden frei, so läuft das \Vasser aus dem Irrigator in den 
~lagen. Com~ll'imirt man dann den oberen Schlauch und liisst den unterrn 
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offen, so fiiesst der mit Wasser rerdünnt l\Ingeninhalt au. . Bequemer 
ist es, wenn man statt der Compression dmch di • Finger sich de1· 
Schlauchklemmen bedient. Der Irrigator muss natürlich ein Wasserstands­
rohr haben, dami t man ersehen kann, wie viel Wa ser in den Magen 
abgelaufen ist. Ebenso scheint es mir erforderlich, dass das Gefas._, in 
das die ansgespülte Plüssig-
keit ablii.nft, gradnirt sei. 
Freilieh ist das bei den 
meisten der gt~hriinch­

lieh r.n Apparate nic-ht der 
Fall. Eine Controle. dass 
das eingegossene \Vasser 
an e:h wieclt' r vollkommen ah­
o·elaufen ist. ist aber nnr 
~lüg li c:h . wenn lllan die 
.Jie11 ge fl(•s Ei n- nml Ans­
o·eo·ossPnen kennt . c 0 -

Aelmlich (ler eben er-
wiihnten Const ru e! ion, aber 
noc-h einfac:lwr ist. der ron 
Litt en 1) angegelwne Appa-
rat (sie h~ Fig. 15), der den 
Yorr.ug hat dass nnr ein 
~c:h lane:h niithig ist. Der A p­
parat bestt' lJt ans einem ge­
wöhnli chen Magt~Hschlauch 

mit Gummi se:hlauc:IJ , einem 
Irri o·ato r '·r) mit Hahn nHd 

0 ' 

S(·hlane:h mHl einem aus 
'l.\Y P. i Th ei len wsam men­
gesetztell. e:y Ii nd rise h dnrch­
l,ohrten Zwischenstück aus 
Hartgummi. Circa 80 cm 
rom Munde entfernt wird 
~~in cy lindrisch durch boh rtes 
Zwischenstück aus Hart­
gummi oder Glas einge-

b 

il 

Fig. 15. 

I) Tilempeutis(;he l\lonatshefte. 181J3, S .. ~551.. ·sten F:ille zur völligen Hein-
' . . ind fut• c te mci • . I ~ ) Die crebr1tuehliehen Irnga.toum s d' Wasscrmen"'C die sie fassen, mc 1t 

. ::o · 1 t ~ttsreichend, da w to ' •t ,..,- snr nütilio-wasehun"' des Ma".cns nie 1 " F .. 11 des Irri"~tors m1 ,, as "' 
0 • b b . wiederilolte 'u ung e-

geniigt. Scilon dadurch, dass eme ß .
1 

"lfc erschwert. 
. 1 b · nn- ohne Ctlll 19* wird wird <Iw Selbstaus lC Clll o , 
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=-chaltt>t (a ), welches nns zwei 'l'heilen bt~steht., von deneu das untere ( a
1
) 

klm.isch zugespitzt. das obere (a2) entsprechend ausgehöhlt ist. Ist genno­
Wasser .iu den l\Ingen gelaufen, so wird der Hahn ( b) geschlossen, da~ 
Zwischenstück auseinandergenommen und das der }[agensonde zngehörio·,,. 
Ende (d) s~hnell gesenkt, worauf die Flüssigkeit aus dem l\Ia.gen in c1~1~ 
unten stehenden Eimer abläuft. Beim weiteren Spülen werden die beiden 
Stücke wieder rerbunrlen und der .Hahn (b) geötfnet. 

niagenpU111pt'll, die man früher Vielfi-tl:h all\randte, Sind ]}PUtzntage 
al::- entbehrlich und rerwcrflich zu bezeichnen. 

Die Frage nach dem geeignetstell Zeitpunkt. für Llit• Aus­
spülung hängt innig mit der Frage nad1 den Indi c ation,~ n für die 
therapeutische_ Magenausspülung zusammen. 

Im Allgemeinen lassen sich die Indicationen 1lnhin zu:3ammenli1sseu, 
da~s die :Jiagenausspülnng da angezeigt. .ist, wo Ller ~L1gen di ,~ Ingesta. 
nitht rechtzeitig in den Darm zu entleeren im Stande ist, ~o dass di e 
Gefi1hr abnormer Zersetzungen und Giihnmgen so\\"ie eiMr ErscldalfuJl o· 
und Ueberdehnung des :Magens besteht. c 

In zweiter Reihe ist die Magenausspülung da indicirt. ''"o rr,~ mcl­
artige Proclue:te, wie Schleim, Galle n. dgl. , 'relehe tlie \-enhlnnng störe11 

oder sonst einen ungünstigen Einfluss ausüben, im .Jlagen vorhanden sind. 
Dass in erster Reihe die eigentlichen Gastrektasien und Atonie11, 

die mit eint~r beträchtlichen Stagnation <l er Ingesta t'inhergeheiL dit~ 
Ausspülung erfordern, ist klar. 

Bekanntlich unterscheidet man zweit'rlei FomJt•ll ron Ektasien, 
die einfaeben atonischen Ektasien und die Llnrch Strnosirullg des 
Pylorus oder in desseu ~ühe l)edingten Ektasien. Beicle intli eiren in 
gleicher Weise die Ausspülung, bei beiden wird aber <ler Etfed nur ein 
palliatirer sein, denn dit~ Ausspülung berührt ni c: lt t. das t :·igeHtlic:ltt~ \\' t:~se ll 
1ler Krankheit. Von welebem Grade der Enreiternng tmd ... Atolli e ab man 
Ausspülungen machen soll , darüber lässt sith streiten. _\.nc:h bt~ i ein­
fachen Atonien, die noch nicht zu einer Ektasit~ geführt habt:. tt , Jm,\k 
ich die Ausspülung, wenn auch nic:ht stets. so doch häufig fiir angezeigt. 

J\eiu :)Iensdt wird darüber zweif8 lhaft St~ill, dass ~~ in e lwehgracl i gt~ 
::\Iagenerweiterung mit stark zersetztt~m Inhalt, wobei anc:l1 der J[a geu 
iiher :Kac:ht nicht rollstündig sich entleert, dit~ Ausspülung iudic:irt. 

)!einer :)Ieinung nac:h ist aber die .. :-\..usspülung anC"h olme Ektasie 
intlic:irt, wenn der ~\fagen einer seinem Y erbalten gt~nau a11gepassteu 
~ahrung nicht innerhalb der normalen Verdaunngszeit'- sich zu entlecligf~H 

'· 
\'ermag, wo nach di f~Ser Zeit noch zahln~ic:h e lll1Yenh1ute Speiserest'~ 
,·orhallflen sind. 

. :Jlan hat gegen tlie Ausspülung bei solchen t:·infac:hen .Atonieu 
ellJgewandt, dass damit die l\rankheitsursacbe 11ie:ht getroffen \rerde. 
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Das ist richtig ; abr~ r das Glei che 1-ann 1 • • • 
. ..

1 
. . " man 'Jer Jeder Eidaste Ra o-en 

Mit der Ausspu ung allem hellen wir kP.ine ·l . · 1 l\.1 ° · · 
. . • . • o· .· • . ·· • . . ' C HOlllSC le 11 agenerkrankuno·: 

ste schafft mu oe" IS:-;e gunstwe Beclmo·un()'er 1· · 1.. . 0 
• 

I 1
. H .

1 1 
... 

1 
b o o L, c Ie mc nect mcht sE> lten 

alH· 1 c te e1 ung orc ern. 
Nicht jede Atonie inclicirt die AussrJiHmw B . . . . 

. •' . . . _,. . . _ -·· o. er emer aeuten Atollle 
1n l olge 6 ennss~:s schlechter Nahruno· entlec1·1o·t : h 1 l\.r . . o · o stc c er 1\1ao·en oft 
selbst llnrch Erbrechen semes zersetztr:;n Inhalts. 

0 

]J iis~ i ge Grade einer selton läno·er br"tell"Ilcle1·1 1t · 1 ·1 · 
• . .. T o -"~ " 11 ome 1e1 en geWiss 

rec~h t oH ollne Ansspulung·. \\t enn man der i\ tlSSIJt"lltlrlo· f'··. 1· r71··11 ~ . - ·· o ur c 1ese i a e 
c~ en \ ' or~rurt ge maeht hat. dass sie cli e :rvragenwände clureh das ein~·e -
lii h rte \ \' nsser . zu selll' ausdehne, so trifft dieser y orwurf nicht die A ~~s­
spiilnng an sich, sonelern den Ausführenden. Dass man jerle zu starh 
.Ausclel11mng ch·s Mag,~n s bei jeder Auswaschung rermeiclen muss. ist 
selbstrerstiincl li ch. Aber da~ Eine <lürfte doch kaum zu bestreiten ~ 1> ir~. 
dnss es rntion eller ist.. wenn der .Magen seines Inhaltes sieh nicht reci 1 t~ 
Zl-' itig t'ntl eeren kann, \\'(~nn Gährungen und Ze r~etzungen siC' h entwickeln. 
d ie:::f· l\ lassen l'.n entJernen. a.ls sie darin li egen zu lassen. 

Lassen wir den abnormen Inhalt im l\Iagen, so ist cli e Gefahr E>iner 
wei te r~> n Almnll me rlPs 'J'onns gegelwn. Die Frage, von wo ab man mit 
tl,~ r ..--\ nsspiilnng hegiHllell solL läss t. sich nicht im Allgemeinen mit 
~~ in pnar \r orten beantworten ; diese Irrage muss für jeden einzelnen :F'all 
spt·<:Ü•Il nntf>r B1•rikksiell tigung aller Fne:toren entschieden werden. 

Spe(·i(' II c1 ie einze lneu KraHkh t>i tsformen anfzuzählen, bei denen (li e 
..:\ nsspültli tg indi cirt. ist, ist eiHcstheil s unuüthig, anclcrntheils kann die­
~e l b e 1\rnnkh eitsf'onn eiumal eine Ausspülung nöthig machen, im anderen 
Falle ka1111 ::;ie gut entbehrt werden. Selbstrerstämllich darf man über 
der .A nsspülullg ni cht andere Methoden übersehen. Ein Carcinom mit 
Ektnsi e erfo nlPrt lli e .Ausspülung; aber riet dringender ist unter Um­
stiinden clie lHdi l'nt il>ll eiiH~ti openttiren Eingriffes. Das Gleiche gilt für 
~ teuot i ~c:l t e Ektnsien in Folge einer Ulcnsnarbe. Bis aber der Jüanke 
sil' h zu di r~ ~~~m Eingri tf entscbliesst, mag di e Ausspülung als Palliatir-

<.. 

mi ttel in .A 11\renclnng gezogen werden. 
t; eber llie Frage, zn welch er Tages zeit mau die Ansspiilnng 

rurnehm eH so lL ist riet gestri tt011 wonlen. Viele, so Ku ss mau l, :F !ein er, 
Boas. \r ege le ernpf'ellleu a.ls die am meisten geignete Zeit die Zeit 
rot· rlem ersten li'rüll stü c~k . Bei abendli ehen Ausspülungen finde man noch 
d(~ ll g rösst<~n 'l'hei 1 der Mahlzeit vor und entziehe so clem 1\ürper riele 
~ i\brsto ffe : dagegen sei , we1m nmn erst am Morgen. ausspü~e, das knwke 
Organ wiihrencl der Nacht, begünstigt durch ehe l10nzontale Lage 
des Patienten. noch im Stande, wenigstens einen 'l'heil der Nahrung 
auszunutzen. .Das ist zweifelsohne rjchtig. Aber bei dieser Art der Er­
wiignng " ·ird doch einseitig nm die Frage aufgeworfen , ob ron cler ein-
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mal eingefiihrten Nahrung mehr ausgenützt wird, we1m ich schon nach 
~ieben Stunden anshebe.re oder wenn ich nochmals 12 weitere Stunden 
zuwarte. Ganz unberüeksichtigt bleibt dabei , ob es für den atonischen 
~lagen auch gleich ist, ob ich den reichlichen Rückstand, der nach 
sieben Stunden im !~lagen ist, noeh '~;eitere 12 Stunden darin lasse, ja. 
selbst noch eine kleine Abendmahlzeit dazu füge, oder ob ich diesen 
zersetzten, nicht verdauten, oft gäbrenden Inhalt vor Einbringen neuer 
Nahnmgsstoffe entferne. 

Nicht darum handelt es sich doch allein, dass von der eingeführten 
N abrung so viel als möglich ausgenutzt wird, sondern auch darum , dass 
die Ingesta nicht zu lange im Magen bleiben und dass das kranke OrgaH 
nicht selbst Schaden leidet. Jede Ausspülung, die noch N ahrnngsreste 
heraus befördert, ist eine Luxusausgabe; auch wenn ich früh am Morgen 
aushebere, mache ich eine solche Luxusausgabe; denn die ausgehelwrt1: 

?\fasse enthält noch Nahrungsstotfe. aber Nahrungsstoffe, die ein gesnnllrr 
Magen wohl Yerwert.hen könnte, ron denen aber fraglieh bleibt, ob :o:; i t~ 

der lTanke .Magen noch verwerthet. Aber selbst. wenn er sie ver\Yerthell 
würde, so bleibt doch auch noch zu fragen, ob das Hingere Darinlas::;en 
dem kranken Magen auch förderlich ist. 

Ich habe Yon jeher meine Schüler gelehrt das::; mall zwei Grach· 
der Atonie und motorischen Insuffic:ienz unterscheillen muss, eine Form, 
bei welcher der Magen zwar mit der grösst~ren ldittagsmahlzeit in siebell 
Stunden nicht fertig wird, wohl aber mit einer kleineren AbeJHlmahlzeit 
in cirea 10-12 Stunden. eine vorherige Reinwaschung des 1TaQ·ells 

' L L. V 

rorausgesetzt, tmd eine zweite Form, bei wele:her der Magen auc:b mit der 
kleinen Abendmahlzeit in dieser längeren Zeitfrist nicht fertig \Vird. Br·i 
der ersten Form sprechen wir ron Pinem leichteren, bei der zwei ten ,-un 
einem schwereren Grad der Atonie. Ein :Jiagen, der nach sieben Stundell 
noc:h erhebliche Reste der illittagsmablzeit eilthült, ist. a.toniscll. \Vill 
man einigennassen ein Urtheil über llen Grad der 1\._tonie gt~wi nnen, so 
genügt es nicht, nur nachzusehen, ob früh morgen~ noeh Restl~ der 
Nahrung im ~lagen zurück sind, ohne dass mau am .Abc-md rorher <WS­

gespült hat; man muss einmal Abends nach Probemahlzeit aushebern, und 
wenn Yon dieser noch zahlreiche grobe Reste sich vorfl nden, nach rorherige1· 
Reinigung des Magens eine einfac:he Abendmahlzeit geben und am nächsten 
:Jlorgen wieder aushebern. Ergibt sich, dass am nächsten l\lorgen der 
l\lagen leer ist, so ist damit bewiesen, dass der _jlagen llie kleinere 
)fahlzeit über Nacht noeh bewältigen konnte. \Venn in einem anderen 
Falle der )lagen über Nacht. mit dieser kleineren :Mahlzeit nich t fertig: 
wird, Yielmehr fitih nüchtern noch zahlreiehe Rückstände sich findeiL 
so beweist dies einen viel höheren Grad der Atonie als im ersteren 
Falle. 
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vVo trotz entsprechender Diät dr.r .M o· . b 
. . 1 1 · h . - aoen Sie en Stunden nach eine . 

.Mittagsma 1 zeit noc zahlrerche um·erdaute R t h" . 1 

· · es e ent alt, hebere JCh sie 
aus. Wo trotz emer n.m Abend vor der Abr.ndn ll' 't · - la 1 zet voro·enommenen Rein-
waschung der .Magen auch über Nacht sich de . .1 1o . . 

I I, ,-. • 1 . 1 nac 11er emgenommeneu 
A bendma. 1 zeii. ntc 1t entledigt hat also fhih .. ht 

. : . . ' ' nuc ern noch Rückstände 
vorhanden smd, da heber e 1ch vor dem ersten 1· 11 .··1 ·t" 1• , . . . . . - · tu 1s uc ~ nochmals aus. 
Es hat kemen Z\\·eck, m emem l\fao·en in de111 1 . h 

1 , . o ' ange nac Ab auf der 
normalen\· erdauungszeJt noch zahlreiche unver·cl"'tlte R ·t 1 . N h . . . · ,. \es e c e1 a. run 0' vor-
ltancleu smcl , tli eSl~. zu belassen, m der Hoffnung, dass vielleicht noch ein~l'heil 
derse lben aus.genu tzt werde. Nehmen wir den F"ll e· . .. 1 . . . '" met ungenu o·enc eH 
HCI-AbseheHhmg, so wml doch, wenn die pt·ocluc·-.1•1-t · HOl · .

0
f . . . . e n1c 1t aus-

reichte, dl t' elllgeiührten EiweissaJfinitäten zu -·u"tt'1o·en da ·· c • . B · - -~ o , ' :s 1e1 net e e-
lassen der ~ ahrnngsreste und das Hineinbringen uoch weiterer Nah-
rungsmittel die Yerdammg gewiss nicht wieder in Gang bringeiL Man 
küunte höchstens rlarauC rechnen, dass der Dünndarm noch einen 'l'heil 
tler Nahrung ausnü tzt. In der Regel kommen hier die Ingesta aber bereit:-; 
in mehr oder minder zersetztem Zustande in den Darm, so dass eher di r~ 
Gefahr einer St;hüdigung gegeben ist. Von einer Yerdauuno· der Riick-o 
stünde \Vic~ der neu hinzugekommenen Nahrung im l\lagen selbst kann 
nnter Lliesen ü mstiinden wohl keine Rede sein. 

S ehmen wi r aber das Gegentheil an, einen Fall einer Atonie mit 
Hypersecretiou. Hi er finden wir in der Hegel Bach sieben Stunden nur 
Pine reiel tl iche g-ii hrende tlüssige Masse mit Amylacr.enresten. Bleibell 
di ese Sitnren 1\l assen im Magen und kommt dazu noch das Abenclbrod, so 
wird der .Magen immer mehr durch die weiter sich entwickelnde Gährung 
ausgedehnt, die neu eingeführ ten Amylaceen werden ebensowenig 
~ac ·charifi ('. ir t wie die alten Reste. Wir erreichen, wenn wir die Aus­
li eberuug bis zum nächsten Morgen Yerschieben, nur das Eine, dass 
im Magen wiihrencl der ganzen Nacht die Gasentwicklung weiter gebt. 
dc· r ::\lagen dir ganze Nacht über abnorm belastet bleibt; eine bessere 
Yc>rdauung und Ausnutzung der Nahrung wird damit gewiss nicht erreicht. 
Entfernen wir aber am Abend ror Einnahme der Abendmahlzeit die~ 
giLbrenden sauren Heste, so wird ni cht nur die neueingeft\hrte Fleisch­
nahrung gut verdaut, auch die Amylaceen werden wenigste~1s zum Theil. 
wenn in kleiner .Menge gereicht, selbst ganz verdaut, ehe QuellE' der 
Gasgälmmg ist rersiegt, die abnorme Belastung und Ausdeh nung des 
Ma.gens kommt in \Vegfall. 

So sieht man darum ui cht selten in Fällen, in denen ohne v_or-
herige abendliche Ausspülung bei der morgendlichen Ausspülung ~1ch 
noch mehr oder minder zahlreiche Reste finden, dass, wenn man .Abends 
(len l\Iao·en Yor der Abendmahlzeit rein wäscht. und dann eine dem ein­
zelne11 Falle angepasste~ Abendmahlzeit gibt, am anderen ?IIorgen frü lJ 
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nüdttern der ~lagen leer ist. Die abendliche .Ausspülung ha.t hc~wirkt 
dass der )lagen die kleinere Abendmall lzeit bewältigte nnd dass so di~ 
sonst. andauernde Belastung des Magens während der Nacht in \V egfa.ll kam. 

w 0 aber trotz abendlicher .Auswaschung am Morgen früh nüeh tt~rn 
wieder zahlreiche Nahrungsreste sieh finden. cla hebere ich nicht nur 
.A.bencls. sonelern auch ]I01·gens aus. In einen Magen mit zersetztem alten 
Inhalt ~1ene Nahrung einzubringen. hat keinen rechten Sinn. Mir sc·llf:·int 
t>S da doch rationeller. den Magen erst zu säubern . da.mit die neu ein­
geführte Nahrung auch wieder verdaut werden kann und ni cht sofort in 
den abnormen G['Lhnmgsprocess mit eingezogen wird. 

Der ~lagen gehört zu den OrganeiL die nur periocli sc:h thü tig sind , 
.-lie also zeitweise der Ruhe bedürfen. Wenn es schon für einen gesunden 
)Jag·en ein Erforderniss ist, dass er zeitweise ruht, so ist di e Sc:h onun ~· 

dopt)elt nöt.hig für das kranke Organ. \Vollen wir dem gesc hwächte~ 
Oro·an o·tmstio·e Heilungsbeclinco·ung·en schaffen. dann müssen wir ihn1 0 b .... t:: \..."; <_; 

auch zeitweise die nöthige Ruhe gönneiL Selbst ~n genmmner1. es wi\n· 
richtig. dass wir durch die abendliehe Ausspülung noc·h n ·nr<' rth ban•s 
)Jaterial ,..-egsehaffen, so bleibt es doch immer rli e Hauptfrage. ob aus 
dem län~reren ZlU'ückbleiben der Na.hnm!rsreste dem kranhn OrQ·an" 

<... <... <.,.. 

Vortheile erwachsen. Der Verlust, den ic:h durch cli e Entfernung alte!'. . 
noeh nicht verwertheter Reste setze. lässt sieh ansgleichen: es wiin• 
tlas höchstens eine Geldfrag-e. Thatsächlich ersetzen "·ir ihn ja wiNler. 
indem wir sofort in den sauber gespülten gereinigtt>n ~\1 agrn nPue 
~ahrung bringen, die gewiss jetzt günstigere Bedingung'('ll fiir ihre \-e r­
\Yerthnn!! findet. als wenn ich s i e~ zn den alten. thei hreise Q"Ü h l'f' I ttlen 

~ . . ~ 

N'ahnm!!sresten hinzubringe. 
"' "' 

Die Prage, ob aus dem längeren Liegenlassen der alte11 , noc·lt niel1t 
xerdauten Nahrungsreste dem atonischen geschwüchten ]Jagen selbst Kac: h­
theile erwachsen, muss nnbedingt mit .Ja beantwortt•t werden. Freili c: l1 
ist jede .Ausspülung, die um desswillen \'orgenommen \rircL weil der 
.Jiagen die ihm zugefiihrten Ingesta nicht zur rechten Zeit in den Darm 
weiter befördert hat, nur ein Nothbellelf, aber wir haben keineiL hess,~rP JL 
Besser wäre es gewiss, wenn wir .Mittel fii ll(i en, Lli e deu lnlJa.l t 
rechtzeitig in den Darm weiter beförd erten. Uebc, r :-:;o l cl~e Mi ttel 
aher verfügen wir nicht. So bleibt niehts .Anderes übrig, wenn 
die .Atonie durch !tlmonn starke und abnorm lang dauernde BelastuHg 
nicht noeh mehr verstärkt werden soll, als die Speisereste, die auell bi :) 
zur iiussersten Grenzf~ der Yerdauungszeit den .Mage11 noch nicht verla s:-:;i~ Il 

haht-n. die auch am Ende der längsten Frist der Yerclammg noch unverdaut 
im )Jagen liegeiL nach aussen zu entl een~n. Lassen wir s it~ noch länger dariu , 
::;o laufen wir Gefahr, den :Magen ühermässig zu belasten, seine Schleim­
haut ühf.'rmässig zu reizen, während umgekehrt der etwa mögliehe Yortheil 
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einer. no. eh th eil "_'eisen Ausnutzung der N a111., 1n~·."t''•<.· ·te ' ..,., "'' für die meist.>n 
Fälie mmclestens m hoh em Gmde Z\\ce·1relll"ft ·1 · t 
· ' 11 " ersc H~m . 

Den ron Boas zu Gunsten der moro·encll' ·I , . . 1 . , o , J c wn . ..'1 US\\· asc 1t111 o· an o·e-
fübrt en weiteren Grund , rlass die Aushebenmo· . ~ 1 . . '=' • e, 

. . . , 1 .. o· . • ·1 . o ,tm l l ot g en auch erm .. n 
wwhttgt: n c r,l0 Bosttsc 1en, beztehuno·sweise r)roo·nost' 1 \. 1. 1 . . . rl ' } . . I . . 0 b !SC len 1 n la tspunkt 
msofelll ge\\ ,1 n e, a s man swh hterdurch leic·l1t .. , . . 1... . . . , u Jerzeugen ~onne w1e 
gross clte Behmderung der Peristaltik sei und olJ cl't"sell · 1 ;· 
~ o:; ' Je 1111 au1e rler 
Behandlung· zu- oder abnehme o·laube ich nt'cl1t "I t h .1 1 1 ..., . ' o '" s en sc etc enc Je-
tra.elt ten zn solletl. Ob und m welchem Grade eine Bes · t · , ' , , . serung em ntt, 
kann mnn ebenso g ut ans der :Menge der abendlichen wie clPr moro·end-
lichen Hnckstiinde ersehen. o 

Trotzdem so erfaltrene uncl Yenlienstrolle Forscher, wie Kussmaul 
]i'] e in er 11. A. , di e morgendli che Ausspülung empfehlen, kann ich micl; 
ll em ans den angeführ ten Gründen nicht anschliessen. 

Eine mehr vermi ttelnde Stellung nehmen neuerdings Minkowski 
und Quin c: ke 1

) dn. l\J iukowski meint, wenn man nach der Ausspülung, 
z. 13. nm .:\lorgt'Il sofort wieder essen lasse, gingen die neu eingeführten 
SpeiseH aneh alshalfl wi eder in Gtihnmg über nncl der ganze Zweck der 
:Mngenausspühmg wt:nle illusorisch: deshalb time man in vielen Fiillen 
gut, spii t A lwmls auszuspülen, dami t der Magen über Nacht in Ruhe 
hleibr· . tli (• mec:haHiscbe lnsuf'fi cienz sich nach :Möglichkeit wieder aus­
gleicht· . Auch Quin ck t' empfiehlt., Abends 3 Stunden nach der letzten 
Mald zt~ it a.nsznspü len, cla so das ersehlaffte Organ sich sc:hneller erhole. 

\\' ei1Jl ich aueh der Auffassung .M inkow ski 's, dass die nach einer 
.A.ussp ii lung neu eingefiihr ten Speisen alsbald wieder in Gä.hrung iiber­
gelwn. nidlt. ohne Weiteres zustimmen kann, so freue ich mich docll. 
rl ass nneh er, wi e Quin ck e, die von mir stets betonte Einwirkung der 
.Ausspülung anf rlie Wiederherstellung der motorischen Kraft betont. 
F reilieh werden llie Anh änger der morgendlichen Ansspülung hier wieder 
d 1~ ll Einwand erl1 eben, dass auf diese Weise noch verwerthbares :Material 

ent.ferll t wird. 
Ein 1~n besonderen V urzug kann ich aber in jener Methode uiehL 

erblicken. Wenn llli nk owski die Gälmmgeu selbst im rein gespülten 
1\Jagen so sehr fnrchtet, dann dürfte es doch auch bedenklich erscheine11 , 
in den noch mi t. Q.'ährenclen Speis,•n vom Mi ttag her gefüllten Magen 
rlas Abendbrod h~H:!inzngeh en unrl spiit Abends, also . etw~a 3 Stunde n 

· · t 1 · }T • I· 1t"1tzt clte Nahrun O' clocll nachher, auszuh ebern . .Mn· schem , c e1 \.tan .. e J , · • b 

besser ans wenn wir am Abend vor der Abendmahlzelt den Magen 
.. · ' } 't ·=·I · o·swiclrio·en Mitteln nach-grundli eh auswaschen. eventnell noc 1 m1 ganunb n · _- .. 
"l 1 · · · ,~ 1 11 o·sl-raft an o·erJasste kl eme ~Mah l zeit spu en nnc dann eme semer 'erc ann o ' \ ' · ' o ' 

l l t l Naturforscher und Aerzte. 
1) Siehe Berichte der 67. r crsnnnn ung c cn 8C !Cl' 

Heferat im CentrnJblat t fiir innere l\Iedicin 1895, Nr. 40. 
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· 1 ":\I l:>r·J·no·en mit der er in wenibo·en Stmulen ferti.!r w1'r·cl ·H . m t en _;., agen o · . o • at 
er aber trotzdem am nächsten :Morgen noch Speisereste oder reichliche 
:\!engen Magensaft im ilfagen, dann bleibt, soll nmlers die neu ein­
zuführende Nahrung günstige Bedingungen im l\in.gen vorfinden, nichtR 
übrig, als nochmals früh auszuspülen. · 

Den Praktikern dürfte es kaum sehr willkommen sein, wenn man 
ihnen zumuthen wollte, alle ihre I\Iagenkranken, bei denen eine Aus­
spülllllg indieirt. ist, noch spät .Abends, drei Stunden nac:h der letzten 
)lahlzeit, auszuhebern. Das wäre indess kein Gegengrund, wenn clie 
:Methode sonstige Vorzüge hätte. Sie hat ror der morgendlichen Aus­
spülung den Vorzug, dass sie die Schonung, die \Viederherstelluug des 
~Iagens berücksichtigt, sie hat aber den NachtheiL dass sie für di E> 
Ausnützung der Nahrung noeh ungünstigere Bedingungen setzt, als das 
ron mir empfohlene Verfahren. 

Wenn ich etwas ausführlicher auf das Für und Wider der _\f ethocleu 
eingegangen bin, so veranlasste mich dazu Yor .. Allem cli~~ g-rosSL' pr;tkt i ~tltl' 

Bedeutung dieser Frage .. 
Alle einzelnen Krankheitsformen anfzuztihlen , bei llL'Hen di e thera­

peutische .. :\..nsspülung indicirt sein kann. halte ich für iihertlüssig. Im 
einzelnen Falle muss es dem Ermessen des einzelue11 .. :\rztes ii herlassen 
bleiben, ob er die Ansspülung für angezeigt hält oder nicht. Con trai JHli ci rt 
ist die therapeutische :Ma.genausspülung da, wo auc·lt 1lie diagnost isc·he 
Ausheberung contraindicirt ist. Jiagenbluhmgen halte i('h l'ntgegea 
)1 inkows k i für eine Contraindication: ebenso perit.ouitisehe Heizzustünde. 
Bestimmte 1\rankheitsfonnen, wie nicht compensirte HHz l'e hler. aus­
geprägtes Fettherz, ausgebildete Arteriosklerose mlll ~lerg l e i c: II en ganz 
a1lgemein als Contraindication hinz.ustellen. wie dies EiHige tltun. lmlt\· 
i<:h für zu weitgehend. :Man muss diese Frage ron Fall zu Fall ent­
scheiden.. Selbstverständlich verbieten extreme Sch w üchezustii]l(1 P die i\ u­
weudung· der Sonde wie zu diagnostischen, so au<:II zn thempeutisc-Jtell 
ZweckeiL 

Zur eigentlichen Ausspülung uimmt man :;cltlechtweg lllll' lau­
warmes \Vasser. Will man mehr als einfache Reinwasclmng des )lageH~. 

dmm kann man zum Schlusse noch Nachspülungen mit meclicamentüs(:ll 
Zusätzen machen. Diese Zusätze sind naturlieh n~rscllieden je na<.:h der 
Xatur des einzelnen Falles. Vor Allem kommen hi er Xaclispülungt•n mit 
alkalischen :Mittehl: mit den Minerahvässern ron }(arlsbad, \Viesbaclen. 
Yichy, Ems u. dgl. oder den aus diesen Quellen clargestPilteu Salzen in 
Betracht; in anderen Fällen sind ~ achspülungen mit güJmmgswidrigen 
)litteln, wie Salicylsäure, salicylsaures Xatron, Resorcin. benzoesaures 
Xatron, Borsäure, Saccharin, Creolin, Lysol u. clgl. imlicirt. Auch a(l­
stringirend(~ Mittel, wie Argentum nitricum, Bismuthum subnitricu!ll 
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kommen unter U mstäntlen in Betracht. {Ton et'nenl . 
y rl'heil dieser l\1 tt l 

und ihrer speciellen Anwendungsweise wird 1 . 1. 1 
1 1 e 

l h r R d . . ~ . noc 1 tm o genden Capitel 
»Jlagenc usc e~ ue e e sem; 1111 Uebrig-en sei bezüglich der Details auf 
die einzelnen hrankheiisfonnen verwiesen. 

Die 1\Ia.gemlnscbe. 

. . U~lter ~er 1~~ze i chnung >> innere_ Jlagenduschec hat l\1 al branc t) 
1111 Jaln ~ 18 ~8 fol gendes, zuerst von Iu1 ssman l iu einem Falle heftio·er 
Ga.stralgte mit Erfolg an gewandte V erfahren beschrieben: » 1\lan flillte 
einen 300 g Ütssencleu Glastrichter, den ein Kautschukschlauch mit der Jln o·en­
sonde ' erband: mit einem fris<:h bereiteten Gemisc-h ron heissem Wasser~mcl 
gewöhnlichem . Sod~wasser oder Siphon (das Gemisch von 3so C. Tempe­
peratur) u11 cl hess !Im aus der Höh e von 1m nnd mehr über der Cardia 
durch Sch laneh und Sonde in den :Magen entl eeren ; gleich darnach den 
Tri chter HH' tler sitzenden Patientin seu.kend, liess man die eingegossene 
.Partie wieder ab. Später wurden 2-3 Trichter roll auf einmal ein o·e­
schü ttet und na<:h kurzem Verwei Jen im }lagen abtliessen gelassen t~lcl 
so clun:lt Wiederholung der Füllung, Hebung und Senkung des Trie.bters 
in jeder Sitzung etwa 2- 3 Liter Wassergemisch zur Dusche ,-erwendeL« 

Diese .Jletlwde war lange Zeit unbeachtet geblieben. Erst im .Jahre 
1892 hat Hose nh eim 2) wi L~d er die Jtufinerksiunkeit auf dieselbe gelenkt 
tnHI über eigene Erfahrungen beri chtet. Im Gegensatze zu K us sm a ul 
renrenclet Hosenh eim zur Magendusche nicht cüe gewöhnliehen nnr 
mi t eiJLi gen grüsseren Oetliumgen versehenen ::.\In.gensehläuehe, sondern 
su lel1 e mi t zaltlreiehen kleinen Oelfmlllgeu (1-2 nnu Durc-hm esser), di t' 
ansserdem 11 oclt ein Knppenlocll ron 3-4 mm Durchmesser tragen künuen. 
Li~st man durch eine derartige Sonde Wasser unt·er starkem Druck in 
den :Magen laufen, so werden durch die aus den zahlreichen kleinen 
Löchern kommenden Strahlen alle '.!'heile der Mageuschleimhaut berieselt. 
ohne dass tli e Schleimhaut. in starkem breiten Strahl angespritzt wird. 
Die in der Achse gelegene etwas grössere Oeffnun g hat den YortheiL 
dass sowohl das eingegossene Wasser schneller aiJfli essen kann, ~ls anclt 
da,ss etwa nuch vorhandene, nicht zu roluminöse Speisereste letcht be­
SL~iti gt werd en können. Obschon die Ma.genclnsch1~ zunächst nur bei. le~rem 

• ] ·1 • e •lt'lll o·erade bei VIeleil 1\hgen Anwendung :finden soll , so ISt c oe 1 tmm_ l · . o ' . 
·f·.. 1· D 1 . · t F "llen die :Möo·liehkett meht ausg·eschlossen, ttr c 1e nse w gee1gne en a o · .... 

I) :M allJ r an c Ueber Behandlung von Gastralgien mit der inneren ~Iagc.n~u~chc, 
I , • d s r. 11"' des i\la.,.ens Berlmer l;lmlSChe ne:bst Bemerkungen über die 'I echntk er onc n u o · • 0 · 

\\' ochenschrift. 1878, Nr. 4. 
z) 'l'hera.peutische l\Iona.tshefte. 1892, August. 
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tla~t: noc-h c·inzelne kleine Speisepartikel si c·h im Magen brfind1m. In(lt>8s 
darf das Kuppenloch auch nicht zu gross sein, da sonst die Hanptmas~e 
fles Wassers dnrth diese Oetfnung in den :Magen kommt, wodurch der 
eig:entlirhe Zweek, der einer Berieselung der gesammten Mn.genseh leim­
h;~lt. Yereitelt würde. Rosenheim empfi ehlt als die geeignetste Zeit znr 
Berieselung friihmorgens nüchtern. oder wo di es ni rht angeht. 3 bis 
4 Stunden naeh dem ersten kleinen Frühstück. 

Was die Indica.tion en für die :Mngendusehe anlangt, so sinrl 
zweifelsohne die leic-hteren nnd mässigen Grade Yon motorischer Schwiich ,, 
aes )Jagens das geeignetste Objec:t für dieselbe. Knch R. ose nlt e im') 
kann sie mit ~ntzen Yerwr.ndet werden bei nen öser Dyspepsie. bei e hroni~ 
sehem )Ia.genkatarrh mässigen Grades, mit und ohne Herabsetzung der 
motorisehen Fun<:tion, endlieh hei schweren Reizznstiill<len des sensiblen 
und secretorisehen Apparates. Incless li ess sich ein Einliuss r1er einfn,t hen 
Wasserberieselung auf die Secretionsenergie mit Sicherheit nielt t enreisen ; 
wohl aber konnte Ros enheim dnre:h Zusatz nm I\ochsalz zm Irrigations­
Jiiissigkeit eine Steigerung der HCI-Procludion und dnre:h Zusatz ,·on 
Argentum nitriemn oft eine betrüeh tliche Herabsetzung cl0r Sec retion~­
grösse erzielen. Derartige Beobachtungen über die entgegengesetzte 
\\irkung der 1\:ochsalz- und Höllensteinlösungen bei cler Irrign tion !Jnt 
auch LüwenthaJ2) mitgetheilt. .Jedenfnlls ist nac h. cl en bisher mitge­
theilt.en Erfahrungen nncl aneh naeh meinen eigenen ErJ~1hrungcn in 
Fällen \Oll schwereren Reizzuständen cles Magens im Gebiete cler sc>cre­
torischen 1mcl sensiblc>n Nerren di e Argentum nitri cu m-Dnsc·hc c>i nes 
\ersuches werth. Auch Zusatz Yon Uhloroformwas~er empfi ehlt sic: h bei 
manchen sensiblen Reizzuständen des Magens. 

Fleiner 3) hat noch auf eine besondere Wirkung der ~Iage n(lnseh e, 

das ist die Anregung cles Hungergefühles, clie Anfmerkst1 mkeit gelenkt. 
Diesen Effeet der Duselte kann man nach Fl c> in er in Zustii mlen YO!I 
...-\norexie noch wesentlich dadurch steig·ern. da ss man di e reino·esl)iil ten 

~ c 

.Jiagenwände mit Bittermitteln berieseln läss t. Als sehr zweckm äss ig in 
dieser Hinsicht bahen sich Ku ssmaul und Fl ein er Aufgüsse roll gutem 
Hopfen oder Yon Quassiabolz erwi esen. In gleit her Weise könn en auc·h 
andere .Amara und Stomnchica, insbesondere au c- h di e Conduran go- mH1 
Chinarinde rerwendet werden. 

Ausser warmem ·wasser können demnach hei der Mag·endnsc:he . '-

auch meclicamentüse Zusätze Yenrendung find en. Y on den :Mitteln , die hi erbei 
l)iS jetzt am hi1nfigsten Verwendung gefunden haben, seien insbesondere 
angeführt Kochsalzlösungen (1 Theelöffel yoJl auf 1 Liter \\' asser), 

1
) Berliner 1\:linik. 1894, Heft 71. 
~) Berliner klinische \\ ochcnschrift. 1892. Nr. 49. 
:') Sammlung klinischer Yortriige. Neue Folge, Kr. 103. 
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Chloroform was::> er (50-60 g Chloroform werclen 111 ·1t 1 L't . "lr 
. 1 et n asser O'e~ 

scbüttel~ , narhl~er .clecantut), und Höllensteinlösungen (l: lOOO).e 
Dte Applwattonsmethode fler Mao·endusclle 1·st 1 .. 1 t · · ~ 1 'w - o 1oc 1s ematc J. · ill 

man medicamentös~ Duschen appliciren, so durchspüle man den MaO'en 
vorher mehrmals mJt lauwarmem Wasser und lasse er·st cl l' . 1~ . . . ' · ann c 1e mec tca~ 
mentöse Flüss1gke1t emlaufen . Diese meclicamentösen Flüssigkeiten clürfeH 
aber nur kurze Zeit, '/2-l Minnte, im Magen belassen werden. dann 
lässt man sie wieder ablaufen und spült nochmals mit laU\\~armem 
\Vasser IHI.Ch. 

Etwas abwl' ichend von dem eben geschilderten V erfahren ist die 
Methode von Einh orn'). Einhorn empfiehlt einen gewöhnlichen Sprar~ 
apparat, aH dem zwischen dem Hartgummisprayende und dem zur Flasche 
gehenden Arm aus Hartgummi ein weicher N elaton'scher :Jiagenschlauch 
yon 70 cm Lilnge eingeschaltet ist, durch dessen Inneres ein zweiter 
clünner Schlauc- h lünft und mit dem Hartgummiende des Capillarrohres 
yerlJnnden ist. Da der Spray claclurcl1 erzeugt wird , dass die durch den 
Ba.llon get ri ehe11e Luft. mi t. der Flüssigkeit ror ihrem Austrit t innig Yer~ 

mengt wircl nncl dieselbe in Staubpartikelehen mit sich reisst, so wird 
auch die lll eclieameHtüse Flüssigkeit überall hinkommen müssen , wo die 
h i nei ngecl rilngte Luft hingelangt. Die .Methode hat aber einen NachtheiL 
und zwar cll' ll, (lass durch die hineingetriebene Luft der :Magen aufge~ 

trieben wird . 
Ei 11 h o r n empJieh lt seiue :Methode als geeignet: 1. zur Desinfectiou 

<ll~ r j {a.Q.·ense}J!eimhaut, 2. um eine adstringirencle Wirkung herrorzubringen, 
3. lwi LGastral gien, um loeale Analges ie zu bewirken. Selbstrerstäncllich 
clarr a11 eh !ler Sprayapparat nm bei leerem Magen angewendet werden. 

Die :iUassnge tles :iUngens. 

y on rumellerein Ja o· es nahe, in gleicherWeise, wie wir dies an andereu 
. o 1 "'·I . , bei Erschlalrun o·szusttinden muscul üsen Oro·anen thm1, auc 1 am 11 agen · o 

0 
. · . rl' clie l\bssao·e zu rerwenden: desselben zur \ VJE:derherstellung sellles onus 1 ' n . · 

I · G· t. J·t : , 1 mit hochondJO" herab~ !les.Q: leiclwn konnte man hoffen, Wl 1as 1 e ' asH: 1 
b o 

.__. . . · . , ·I ·e Beförderuno· der In.Q:esta au~ gesetzter motorischer rl'h iit1gke1t eme 1asc 1e1 ? ~ 

1 'I D 1 ·cll (] 1·e ~I ·1ssa o·e zn erzielen. c (• m ~~ agen nach dem nrm c m ·. ~ ·' < o . . _ 
' .. l l . . t 1' "I. 'ssao·e •1llS den beiden genannten Incllcatwneu 

r l.ll SlC l SC lelll , C Je l1 <•· · ' o '. U b · 
. 1 . 1 . rJ'l at hierzu verwendet. e et l>ereell ti ot und hat man sJe auc l lll r el - 1' . ' . 1 o . · · t · 1· . lw Jetzt weo·en l\[an o-e 

ihrPn Werth uud ihre Erfolge hwrbe1 18 mc ess :; : . o - .. 1.
0 l 

- · J· l ]' , . leS r rtllei J lliChl IU ug IC 1. an genügenden Erüthrungen elll a JSC 1 Ie::;sem 

') ~C\Y·Yorker med. Wochenschrift. October 1891. 



30~ 
Die physikalischen Hiilfsmittel und ~\Icthodcn. 

Z .-'t'.,lnolln•• hilrlet das g:eei!rnetste Object fiir clie :Massao·e ll1·" . 
-" t>I , -=- " · '""' . .__ . . . o ~ r~ 1 n~ 

.. 1 't n1·" c1es '\·[ao·ens. Comr)hcatwnen derselben_ nut emem Ulc·ll<> . fil C le ..:J. 0 ~ ' - ' <= • __ _ • 
1 

. o· . · ., ' 111! t 
fiisthen entzündliehen Retzungszustanden_ . des l\1~0 ens sc.hl1essen iht·. 

\. dllll o· Ull~ -'\.nrh Ektasien eignen Sieh für ehe :Massag·e. VO!' ''II · nwen - · ,. - .__ '--' · .... 1. em 
jie E:'infaeh~n atonischen. wt>niger die auf Stenose des Pylorus beruhenden 
Ektasien. Selbstverst~indlich contraindicirt auch hier ein gleichzeitig ror~ 
handener l' lcerationsprocess oder Heizungszustand deren Anwendung. 

w 0 starke Gasansammlung im )[agen besteht. da unterlasse man 
besser die ~Iassage. Rationeller ist es hier , die Gasgährung durch 
methodische .Auswaschungen. dnrch gührungswidrige innerliche l\Iittel 
hei entspreehender Diiit zu unterdrücken. Dass man incless aueh mitt r· lst 
der :Jlassage die angehäuften l\fagengase entfernen kann, hat Cseri l) 

O'ezei!rt.. Jedoch dürfte die Massa.ge höchstens nur zur momentanen Be~ 
~ ~ . 
seitiQ"ung- Piner besonders hebstigenden .. Auftretbnng durch Gase, ni eht 
aber._ zu7- methodischen Bebmpfung der Gasbildung zu rerwenden sein. 
da sie nur die gerade rarbandenen Gase entfern t., nicl1 t aber deren 
Weiterentwicklu11g hemmt. 

..:lls weitere Inclicationen. die Yon Einzelnen für di e .. :\mrenclung 
tler nbs:mge anfgestellt wurden, seien noeh enr ii hn t. F~ill t ron herab­
gesetzter Saftsecretion, gewisse Formen der nerrüsen Dyspepsie und 
Gastroptose. Indess dürfte hierlwi kanm ein bpsonderer Erfolg zn 
erwarten sein. 

Das Hauptgebiet für die :Jfassage stellen die ..:\. t o n i t· n und a to n i se hen 
Ektasien dar. Dass es aber auch bei den auf Pylorusstenose beruhenden 
Ektasien noch gelingt, unter Umständen günstige Erfolge zu erzielell , 
hat insbesondere Zahludowski 2) erwiesen. Aueh ieh kann di e giinstigen 
Erfolge der :Massage bei manchen Formen llieser Ektasien bestiitigen. 
Wiederholt gelang es mir, durc-h regelmässig angewandte :Massage dil' 
:Jienge der im )lagen nacJ1 einer gewisseil Frist zuri'lekgebliclJenen 
Speisereste zu ,-erkleinern und di e motorische Insufficienz zn bessem: 
freilic:h liess in anderen derartigen F\tllen die :Massage im Stic-he. 
Ungünstiger äussei"t sieh Cse ri ~) , wenn er sagt, dass es nur ausnahms­
weise gelinge, Mageninhalt dnrch den Pylorus in den Darm zu pressen. 

In der Frage. welches der geeignetste Zeitpunkt fiir die Massage 
:::ei, stimmen die Autoren nitht ganz überein. Selbstrerstündli ch muss da , 
wu clH Hauptzweck der )fassage die raschere \N eiterbefönlerung des 
:Jlagf~ninhalts nach den Darm ist, die Massage bei vollem Magen a-us­
geführt werden. Für solche Fälle scheint es mir am zweckmiissigsten, 
die )lassage spät, etwa 6 Stunden uaeh der Hauptmahlzc~ it , vorzunehmen, 

:.) Wiener medicinische Wochenschrift. 1894, Nr. 46-48. 
~) ~erlincr klinische Wochenschrift. 1886, Nr. 26-28. 
") . c. 
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wn dem 1\fngen mö,g·liehst lano·r zP.·t 1 '"' 1:1 • CJ ·1 zu assen den Spe·. b. · · · 
feine Masse zu verwandeln uncl ihn f" . r ' Ise te1 m eme 
Pylorus geeigneter zu machen. so ut c •e Durchpressung durch den 

·wo aber die M assngt=o nur eine 'R :·rt· . . ., 'l' ~r.t Iotmo des l\Jao·e f; • 
Besserung c es om1s cler Muscularis IJ l·t 0 

. '= . · ~ ' o 
11

· • emP. 
· · ' ezwec' · wie b~>I c·infhche 't · mHl leichten atom:;chen Ehas· 1 - ' n il onien . ' '. Ien, c a nehmr man sir I . h 

~~twas früherer Si unclc Yor. · · · JP • CI sc on zu 

Os cri empfiehlt als di e o-eeio·netst z 't 2 I . 1 1, ·. 1 ° o e ;CI· -3 Stunden nach der 
Hau ptma 1 ze1 t, A nc er P c·m pfehlen unter so] ·l r 7 .. . 

• . 
1 

J . 

1 
. , · · c len umstanden die Mas:'ir!O'r 

am ?llo1g en Jti eeiem Magen vorzunehmen I 1 . ·. . C' · . · · · nc ess Ist .!legen letzterrn 
\ orsehlag emzuwenden, dass rler SI)eisen- und 1 ftl . .... 1 · ' · 

• ) 
1 

• .. . • · u eete contm mte :Mao·en 
ka.urn rle1 l a patton zuganglich Ist. dass r.s also . t . 1. ro . 

0 

. .. • • • ' · · J. ' · Ull e1 c Iesen u mstiinden 
kanm gelingen durfte. emr• wirksame ~rassao·e atl , ··1 -:~..r · · 

. . . . . - ' 'c ' szuu Jen . .!.l emer :Memuno· 
nach Ist em allgemem gdtJger Zeitr)unkt. nicht fPstzt1st 11 • · 1 c 

.... • '-: c:· , • e en . .J E' nac 1 dem 
t1rarle der Atome nnd motonschen Tnsufticienn nltiss cl" .. 11 .. 1 · d 
Q.·ewii h I t werden . 

" .. dse Je 'ersc 11e en 
... 

Ber. ii gli eh tler Teehnik sei Folo·endes beme1·J·t· DI'n ~ ·J . 11 
• t:: , • "' l l assa o e so 

tiig:lich, anfiingii eh kürzere Zeit, nur 3-4l\linuten, später 5-10 niinuteu 
lang. ausgeübt werden. Der Patient muss horizontal liegen, die Beine 
behufs 'Entspaunnng der Bauchmuskeln im Hüft- und Kniegelenk gebeugt 
halten. Der Masseur nmfi1sst nach Cser i mit der linken Hand das rechte 
Hypochonclrinm nncl tlllnt mit der rechten I:land streichende Bewegungen 
rom Fundus g'l'gf'll den Pylorus aus. Dabei sind die Finger gestreckt 
nnd werden ron clem ad maximnm gestreckten Daumen in wirksamer 
Weise nnterstiitzt. Während sich nun die rechte Hand ron links nach 
rechts strei chend I18Wt>gt. iibt die linke Hand einen Gegendru<·.k aus, so 
dass der i\fagen zwischen beide Hände gerüth. Bei Dilatationen und 
Lagereränll enmgen muss natürlich die Richtung der Streichungen je nach 
den V erhi:iltnissen deF> einzelnen Falles ,·eriindert werden. Diese Streichungen 
"·eehseln dann mit 1\netnngen ab. 

Ahweiehencl von den eben geschilderten Manipulationen ist die 
)fethode ron Zabluclowski, die er auf Grund seiner Erfahrungen an 
Ektasien empfi ehlt, die durch Pylorusstenose bedingt wareiL :Man faiist 
11ach ihm mit der rechten Hand zwischen Daumen und den rier anderen 
}'ingern linksseitig eine grosse Falte, enthaltend Bauc:hclecken, :Magen-

.. wand mit dem darin eingesch lossenen Speisebrei und su.c:ht nun clurcl1 
ruckartige Bewegungen den l\'lageninhalt gleichsam gegen den Pylor:1s 
w werfen . Dies dürfte indess nm in seltenen Fällen, wenn iiberhanpt Je , 
und dam1 nur bei o·an~ schlaffen Bauchelecken gelingen. 

Nach Zab l uclowski gelingt es bei hochgradigen Ektasien ohne 
Hypertrophie der vVanclun,g· mit den Fingerspitzen clurch Druck g g n 
clie Wirbelsäule den Mag~n gewissennassen in zwei Abtheilungen ~u 
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trenneiL eine kleinerE~ zum Gebiet des Oesopha.gus gehörende und ei 
l . t l .. . . ne 

,g-ri.issere. dem Pylorusge Jle ange 1onge. 

'" Die in der letz~eren einges?hlossene Speiseb:·eisiiule dient b8im Druck 
Yun aussen als Bougie zur Erweiterung der stenosn'ten Stelle. Das KneteH 
wolJei man möglichst tief in die zu bearbeitenden Partien hineingreift ' 
erfolat in t1uerer Richtung des Bauches mit grossen Hnnclsclnvino·n110. · 

" • • '=' t:ea 
und mit Vibrationsbewegungen. Hm und wreder kann auch der c rede-
sche Handgriff zur Anwendung kommen, jedoch in der Art, dass die 
Hm1Cl in querer Ric-htung des Abdomens wirkt, um den Speisebrei nach 
dem Pylorus zn verschieben: dagegen empfiehlt Zabluclow s ki die 
:Jianipulat.ionen des Streichens (Eftlenrage) und des K lopfens (Tapotement) 
hier nicht. Nach ihm soll die einzelne l\Iauipulntion nicht lä11ger al.-, 
2-3 l\Iinuten, die ganze Sitzung in der Regel Ilitht über 10 Minuten 
Jauern. Die Bauchmassage darf nicht sch merzbaft., nieh t cimnn luwmgene h m 
empfunden werden. Zabludowski empfiehlt ferner, den Patienten für 
die eine Hälfte der Sitzungszeit in die R.ückenlnge, für die andere l·Hilfte 
in die rechte Seitenlage zu bringeiL 

Wo der l!Iagen spontan sehr lebhafte peristaltische Bewegungen 
zeigt, wo er sich sehr hart, stark eontrahirt anfühl t, da ist die :Jlassage 
nicht am Platze. 

Der Massage des Magens kann sich, wie dies au cl1 Ziemsse n 1) 

und Wegele 2) empfehlen, in Fällen, wo zugleic-h eine .:~tonie des Darmes 
besteht und chronische Obstipation mit der Gastrektasie rerb11nden ist, die 
~Iassage des Darmes anschliessen. 

Dass die Massage am zweckmässigsten rom Arzte se ll Jst rorgenommen 
"·ird, ist selbsh·erstä.ndlich. Indess knnn cler Kranke unter Umstünden 
auch sieh selbst massiren. Ich habe mehrere Collegen behandelt, diP­
sich selbst mit gutem Erfolg massirten. Es handelte sieh um Fälle von 
hochgradiger motorischer lnsufficienz. Diese Selbstmassage wird entweder 
blos mit der Hand oder besser mitte1st eines mehrfach zusammen­
gelegten nassen Tuches ausgeführt, mit dem der !\ranke streichende 
Bewegungen von links nach rechts hin ausführt. r orzuziehen ist es 
natürlich, wenn ein in der Jiassagetec:hnik erüthrener ..:~rzt di e :Jfassage 
Yornirnmt. 

Die elektrische Behandlung· 

des :Jiagens gehört, \Vie die ~Iassage des l\fagens, zu deu im Ganzen 
noch wenig augewandten :Jiethoden. ~ach den Erfahrungen der Praxis 
kann es kaum einem Zweifel unterliegen, dass der elektrische Strom einen 
gewissen Einfluss auf den :Jiagen auszuüben vermag. 

1
) Klinise:he Yortrü.ge. 1888, Nr. 12. 

:) Wege l e, Dia atonische l\lagenenveiterung und ihre Dehancllung. Miine:hen 1894· 
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Dagegen. stehen die Resultate der physiologischen Experimente 
mit der p~·aküschen Erfahrung vielfach in Widerspruch; theils haben 
sich dabei vollkommen negative, theils sich direct widersprechende 
Resultate ergeben. So hatten, um zunächst den Einfluss des elektrischen 
Stromes au_f~die S~ftsecreti~n zu erwähnen, bekanntlieb schon v. Ziemssen ') 
unü Rosst-) n.uf Grund threr Thienrersucbe einen secretionsbefördernden 
Einfluss des elektrischen Stromes behauptet. Für den .Menschen hatten 
die an meiner Klinik von Hoffmann 3) angestellten Versuche zuerst 
eine deutliche Beeintiussung des secretorischen .Ap1Jarates durch den 
galvanischen Strom erwieseiL Bezüglich der Anordnung unserer Versuche 
will ich nur erwii.hnen, dass wir dabei sehr grosse Plattenelektroelen und 
ziemlich starke Ströme verwendeten; die Dauer einer Sitzung betrug bis 
/',n 20 :Minnten. Die Kranken wurden bei sonst gleich bleibenden Be­
dinguu gen den einen 'l'ng ohne, den anderen 'rag nach vomusgegangener 
Galvanisation im nüchternen Zustand auf das Verhalten ihres :Magen­
se crete~ un te rsucht. DabP.i fanden sich 'stets an den 'ragen, an denen 
elektrisirt wurde, im Gegensatze zu den Tagen ohne Stromanwendung 
beträch tli che :Men gt~n Saftes im Magen vor. 

Dami t schien die Möglichkeit erwiesen, dmch den galvanischen 
Strom die Saft$ecretion zu beeinflussen, wenn auch über die Wege, auf 
denen diese Bee inl"lussung zu Stande kam, bei dem Dunkel, das in der 
Frage der }hgeninnermtion herrseht, die Entscheidung noch ausstand. 
Immerhin la,g· es nahe, an eine, sei es directe, sei es inclirecte Erregung 
ller Jiageniiste des Vagus zn Llenken. Dass in der Vagusbahn selbst 
Seeretionsnen•enfasern verlaufen, ist durch mancherlei Beobachtungen 
zum ?dincl esten in hohem Grade wahrscheinlich. Dafür sprechen Yor 
.. Allem die bekannten Versuche von Beynard und Loye 4), denen es 
bt' i einem Hingerichteten 45 Minuten nach dem 'l'ode noch gelang, durch 
elektrisell e Heizung der Vagi eine Saftabscheiclung c~es Mag:en\ h_enor­
zurufen . 7Ju Gnnsten ejner Vaguswirkung sprechen ieme_r die.\ etst~che 
Yon Parlow und Schumowa5) an Hunden, denenzugleich eme bhncle 

· 'I . {" t 1 an o·P.leot worden war. Frassen Oesophagusfistel und eme 11 agen 1s e ' b- ~ . o· 
tli ese 'l'hiere 1' ahrung, so trat dieselbe sofort wtecler aus det Oesoph~b us-
Jistel heraus: trotzdem erfolgte jedesmal massenhafter .A~tsf:luss von remem 
. . · · 1 D. · fiel aber sofort nach Durch-}{ao·ensaft aus der Magenhste · teset . b . _. 

b 0 •• , 1 r D 0 hschneJduno· der plane lli Cl schneidung cler Vag1 aus, wa1renc cie utc c-

sie nieht beeinflusste. 

• - . .. N. 12 Die Elektricitiit in der Mediein. 1) Kluuschc Vortrage. r 1. · -
1887. 

2) Lo Sperim. 1881. N 
19 1

" 
3) Berliner klinische Wochenschrift. 1889• 1 r. - u. o. 

~) Pro"'res mediea.le. 1885, Nr. 29. 
"' 

0 J 0 6 s 113 ~) Ccntralbla.tt fiir Physio1og1C. III, Nt. ' · · 
20 

Riegel, Erkrankungen des Mngcns. 
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'fa.O' indess der \Ve2: welcher immer sein. die Thatsache e· . 
~ c '"' . . Iller 

Beeinflussung der :Magensaftseere~IOn durch den elektnschen .Strom schien 
durch die erwähnten Versuche swhergestellt. Aber auch clteses, wie 
schien. sichergestellte Resultat wurde in jüngster Zeit bestritten. ~~ 
gelang es Goldschmidt 1) bei versuchen. a~ Me~schen .weder durch 
Gastrofaradisat.ion, noch durch Gastrogalvamsat10n eme Beemflussung der 
~Iagensaftsecretion zu erzielen. 

Wie dieses abweichende Resultat zu erklären ist, vermag ich nic:ht 
zu entscheiden. Wenn Goldschmidt die Yermnthung a.nsspricht , cla~s 
der Grund der differenten Resultate Yielleic.ht darin zu suchen sei. dass 
es sich in unseren Fällen um Leute mit im Allgemeinen höheren 
.A.ciditätswerthen gehandelt habe. so ist dies einestheils, wenigstens fiir 
die :Mehrzahl der Fälle, nicht zutreffend, anderntheils wiircle auch damit 
eine befriedigende Erklänmg kaum gegeben sein. 

Was die sonstigen 'Wirkungen des elektrisclwn Stromes betritrt, :-;o 
wird allgemein angenommen, dass derselbe auch die mo,torische Thätigkeit 
des ~Iagens, desgleichen seine Sensibilität zu beeinflussen rermng; freilich 
sind diese Wirkungen nicht sowohl durch clirede Yersnc-he erwiesen, als 
nur aus klinischen Beobachtungen erschlossen. Die p!Jysiologiscllen 
Experimente haben bis jetzt im Gegentlleil auch nach Llieser Richtung 
hin fast durchaus negative Resultate ergeben. So gelang es Go I ds c h 111 i d t 
bei \ersuchen an normalen .Menschen niemals einen irgend nennens­
werthen Einfluss des elektrischen Stromes auf die motorisc he 'l'hütigkeit 
des :Jlagens nachzuweisen. Das gleiche negative Hesultat erhielt er bei 
zwei Patienten mit Magenerweiterung und verminderter motorischer 
Thätigkeit. Auch die in jüngster Zeit ro11 l\l eltz er :t) mitgetbeilten 
Tbierversuche führten fast durchweg zu negatiren Hesnltaten. Wenn 
~I el tzer auf den Fundustbeil des blossgelegten .Magens noch so starke 
Inductionsströme einwirken liess. so traten niemals Zusammenziehungen 
desselben auf: nur am rechten Ahsehnitt des Mao·ens o·elano· es solche. - :::> 0 0 ' 

und zwar umso stärkere, je mehr er sich mit den Elektroden dem Pylorus 
näherte. zu erzielen. Dagegen liess sich von der dieser correspondirenclen 
Stelle der Schleimhaut ans niemals auch nur die O'erino·ste Contrnctiou c b 

auslösen. Wurde nach Freilegung des l\Iagens eine Elektrode auf die 
Bauchwand in der Kilbe des ~Iagens gesetzt , während die andere 
Elektrode am Rücken applic:irt oder in den l\Iagen eingeführt wurde, so 
trat auch bei stärkster Reizung nur eine Contraction der Bauchmuskelu, 
niemals eine solche des )Jagens auf. 

Dass diese an kleinen Thieren O'ewonnenen Hesultate nicht ohlll' 
0 

\\ eiter~ auf deu Menschen. zu mal a.uf den magenkranken Mensel Jen. 
1
) Deutsches Archiv für klinische J\Iedicin. Bd. LYJ. 
~) Centralhlatt fiir Physiologie. 18!:35, Heft 8. 
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übertragen werden dürfen ist l'lat· 1:n· ll. 
' \<·. nte ·1rschi) 'ot - I 

llie N nrkose allein Beweguno·P.n des M . ·. zett;' e, 'ermag sc 1on 
'V eise vorhanden . ,0 - . : agens, die vorher m ausgesprochener 

' wm en, zu Slsüren. auch di L . t -
übt einen scbäclio·enclen E' ß . '. ' e apato om1e als solche 

. .. 0 ll1 U&'S anf ehe Darmbeweo·unO'en NI 1 . " 
wH·ht durfte dnnun den pbvsioloo·isch V . 

1 
o o aus . .r e u be­

. · . b . 1 d' • 0 • en ersuc 1en am ·Menschen beizuleo·P.n 
~em. a ei auc 1 tese erO'aben wie · h 0

' 

I V 
. . 0 ' . Wir sa en, grösstentheils negative 

R.esu tate. ot de1 Hand stehen l·lmische B b h 
E 

_ .· . . , _ . . ' eo ac tung und physioloo·isches 
:xpetunent nocl1 kemeswe()"s 1111 Einl-la ()" V S d 0

. 
. .. . o ' no· om tan punkte des Prak-

tikers aber mussen wtr der klinischen Beoba 1 t b d' .. ' 
Gewicht heile.2:en. · 'c 1 ung un e mgt das grossere 

'-' 

_w as die Resorpt~on betrifft. so glaubte man auch für diese in dem 
elektnschen Strome em Förcleruno·smittel e. t d .. r 1 .. . . . o 1 war en zu ur1en. ndess 
konnen ehe nach dteser R1chtuno· bin "ncrestellt v h · h 1 . o ,. o en ersuc e mc t a s 
cntscll etdend betrachtet werden: theils sind sie um de · d b · d , . . . 1 a et angewan ten 
.JI_e:hocl e (Salolmetho_d e) wtll_en unsrcher, theils sind die dabei gewonnenen 
Drß ere ~1Zen , so_ z. ~- m den_ .Jüngst mitgetheilten Versuchen Einborn ' s~), 
so gennge, wre s1 e noch mnerhalb dei· physiologischen Schwankungen 
liegen. 

In din.•ctem Gegensatze zu diesen physiologischen Resultaten sprechen 
sie lt fast alle Beobachter zu Gunsten der therapeutischen Wirkung 
des elektri schen Stromes aus . 

.A uch Go I d s c b m i d t. der, wie oben erwähnt bei seinen Ilhrsio-' . 
logischen Experimenten am Menschen zu durchweg negativen Resultaten 
g~~ lan gte, spricht sich auf Grund seiner therapeutischen Erfahrungen 
dahin ans, dass »die directe Elektrisation des Magens ein ausgezeichnetes 
~litte ! zur Bekiimpfung von nervösen Magenbeschwerden sei, aber auch 
l)ei Magenatfectionen mit organischer Basis leiste sie gute Dienste•. 

Was die Frage nach der zweckmiissigsten Art der Anwendung 
des elekt ri sc h en Stromes betrifft, so gehen hierüber die Meinungen 
Yi elfach auseinander. Die Einen empfehlen die intra.ventriculäre, die An­
tleren die extmventricullire Application des Stromes. Auch über den 
Werth der verschiedenen Stromesarten herrscht keine völlige Einigung. 
lmless geben doch die meisten Beobachter bei Herabsetzung der motori­
schen Kraft dem fhradisch '3n, bei sensiblen Reizerscheinungen dem 

galranischen Strome den Vorzug. 
Bezüglich des Einflusses der beiden Stromesarten auf die Secretions-

Yerhitltnisse des :Ma()"ens lauten die Untersuchungsergebnisse gleichfalls 
keineswegs gleichartig. Während z. B. Einhorn 3) auf Grund seiner 

1) Centratblatt fiir klin . l\'lcdiein. 1892, Nr. 47. 
Z) Zeitschrift fiir klin . Medicin. Bd. XXIII. 
3) Deutsche med. Wochenschrift. 1893 und Zeitschrift 

Bel. XXIII. 

fiir klinische :\Icdicin. 

20* 
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B b htull cren zu der Anschauung kam, dass der filmdisehe Strom ei·n eo ae. · o . . . en 
seeretionsbefi)rdernden, der galramscb~ Strom eme!1 secret10nshemmenden 
Einfluss auszuüben vprmöge, haben ehe oben bereits erwähnten V ersuche 
Hoffmann's in meiner Klinik einen secretionsbefördernclen Einfluss cle~ 
cralnmischen Stromes ergeben. B o cc i 1) gelang es bei seinen Thier~ 
~ersuchen durch intraventriculäre Faradisation sowohl gesteigerte Magen­
contractionen, wie yermehrte Saftabscheidung zu erzeugen. Go I d s c h m i d t 
dacregen, wie oben erwähnt, weder durch Gastrofamdisa.tion. noch tlureh 
Ga~trogal vanisation die Jiagensaftsecretion zu beeinflussen. 

Auch darüber gehen, wie bereits erwähnt, die Meinungen ausein­
ander, ob der intrarentriculären oder der extrareutriculären Applica.tion 
des Stromes der \ orzug zu ertheilen sei. Vom theoretischen Standpunkte 
aus mag die intraventriculäre ~Iethode um deswillen den Yorzug ,·er­
dienen, weil bei ihr das kranke Organ direct zum Angrilfspu11kte für 
den Strom genommen wird. Dem steht allerdings das oben erwähnte 
Resultat ~Ieltzer·s entgegen, dem es nie gelang, von der Schleimhaut 
aus eine Contraction auszulösen. In praxi berorzugen die meisten _\ erzte 
die peretltane Anwendung schon um cleswillen, weil sie Yi el einfacher. 
-viel leichter ausführbar ist; als die intraventricnläre Elektrisation . 

..Aber auch sonstige Einwände sind gegen die intnwentriculäre 
_\pplication des Stromes erhoben worden. So hat insbesondere Y. Ziems se n2) 

darauf aufmerksam gemacht, dass die in den .Magen eingeführte Sonde 
rern1öge der nach links gerichteten Achse des Oesophagus stets ihre 
Spitze nach links hinlenkt und dass in Folge dessen die grösste Di(:hte 
des elektrischen Stromes bei dessen innerer Anwencltmg immer eiuf: 
und dieselbe Stelle an der grossen Curmtur trifft. Diese Stelle ist aber, 
wie die oben citirten Untersuchungen :Meltzer·s gezeigt haben, se lbst 
durch die stärksten Ströme in kei1wr \VeisP zur Contraction zu bring-en. . ~ 

Auch die praktischen Erfolge. die Y. Zi emsse n mit der inneren 
Application des Stromes, besonders bei Magent~ktasien. erzielte, 'mren 
durchaus unbefriedigend. Die Procedur erwies sich als sehr anstrengend , 
die Wirkung als nicht nennenswertb. Y. Ziem ssell hat darum clie intra­
abdominale Anwendung des Stromes ganz verlassen und empfiehlt nm 
dessen percutane Anwendung. 

·was die rreehnik hetriftl. so bedient man sich bei der percutanen 
Elektrisation nach dem Vorgange Y. z i e m s s e n· s am besten gepolsterter 
Plattenelektroden ron 600 cm 2, respecti,·e 500 cm2 Quersdmitt, deren 
grüssere auf die vordere Bauchwand in der Riehtung rom Pylorus zum 
Fundu~, die kleinere Yom Fundus zur \Virbelsäule, der Lage des :i\Ingens 
~ntspreebencl, wohl durchfeuchtet angelegt wird. Der Abstand zwischen 

l) Lo Sperimcnt. Giugno 1881. 
~)Klinische Votträge. 1888, Nr. 12. 
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den Elektroden so ll nicht mehr als 1 2 1 . 
. · d, . G ,.. . . ' - cm )etragen; d1e Stromstärke 

muss bet er t osse des Elektrodencluersch 'tt . 1 . 1 .. . . · I l · . nt es se u )f:Jtracbthch sem 
Betm nc nctwnsstrom sow1e bei Commtlt t' 1 · .. ... . . . a wnen c es constanten Stromes 
mussen in afttge Contractwnen der Bauch k 1 · 

l . h V . .. . ' mus e n u. s. w. emtreten. 
welche c mc etkmzung der Bauch- und R" k k 1 · 

. • 
0

. d 1 . . uc enmus e n Rumpfbe-
\\'egnnöen nn auc l Zwercbfellcontr·:tct10ne11 a I" 1 · 1 · . . ' · 'us osen, o me mc esserhebheb 
schmerzhaft zu sem ("- Z1emssen). 

:Mit Recht weist incless schon Kuss mault), der das Verdienst hat 
die erste Anregung zur inneren Application des elektrischen Strome~ 
gegeben zu haben. darauf bin. dass die o-ünstio-en Et·"olo-e de1· •. t 

• • • . b b 11 b percu anen 
Stromappltcatwn nellmcht nur auf die Contraction der Baucbmusculatur 
zu beziehen seien. dass ein directer Einfluss dieser Applicationswei:-;e anf 
die Magenmusenlatur nieht erwiesen sei. 

Diese Anschauung bat durch die obenerwähnten Versuche Meltzer's 
eine nicht 11nwichtige Stütze gewonnen. 

Zur i ntraabclominalen Anwendung des Stromes sind verschiedene 
Instnunente empfoh len worden. Der Erste, der eine Magensonde mit ein­
gelasseuem 1\upferclrabt in den l\'Iagen einführte, war Kussm aul; der­
::;e lhe beriehtete aneh zuerst über günstige Erfolge bei einigen Fällen 
von .Magener\\'eiterung mitteist des auf diese Weise applicirten faradischen 
Stromes. Einen !.fortschritt in der Methodik stellte die von Bardet 2) 

angegebr-me Elektrode dar, die es zuerst gestattete, auch den galvanischen 
::)trom anf das Innere des :Magens einwirken zu lassen. Die in den Magen 
eingeführte Elektrode kommt bier nicht direct mit der Magenwand in 
Berührung, sonelern mit einer in den Magen vorher eingegossenen 
Wa~sersiinle : cladm·ch ist eine Anätzung der 1\fagensehleimbaut ausge­
schlossen. 

Einer ühulichen Vorrichtung bediente sich v. ZiemsseiL Er ver­
wendete eine .i\Jageusonde, die gleichzeitig zum Spülen und zum Elektri­
·"iren diente. In ihr war der metallische Knopf des .Mandrins in der 
8ollde Jixirt uucl der Contact mit der Magenwand geschah durch die 
in den l\1agen eingeschlossene W assermasse. Der Schluss der Kette 
gesc: hah mitteist einer grossen Elektrode auf der vorderen Banchwand. 

Einen eig:enartio·en Instrumentenapparat hat Einhorn 3
) angegeben. 

Er rerwenclet "'eine v~rschluckbare Elektrode, die die Form eines kleinen 
Eies hat, das aus einer Kautschukmasse mit steclmade~kopfgrossen Löch~rn 
besteht und in seinem Innern einen Kern von h.upfer oder 1\iessmg 
birgt. Dieser eiförmige Körper, der vom Patienten verschluckt wird, ist 

1) Arehi'' fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1878, S. 205. 
2) Bnllet. gen . de thcra.p. 1884. 
3) Deutsehe mcdicinischc Wochenschrift. 1883 und Berliner klinische \rl)chen-

sehrift. 1881. 
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an einem ganz dünnen Draht befestigt, der wieder mit einem dünnen 
Gummischlauch übßrzogen ist. l\Iit Rücksicht darauf, dass dieser diinrt(· 
Draht leicht stecken bleibt, hat Ewald 1) eine etwas andere Einriehttmg. 
aber unter Beibehaltung der Ei nhorn'schen eiförmigen Elektrode, gewtihlt: 
er bedient sich als Ueberzug des Leitungsdrahtes eines dicken Gummi­
rohres von einer Wanddicke von circa 11/'!. mm ; dieses lässt sich leicht 
in den Magen schieben und macht dem Patienten keine weiteren B(·­
sch werden . 

.Auch Rosenh eim 2) bedient sich, nach dem Vorgange E wa lcrs . 
eines weichen l\'Iagenschlauchs, in dem clie Leitungsdrähte verlanf'c>n nt td 
weleher in einen oralen, mehrfaeh durchbohrten Knopf endigt, in tlen1 
das Elektrodenende so befestigt ist, dass eine unmittelbare Berit hrung 
der Schleimbaut durch dasselbe unmöglich ist.. Yor der Einfühmng ch·s 
Rohres muss der Patient, dessen .Magen im Uebrigen leer s~ i11 soll. 
1-2 Gläser Wasser trinkeiL Durch die Füllung des Magens mi t Wasser 
wird der Strom weithin im "1Iagen re1theilt. Die zweite Elektrode wirtl 
entweder aussen im Epigastrium oder am Rücken applicirt. Endli eh kann 
man auch die eine Elektrode in den .Jlagen nnd eine Z\reite in den 
.Mastdarm einführen ~ um so den g-anzen Darm der Einwirkung- !le~ 

elektrischen Stromes auszusetzen. E w a I d berichtet. in einigeJL Fiille11 
von Darmträgheit, verbunden mit geringer Dilat:ltion des .Magens, gnnz 
überraschende, in anderen Fällen ron die:-:;e r :Jiethode keine Erfolo·c !!.·e-" ..... 
sehen zu haben. 

Eine andere und, wie mir scheint, wesentlich r erbesserte El cktrotl l' 
hat in jüngster Zeit "\\1 eg ele 3) angegeben. \\' eg- e le' s Elektrod e bes tPIH 
aus einer l\fetallspirale von soleher vVeichheit, dass d i eselb 1~ jeg lielH·r 
Biegung des Gummischlauchs willig fo lgt: ::;ie lüsst sich \eic·ht in je\11' 
Magensonde einschieben und \rircl rotu Patienteil in Folge ihrer Weieh­
heit beim Verschlucken der :Mag·ensoncle .Q:ar nicht bemerk t. Die!"e ans:-;er-.... ..... 

ordentliche Biegsamkeit der Spirale \rird durc· h die .Jl enge der Windungen 
des verwendeten dünnen .Jletalldrahtes bewirk.t, indem auf' 1 mm 7.\Yl"i 
Windungen, also n.uf die ganze Länge der Spi rale von 75 cm 1500 \\"in­
dungen kommen. An ihrem oberen Ende lüuft dieselbe in ein !ll f~ ta ll enes 

Rohrstück von 5 cm Länge aus, welches eine Klennnseln·aube zur V f' l'­
bindtmg mit dem einen Pol der elektri schen Batterie trügt und an Stell1· 
des gewöhnlichen gläsernen Mittelstückes zwischen Mageil sonde nn cl 
'l'richtersc·hlauch eingeschaltet wird. Der Apparat hat den weiteren \' or­
zug, dass damit :Ua.genausspülung, Elektrisiren und Wiederanshebern 
des eingegossenen Wassers nach einander ohne Wec.hsel der .:\f a.gensoncl e 

') Klinik der Verdo.uungskrankbciten. 
·:) Bt!rliner Klinik. Heft 71. 
3

) Therapeutische Monatshefte. April J 895. 
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vorgenommen werden können. Jedenfalls kann dieser Elektrode nach­
gerühmt werden, dass ihre Einführung durchaus nicht mit g-rösseren 
Beschwerden ''erbunden ist: als die des gewöhnlichen weichen )fagen­
sehlauchs. 

Unter _allen bis jetzt angegebenen Magenelektroden scheint mir 
diese vo_n \\ .egele .ang~gebene die am meisten empfehlenswerthe. 

\\ as dw Incli cn.tlonen für die beiden Stromesarten anbetrifft. so 
lauten die Angaben der einzelnen Autoren ebenfalls keineswegs völlig gleich. 
Einhorn 1), dem wir besonders eingehende und zahlreiche Untersuchun.2·en 
über die clirecte Elektrisation des :Magens verdanken, empfiehlt die dir;cte 
Gastrofhradisn.tion ror Allem in Fällen ron :Magendilatation, die nicht 
durch Stenose des Pylorus, sondern durch Erschlaffung der :Jfagen­
musculatur bedingt sind, gleicbgiltig, ob bei diesen Dilatationen ein zu 
hoher oder zn niedriger Säuregrad des Mageninhalts sich vorfinde. Auch 
Fälle von Gardiaerschlaffung, ferner Pyloruserschlaffung werden nach 
T~ in h o r n sehr günstig durch die Faradisation beeinflusst. Dagegen 
wendete Einhorn die directe Gastrogalvanisation mit riel Erfolg in Fällen 
ron hartnäckigen Gastralgien an. 

Im Gegensatze zu Einhorn ist Rosenheim geneigt, bei motori­
::;C'hen SchwiLehezustiinden des Magens die Galvanisation der Faradisation 
vorzuzi ehen. Als wichtigstes Gebiet für die elektrische Behandlung be­
zeiC'hnet er aber die sensiblen Reizerscheinungen: gegen diese verdiene 
der galvanische Strom den Vorzug vor dem frtradiscben. Dagegen wendet 
H. o senh eim den Strom bei den secretorischen :Magenanomalien nicht 
mehr an, da er dabei keine besonders günstigen Resultate beobachtete, 
wiLIH'end hier die Dusche mit 1\'ledicamenten oder auch "!\ledicamente fi.ir 
sich allein viel mebr leisteten. 

Anch Brock 2) betont in erster Reihe die günstige Wirkung der 
directen Galranisation bei .Magenneurosen, wenn er auch dieser l\Iethode 
hiebei nicht J·ene unbeclinote Wirksamkeit zuschreibt, wie Einhorn. • 0 

Nach Goldschmiclt ;1) ist ein deutlieberUnterschied zwischender 
\Virkung der Endogn.lvanisation und de1jenigen der Endofaradisation 
nicht vorhanden , doch empfiehlt sich immerhin die Endogalvanisation 
(Anode im .Magen) mehr fiir die sehmerzhaften, die Endofaradisation 
mehr für die functionellen Störungen des :Magens. 

v. Ziemssen, der, wie schon erwähnt im Gegensatze zu Ein­
horn, Ewald, Rosenheim, Brock u. A. der percutanen Application 
des Stromes den Vorzug vor der intrn.ventriculären einräumt, betont ~ls 
wichtigsten Effect des elektrischen Stromes die Anregung des .Appetits, 

1) Zeitschrift t'iir klin. l\Iedicin. Bd. XXIII. 
2) 'l'hcrapcntisehe i\fonatshefte. J nni 1895. 
3) 1. e. 
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besonders bei !~ranken mit nervöser Anorexie, womit eine entschiedene 
Zunahme der activen Verdauungsfiihigkeit des :Magens Hnnd in Hand 
a-ehe; nicht selten ässen Kranke mit nervöser Anorexie nach der Elektri­
~ation sofort mit Appetit und verdauten relativ gut. Auch Ewald hebt 
die Erfolge des elektrischen Stromes bei nervöser Anorexie besonder8 

herror. 
Nach r. Ziemssen bedürfen die meisten der für die idagenelektri­

sation sich eignenden Fälle zugleich einer Anregung der allgemeinen 
Kerrenenergie. Für solche Fälle empfiehlt er nach Schluss der :Magen­
elektrisation eine trockene Bürstenelektrisation der Ha.ut des Bauches , 
der Brust und des R.ückens, nur von 2-3 l\[inuten Dauer, nber mit hand­
a-rosser Bürstenfläche und ziemlich intensivem Indnctionsstrome. 
0 

.Als wesentlichste Inclicationen für die Magenelektrisation bezeichnet 
r. Ziemssen die nervöse oder neurasthenische Dyspepsie, die atonisehe 
Verdauungsschwäche, das habituelle Erbrechen und die Parästhesien auf 
nerröser oder mechanischer Grundlage; auch irri tati re Zustände in den 
sensiblen und secretorischen Fasern der .M:agemvancl, die durch mecl1anische 
Hindernisse unterhalten werden, können durch die Elektrisa.tion giinstig 
beeinflusst werden. desgleichen die atonischen Ektas ien. nicht rlagegen 
grosse, durch Pylorusstenose bedingte Ektasien. 

Mögen auch in manchen Punkten noch Ditl~erenzen herrscheiL 
so ist man doch im Allgemeinen wohl darüber einig, dass in erster 
Reihe das Gebiet der :Magenneurosen, ror Allem die SensilJi li tiits · 
neurosen, die nervöse Anorexie, das habituelle nervöse Erbrechen und 
sonstige nervöse Störungen sich für die elektrische Behandlung eignen. 
Hier verdient zweifelsohne der galranische Strom den Vorzug ror dem 
faradischen; auch dürfte für derartige :F'iille die direde Gal ranisation 
der pereutanen rorzuziehen sein, wenn auch die percutane immerhin 
in Ermanglung intrarentriculärer Elektroden an deren Stelle gesetzt 
werden mag. 

Aber auch bei Schmerzanfällen und sonstigen Reizungserscheinungen 
aus anderen Ursachen, so in Folge aclbäsirer Perigastritis nnfl der­
gleichen erweist sich der galvanische Strom oft ron Vortheil. 

In zweiter Reihe erweist sieh der elektrische Strom ron Y orthei I 
und ist zu empfehlen bei den einfachen Atonien und a to nis ch e n 
Ektasien, nieh t aber bei den auf Pylorusstenose beruhenden Ektasien. 
Freilich darf man bei ersteren Formen die übri o·en oft vielfach wich tia·eren 

b ' ~ 

Hülfsmittel. wie :Magenausspülungen. Massage und dergleichen Methoden 
nicht bei Seite lassen. Bei dieser Gruppe von Krankheitsformen dürfte 
der farndisehe Strom im Allgemeinen den Vorzug ror dem galvanischen 
rerdienen. Hier mag die percutane :Jiethode der intraventriculiiren yor­
zuzieben sein. Endlich dUrfte auch bei Secretionsanomalien, soferne 
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diese ~uf nervöser Grundlage beruhen, wenigstens ein Yersuch mit dem 
aalramschen Strome zu machen sein. 

Dies meint?r Meinung nach die Indicationen 1· · h 1 · · t t . ' , C Je SIC JIS Je Z 
feststellen lassen: Erst etne grössere Erfahrung wird die Indicationen 
schärfer, d:nn hier geschehen, präcisiren lassen. Die Praktiker werden 
in den meisten Fällen der Elektricittit entbehren ){0·· nn t' 1· ' en , respec Ire c Ie-

selbe . durch andere Methoden ersetzen. Das Hauptcontingent für die 
e ~ek tl'lsch e B~hanc~lun g werden stets die nerrösen Magenaffectionen 
bilden : derartige 11 ormen werden aber zweckmiissiger in einer Special­
beilanstalt lllltergebrach t. 

Die hytlriatisclten und ol'thopüdischeH l\lethoden. 

Hydrotherapeutische Procednren werden bei :1'lagenkranken rielfach 
Jll it gutem Erfo lge in Anwendung gezogen. Man muss zweierlei Proce­
duren nnter.-:cheicleu, a ll ge meine, wie Abreibungen des ganzen Körpers , 
Y olllJ iirler, Ga llZJmc:lmngen, allgemeine Duschen und dergleichen Methoden 
mehr. nud 1 o ca.l e , nur auf den Magen sich erstreckende Procednren . 
. Mi t den erstge11annten Methoden bezweckt man in erster · Reihe eine All­
gem ei 11 wi rku ng, ba I d mehr eine beruhigende, bald mehr eine erfrischende 
und erregende Wirkung auf das ganze Nerrensystem. Indirect und secun­
där soll dadurch auch die gestörte i\'Iagenthiitigkeit beeinflusst werdl:'n. 
Diese all gemeinen Proceduren kommen nicht sowohl bei den eigentlichen 
organischen l\'bgenerkrankungen, als vielmehr bei den functionellen Magen­
störungen, bei den rerschiedenen Formen der sogenannten nenösen Dys­
pepsie in Betracht. 

Auf' di ese Methoden im Einzelnen einzugehen, würde hier zu weit 
führen. Welche im einzelnen Falle anzuwenden ist, hängt rielmehr von 
dem Allgemeinzustand, von dem Verhalten des Gesnmmtnervensystems, 
als von der örtlichen Störung ab. Bald komm en nasse Abreibungen, bald 
Vollbäder, · bald Halbbäder, bald allgemeine DuscheiL bald kohlensäure­
haltige und sonstige Bäder, bald allgemeine Einpackungen und sonstige 
Proceduren in BE-tracht. 

'vVo immer aber eine derartige allgemeine hyclriatiscbe Behandlung 
incliciit ist, cla schicke man die Kranken in eine Kaltwasser-Heilanstnlt. 
Im Hause der Kranken lassen sich derartige Procecluren lmum je mit Er­
folg dmchführen. 

Von grösserer Bede utung sind die local en hydrotherapeutischen 
Proceduren, die in den verschiedenartigsten Formen bei zahlreichen 
.Jlngenerkrankungen, sowohl bei organischen l\Iagenerkrankungen , als auch 
bei nervösen Magenstörungen YenYendung findeiL 
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Unter denselben ist in erster Reihe die Kält e zu nenn en. die ent­
weder in Form kalter oder geti·orener Compressen oder in Form kleinet· 
EisbeuteL auch in der Form der Lei te r sehen Röhren, durch tli e conti­
nuirlich kaltes Wasser läuft. angewandt wird. Die 1\älte, local auf die 
Magengegend a.pplicirt, finde t ror Allem Verwendung bei Mngenhlu tungen 
und bei peritonitiseben Reizzust;tnclen des :Magens. 

Eine sehr häufig augewandte hydropathische Procedur stellt der so­
genannte Priessnitz'sche Umschlag clar. Derselbe wird in cler ·w eise 
hergestellt, dass man ein mehrfach zusammengelegtes Handtuch in bald 
kälteres , halcl wärmeres ·wasser taucht, dieses inso \n~ i t ausringt dass 
es nicht mehr tropft und nun auf die :J[agengegend legt. Dasselhß \rir1l 
mit einer Lage Flanell , besser mit einer Lage GnttapercltapapiPr ucler mi t. 
\\

7achstaffet becleckt ; hierüber legt man zur besseren P ixation noch ein e· 
breite Flanellbinde. Gewöhnlich nimmt man hierzu Wa::.s!-' r ron 12- 20° n . 
. Je nach der Empfindlichkeit der Kranken, je nachdem man dami t einen 
stärkeren oder schwächeren R.eiz auf die Bauchhaut nusiib011 will. ni mmt 
man bald kälteres , bald wärmeres Wasser. 

Diese Prie ss nitz'schen u mschläge werden bei fast alk n 111it 
Schmerzhaftigkeit einhergebenden :1Iagenal1' .. ct ionen mit Kntzen in A ll­
wendung gezogeu . In den meisten Fäll en g·enüg:t e::;, clen umschla g: 
Z\Yeimal am Tage zu erneuem, soferne man nur <lurch entsprechend e 
umhüllung denselben vor Verdunstung sel1iitzt. \\:- ie die s<·hmerzst illenrle 
und beruhigende Wirkung hierbei zu Staud•• kom rnt, ist mi t Siclkrheit 
nicht zu sagen. Thatsächlich fühlen sich die meistr". ll 1\rnnken damaelr 
erleichtert und schmerzfrei, woraus sich erkliirt, dass Yon nranehell 
]\ranken <liesen lJmschlägen selbst eine sehlafmac: ll endt' \\'i rkn 11 g znge­
schri r~ben wird. 

In anderen Fällen, so in sbesoncl en~ lwi heftig•·ll Ca rd in lgi l' IL wi•· 
sonstigen sehr scbmerzhaft r~n ~ l a.genaffeetiunen sind b ei ~s ,. Ums e ]J I ü g e, ror 
Allem in der Form der Ka taplasmen an1 Platze. \ri e solehe sclton ror 
langer Zeit ron Leu IJ e in der Behandlung de:-; u lcns rotundnm ellr­
pfo]Jlen wtmlen. Derartige Breiumschläg·e kann man ans Le i Jl ='<~ ll u~ Jt alleill 

v c.; 

oder ans Leinsamen und Kl eie, di e mi t \ V" asser zn einem Ir Pisse n Brei 
rerkocht werden , nüthigenii1lls selbst aus WN·k und ~lil r· h nncl dergleiehell 
mehr bereiten. Di e breiige ~l asse sc:hl iigt man in eiu Tut h ein und legt 
es nun so wann , al s es clerKranke eben rerlriigL auf. Sobald der Brei ­
umschlag sich etwas abznkühlen beginnt, wird er durch einen neuen er­
setzt. Bequemer ist es, wenn man über einen der im Handel befintlli chen 
Apparate zum Warmhalten der 1\:ataplasmeu verfügt. An eh sogenannte 
Dauerkataplasmen kann man rerwenrlen : dieselben werden circa 20 l\ 1 i­
Jnlten in siedendem Wasser gr~koch t nnd rlann in ein Tnc-h eingeschlagen. 
Fr:rner findet als Ersatz dt> r 1\ataplnsmen der sogenannte Filzschwamm 
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vielfach Yerwendnng, der den Vorzug grosser Einfar·hheit hat. Man 
braucht denselben nnr in kochendes Wasser zu leo-en. drückt ihn aus und 
herlerkt ihn mit einem impermeablen Stoff. 

0 

Seltener als die feuchte Wärme findet die trockene Wä.rme Jwi 
· Magenkranken Verwendung. Sie ist vor Allem bei plötzlichen Iüampfzt~­
stiinden des Magens am Platze. Hierzu kann man ~ich heisser Tücher. 
ll eissgemnchter und in ein 'l'nch eingeschlagener Teller bedienen. Auch diP 
in nenerer Zeit aus .Ja,pan in den Handel gebrachten sogenannten Wiirme­
closen, die aus einer mi t Stoff überzogenen Blechelose bestehen. in welchrm 
Gliihstotl'patronen verbrannt \rerden, eignen sich hierfiir. Im Ganzen aber 
verdieHell die feuchtwarmen Umschläge den Vorzug ror der trockenen Wärme. 

Oeber das ron Wint ern i t z ') angegebene Verfahren, Application 
eines kalten Hassell , aber trocken eingeschlagenen Umsehla,2:es, über 
,reichen in einent in mehrfachen Sehlingen aufgelegten Kautschnkschlauclt 
lt eisses \ \' asser von circa 40° C. circulirt, fehlen mir eigüne Erfahrungen. 
Win ter n i tz thcilt mit, dass sich ihm diese M etbocle nicht allein bei :Magen­
Heurosen, sondern nuch bei organischen :Magenerkrankungen bewährt ha.he . 
.. :\.neh Strasse r 2) spricht sich anf Grund der in der Winternitz.schen 
Anstalt gemac lüt~n Erlit.hrnngen dahin aus, dass diese :Methode nicht nur 
bei all en katarrh<dischen Affectionen des ::\fagens mit beste m Erfolge an­
wendbar St' i. dass sie ror Allem unschätzbar se i bei Hyperä.sthesien. 
bei path ologisch t ~ rh ü h ter Erregbarkeit sowohl der sensiblen wie der 
motori schen NerrenencligniJgen. Es sei oft überraschend , wie Leute, die seit 
.i\lonal en nnd .Jalm~n keine Nahrungsaufnahme ohne nachfolgende grossf:' 
Se ilinerzen oder Brechneigung kannten, sol the, welche lange Zeit hin­
rlurc1t jede Kahrnng wieder erbrachen , ht' i der ersten Anwendung der 
W in le rn i tz'scbr.n ·Methode die Nahrung behalten und weder über 
Schmerzen, noclt iiber Brechneigung klagen. 

Von sonsti gun l1 yclriatischen Procecluren w:iren noch zn erwähnen die 
localen Duschen , di e sogenannte Fächerelusche und die schottische 
Dusche. Bei denselben kommt ausser der thermischen auch die mechauische 
Wirkun g in Betracht. Bei der sogenannten schottischen Dusche wird der 
Etfect noch durch die thermisehe Coatrast\rirkung erhöht. Dieselbe be­
stelt t cl.US r- iner anr tlie Magengegend gerit hteten Strahlelusche mit ab­
wechselnd hoher und niedriger Temperatur (28 und 12- 8° R. ), alle 10 
his 20 Secund en wechselnd , ron im Ganzen 2-3 :Minuten Dauer. Auch 
Ro se nth a i :t) rühm t die schottische Dusche als ein111ächtiges Anregungs­
mittel der Muskelenergie des Magens, desgleichen r. Zi emssen. 

1
) Deutsche l'lledi cinal;~,citun g. 1891. . .,. J·, . 

2) Bliittcr fiir klinische Hydrotherapie und verwandte Hellmetlwden. 'I · · '1 11 1
-

1895, Nr. 5. 
J h · d ßn'· andlun"' \rien 1886. ) Magenneurosen und :Uagenkata.rr , sowte eren •ll o · 

gang, 
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Sitzbäder kommen fiir Magenkranke wegen des IvJagenleidens 1 as 
solehen kaum je in Betracht. 

.Auf die allgemeinen hydriat.ischen Proced uren nncl dereulndicationen 
kann hier nicht spec·ieller eingegangen werden. Sie kommen viel weniger 
mit Rücksicht auf das locale Leiden, als auf den Allgemeinznstand, auf 
die allgemeine nervöse Disposition iu Betracht und üdlen darum ihre 
Indicationen mit denen fiir die hydrintische Behandlung bei Nervosität 
und .Neurasthenie überhnupt zusnmmen. Dass derartige allgemeine hy­
driatische Cure11 nur in einer Anstalt durchführbar sind, wnrcle bereits 
erwähnt. 

l\'Iittelstder orthopädis che n Behandlung bezwecken wir bei :Magen­
krankheiten nur, dem Mageu einen gewissen Hal t zn geben. So wird 
man bei sehr schlafl"en Bauchdecken. bei HängebaueiL bei starker Diastase 
der R.eeti, mit welchen Zuständen sein· häufig aueh ein Tief.'Stand und 
eine Lageverii.nclernng des Magens verbunden ist. (lnt·eh eine entsprechende 
Bandage, respectire Leibbin(le den verloren gegangenen Halt der Bauch­
decken zu ersetzen suchen und damit aueh dem .Magen clie il1m sonst 
fehlende Stütze wieder verschnffen. Bei abnormem 'l'ieistnnd cles :Magens 
wird eine derartige Banelage dns \reitere 'l'ieferri.ieken des J\Iage11s r~~r­

hindern. 1.\.uch bei manchen Ektasien empfiehlt sieh eine solche Bandage, 
nicht nls ein Mittel. um (las Organ zn verkleinern nnd den rerloren ge­
gangenen Tonus wieder herzustellen, sonelern als ein Mittel, um dem 
abnorm ausgedehnten atonisch en Orgau einen Haltpunkt nnrl eine Stiitze 
zu geben. 

\Yas die hierzu zu renn·ndemlen Apparate betrifft, so genügt dazn 
natürlich nicht eine ge"·öhnliche flanell ene Leibbinde. Dazu sind Appa­
rate nöthig, die entweder den verloren gegangenen Tonus der Banchwaml 
ersetzen oder, wie Lanclan sagt, künstliche Bauchelecken darstelleu O(ler 
nach einer bestimmten Richtung hin eim·n Druck ausüben. .Je nach der 
Besonderheit des Falles, je nachdem es sieh mehr um einen Ersatz für den 
verloren gegangenen Tonus (ler Banehelecken oder nm einen nmschriebenen 
Stützpunkt handelt, je nach der Lage und der Ausdehnung des :Magens 
und dergleichen mus::; der Stützapparat entsprechend modifitirt werden. 
Eine für alle Fälle gleichmässig geeignete Banelage gibt es nieht. Es 
ist darum auch nicht gerechtfertigt, zu sagen, diese oder jene Banelage 
sei für alle derartigen Fälle die geeignetste. Ein solches ist wohl mög­
lich bei Dislocationen ge,Yisser einzelner Organe, so z. B. der Niere, nicht 
aber für den vorliegenden Fall, wobei die verschiedensten l\Iodificationen 
vorkommen können. vVo es sich schlechtweg um hochgradig schlaffe 
Bauchdecken handelt. da ist eine Ban da O"e am Platze die die Ban eh-

. ö ' 

decken in toto stützt, oder, wie Lnnda.u sagt, da sind künstliche Bauch-
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decken n.n: Platze. Diesem Zwecke entspricht das von Landa u ange­
gebene Lmbcorset. Auch c~er von. Bardenheuer angegebene Apparat 
ist zweckmti.ssig; derselbe e1gnet s~eh ror Allem für hoch o-radi o-e Fälle 
von Hängebauch bei Fettleibigen. Alle einzelnen Modifi~atio1~n der­
artiger Appar~te, die im Laufe der Zeiten empfohlen wurden, aufzuzählen. 
wiirde zu we.lt führen, aber auch zwecklos sein. In jedem einzelnen 
Falle muss rl1e Bandage der Eigenart des Falles genau angepasst wenlen. 

Iß. Die chirurgischen Behandlungsmethoden bei Magen­
krankheiten. 

Chirnrgische Eingrilfe bei Erkrankungen des :Magens bezwecken 
en tweder die mdicale Heilung eines auf anderem Wege nicht heilbaren 
~hgenl ei dens oder sie dienen nnr dazu, gewisse gefahrdrohende und 
!listige Symptome zu beseitigen. Selbstrerständlich dürfen operatire Ein­
griffe zu dem in Rede stehenden Zwecke nur da unternommen ,verden, 
wo die innere 'l'herapie sich zur Lösung dieser Aufgaben als mac1Jtlos 
erwiesen hat. 

Die Vornahme eines operativen Eingritfes setzt eine möglichst präeise 
Diagnose voraus. Sache der inneren Kliniker ist es, die Diagnostik zu 
rerfeinern, um rechtzeitig präeise Indicationen für die chirurgischen Ein­
griffe festzustellen. Sache der Chirurgen ist es, die Operationsmethoden 
zu verrol lkommnen nnd diE: Art des für den einzelnen Fall geeignetsten 
Operationsverfallrens festzustellen. 

So grosse Fortschritte die Diagnostik der :Magenkrankbeiten im 
letzten Jahrzehnt auch gemacht hat, so hat sie doch noch keineswegs 
jene Vollendung erreicht, die es ermöglichte, in jedem Falle, der einen 
Olleratiren Ein oTitT nöthio· erscheinen lässt. denselben frühzeitig genug - t> t> ' ~ 

vorzunehmen und im Voraus genau die Art des für den gegebenen Fall 
geeignetstell und erspriesslichsten ehirurgischen Verfahrens festzustellen. 
Gar nicht selten ergeben sich erst naeh Erölfnung der Bauchhöhle Yer­
lüiltnisse, die vorher unerkannt waren. und die eine Abiinderung des ur­
sprünglich in Aussieht genommenen Verlabrens erheischen. 

Auf die Einzelheiten der chirurgischen Eingritfe kann hier selbst­
Y8rstänc1lich nicht eingegangen werden. Hier sollen nur im Allgemeinen 
die In d i c a t i o n e n für die chirurgisehen Eingriffe bei :Magenkmnkheiten, 
sowie die wichtigsten Arten der in Frage kommenden Ope­
rationen kurz besprochen werden. 

Als solche sind zu nennen die Pvlorusresection oder die 
Py!orektomie, die Gastroenterosto.mie, die Dirnlsion des 
Pylorus und die Pyloroplastik. 
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Unter den Krankheiten. die ein cllirurgisches Eingreifen erfordern 
stehen zweifelsohne obenan Stenosen des Pyloru s, die derart beschaffen 
sind, dass es dem l\lagen nicht mehr gelingt, genügende .Mengen der 
Ingesta in den Darm weiterzuschaffen und bei den en die interne Be­
handlung, inclusire der physikalischen :Methoden, wi e 1\fassage. Elektricitiit 
methodische .Ausspülung und dergleichen mehr sil'h als unzureichend 
erwiesen hat. 

Die Ursachen dieser Stenosen können rerschiedenartige sein. und 
je natb der Art der zu Grunde Iiegenelen lJrsacbe, je nach den sonstigen 
'Verhältnissen des einzelnen Falles muss das c-hirurgische Y erfahren rer~ 
sc-hieden gewählt werden. 

Im .Allgemeinen kann man diese Stenosen in zwei H a u p t g r n p p e n, 
in gutartige und bösartige, eintheilen. 

Eine der häufigsten Ursachen einer g n ta r t i g e n Stenose ist die 
narbige Verengerung des Pyloru s. Derartige Verengerungen sehen 
wir nicht selten als Ausgang eines Ulcus ventriculi rotnnclnm , se ltener 
sehen wir sie als Fol2·e ein er Vergiftunll.· mit Süuren oder sonsti o·en 

~ ~ ~ b 

ätzenden Substanzen. ~och se ltener führen tuberc:ulöse oder syphili tische 
Geschwüre dazu. Auch ein e einfache Hypertrophi e der Pylorusmusculatnr 
kann zu einer derartigen Stenose führen, desgleichen peritonenle Ver­
wachsungen der Pylorusgegend oder des Anfangstll eiles des Duoelenums 
mit NachbarorganeiL 

Dass sthon eine einfache circ:urnscri pte r erwachsung 111 i t dnd mc!J 
i~rzeuoter unbeweg·lichkeit des Pvlorus zu einer hochoTadio·en Mn n·en-.· 0 . J 0 0 0 

ektasie mit allen ihren scb weren Folgen führen kann , zeigt ein Yon Mi 11 tz 1) 
beobachteter Fall. .Hier fand sich eine hochgradige ~Iagenerweiterung. 
Da eine vierwöchentliche interne Behandlung unter gleichzeitiger t~iglicher 

Auswaschung sich als gänzlich erfolglos erwies, wmde die Laparotomie 
gemacht. Nach der Erößnung des :Magens stellte sich heraus, dass der 
Pylorus rollkommen durchgängig war, dass aber seine hintere \\"and mit 
der umgebung rerwachsen war. Auf' der Schleimhaut der hinteren Pylorus­
wand fand sieb eine bedeutende hufeisenförmi ge :Narbe. Der 1\'Iagen war 
kolossal erweitert. In diesem Falle. lag nur ein relatirer Pylorusverschluss 
ror, bedingt durch eine Adhäsion und die dadurch veranlasste Un­
beweglichkeit des P_y lorus . Der Kranke o·in o· eini o·e 'l'ao·e nat h cler 

~ 0 0 c 0 

Operation an Peritonitis zu Grunde. 
Auch Wi es inger 2) beriehtet ron einem derartigen Falle einer 

durch ein narbiges Band bedingten Pylorusstenose. Es handelte sich um 
einen 64jährigen Mann, bei dem ohne nachweisbare Ursache auf Stenose 

1
) Zeitschrift flir klinische l1t'ledicin. Bd. :XXV, S. 128. 

~ ) 'flwrapeutische Monatsheftc. Juli 1895. Aerztli<:her Verein zu 1-Iamburg. Sitzung 
vom 26. April 18~5 . 
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des Py~orus deutende Ersche!nungen aufgetreten waren. Auffallend war, 
dass (1Ieselben bald exacerlmten bald g·er1·nae 1 1 1 1· 

r. • • ' e r wumen , uno (lass c11e 
lange Zeit fortgesetzten Magenmisspülunaen ohne E"'fti ct II' 1 E' · N 1.1 . e e )Ie)en. me 
ma!Jg ne r eu )J dnng wurde Sicher auscresc:J1lossen · A 1 1· 

. . e · , eme nna 1me, c 1e 
au c:.h .dmch c~I e OperatiOn bestätigt wurde. Dieselbe ergab. dass es sich 
um em narbiges Band handelte. das von der Vorderfläche der Leber aus­
geben d, sich um den Pylorus herumschlang, ohne mit ihm verwachsen 
zn sein , und dann zu seinem Ausgangspunkte zurückkP.hrte. 

Ci n tn, rt i.g e Ge sc h w ü I s te der Pylorusgegend könnf'n gleichfalls 
eine !J oehgradJ ge Pylorusstenose mit starker sec:undärer Ektasie zur Folae 
ha ben ; incless gehören gutartige Gesch\vülste der Pylorusgegend zu d~n 
~ehr s(•ltenen Vo rkommnissen. 

Die zwe i te Hauptgruppe der durch Pylorusstenose beclin2:ten 
Ektasien stell en di e bös ar t ige n Gesc hwül s t e, cli e Car c in~m e 
d es P y I o r u s. dar. 

lst ein e Pylorusstenose mi t secundürer Ektasie des Magens sicher­
gestellt. so ist ror Allem zu entsch eiden , ob dieselbe gutartig oder bösartig 
ist. Fi'lr die Art des chirurgischen Vorgehens, wie auch fiir die Prognose 
ist es keineswegs gleich, ob es sich um eine Stenose durch eine Ulcus­
narbe. durch perigastritische Adh äsionen, durch eine gutartige Geschwulst 
oder um ein e durch ein Carcinom bedingte Pylorusstenose handelt. Nidlt 
nur die A r t rl e s e hirnrgi sc h en Eingriffes wird je nach dem zu 
Grunde li(Jgenden Processe ofc eine versdliedene sein müssen; auch der 
E r J'o I g ist, selbst wenn es in all en diesen Fällen gelingt, die stenosirende 
ursaehe, hier die Uleusnnrbe, dort die gutartige, in einem anderen Falle 
die biisartige Gesehwnlst, in einem weiteren Falle das stenosirende Band 
zu beseitigen, keineswegs stets det· glei che. Bei den gutartigen Stenosen 
wird . wenn aueh nicht ste ts, so rloc:h hiiulig genug, durch Entfernung 
ller Stenose a11<:h eine r ü II i g e H e ilun g he\virkt; bei den bösartigen 
Stenosen ist di es bisher kaum jemals gelungen. Wohl gelingt es mitteist 
tler von Bi I Ir o th 1) zuerst eingeführten Pylorektomie unter Umständen 
in gleicher Weise wie ein e stenosirende Narbe so ein Carcinom völlig zu 
entfemen und damit die Stenose mit allen ihren Folgeerscheinungen auf­
zuheben. Damit ist aber im letzteren Falle noch keineswegs eine röllige 
Heilung gegeben. In der Regel kommen Carcinomkra.nke erst dann zur 
Operatiou , wenn eine Ektasie sich entwickelt hat, wenn die freie HOl im 
Magensafte fehlt, wenn also die Schleimhaut des l\Iagens bereits mellr 
oder minder atrophisch ist. Diese secuncliire Atrophie aber, die das Carcinom 
in seinem Gefolge hat, besteht auch nach der Operation fort. Leider ist 

1) W'iener mcdicinischc Wochenschrift. 1881, N1·. 6 und Nr. f>l. - \\iene1 
klinische Wochenschri ft. 1891, Nr. 34. - Verhandlungt'n des X. internationalen Con­
gresscs. Bd . 111. 
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in vielen Fällen, in denen die Resection wegen Pyloruscarcinom gemacht 
wurde, das Verhalten des Magensaftes ror und nach der Resection nicht 
einer genaueren Untersuchung unterzogen "'Orden. Soweit derartige Unter­
suchungen vorliegen, ' hat sich aber in fast allen Fällen nach der Operation 
die Saftproduction nicht wieder hergestellt, im Gegentheil versiegte sie 
allmälig immer mehr. 

Bis jetzt sind nur ein paar Fälle (Ro sen h e im 1), Boa s 2) beob­
achtet worden, in denen nach der Entfernung des carcinomatösen 
Psi01·us die vordem bestandene Herabsetzung der secretorischen Kraft des 
:Magens, die sich in einem Fehlen der frei en Salzsäure änsserte, einem 
\Viederauftreten freier Salzsäure Platz machte. Leider ist bei diesen Fällen 
nicht mitgetheilt, ob dieses Fehlen der freien Salzsiture in häufiger ror 
der Operation wiederholten Untersuchun gen als ein co11 st.<mtes festgeste llt 
wurde. Dass es sich aber hier noch nicht um eine röll ige )._trophie g:e­
hanclelt hab{'n kann , beweist das Wiedererscheinen der freien Salzsä~re 
nach der Operation. Derartige günstige Bedingungen dürften sich 11m 
selten findeiL In den meisten Fällen wirdman erst zur Operation gelangen. 
wenn die Schleimbautveränderungen nieht mehr reparabel sind, wenn eine 
Atrophie der Drüsen bereits erfolgt ist. Trotzdem sieht man nnc:li dann 
noch die Kranken nach gelungener Resee tion sich oft rasc-h erho leiL 
Dies bnn indess kaum \V und er nehmen, \renn man rrwügt , dass nach 
der Resection die Magendimensionen in der Regel zur K onn zurückkehren 
und die motorische 'l'hiitigkeit des :Jiagens wieder norn1al wird , aus­
genommen da, wo die .i\'lusc:ularis scllon rorh er atrophisch und clegeneri rt 
war. Diese Wiederh erstellung der :Motili tät ist aber nn sir·h schon ein 
hober Gewinn, da nunmehr der Dünndarm den Ausfall der peptischen 
Kraft des Magens ersetzen kann. Trotzdem kann man, auch wenn es 
gelingt, das Carcinom vollsUindi g zu entfernen, in cli esen Fällen nicl1t 
Yon einer völligen Heilung rede11. Nur da ist eine solc:he zu erwarten. 
wo die Operation zu einer Zeit vorgenommen wird, in der es noch nicht 
zu tiefergehenden Schleimhautveränderungen gekomm en ist. In diesem 
frühen Stadium dürften aber die Kranken bis jetzt wenigstens nur aus­
nahms~veise zur Operation kommen. 

Ganz abgesehen ron so11stigen Schwi erigkeiten. wi e ausgedehnten 
Verwachsungen , grosser .1.\ usdehnung des Carcinoms. secundärer Knoten­
bildung in anderen Organen und dergleichen mehr, ist aueh in günstigen 
Fällen eine völlige \Vieclerherstellung nach der Resection des c:arcino­
matösen '!'heiles in der Regel darum nicht zu enrarten. 

1
) Derliner klinische Wochenschri ft . 1895, Nr. 1. Siehe Verhandlungen des Verein s. 

für inn<'re )Jedicin und Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895, Nr. 1-3. 
2
) Deutsche medicinische Wochenschrift. 189f>. ~r. 5. Yereinsbeilage Nr. 18. 
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Wo immer eine hocllO'l"'c~· St 1 p · · .. . . o " .• rge enose c es y Iorus, ehe zu emer 
Secundaren MagenerweJteruno· o·eführt hat '"OI'II'eo·t l ~· ~ h o o · ' , • e unc wo c.rese c.urc 
di: inne.re 'l'herapi_e ni~ht zu beseitigen ist, da erwächst die Aufgabe, da~ 
Hmdernrss auf chirurgischem Wege zu entfernen. 

A~n günstig~ten liegen die Verhältnisse bei Pylorusstenosen durch 
Adhtisronen; diese können unter Umständen durch einfache Dmch­
trennung der verengenden :Lvh,mbran beseitigt werden. Aber auch ohne 
dass es zu Erscheinungen einer Ektasie zu kommen braucht können der­
artige Adhtisionen hochgradige Beschwerden machen. Ein~n derartio·en 
Fall, in dem die operative Beseitigung dieser Adhäsionen völlio·e Heil~no· 
brachte, hat Hahn 1) jüngst mitgetheilt. Die betreffende Patientin litt se~ 
ihrem 15. Lebensjahre an häufigen Magenblutungen. Alle Symptome 
deuteten daranf hin, dass sich erhebliche Verwachsungen in der Ma()'en­
g!:'gend befinden mussteiL Die Beschwerden waren so stark, dass Patie~ti11 
dringend mt<: ll einer Operation verlangte. Hahn machte die Laparotomie 
nnd fand ausser fünf ziemlich starken Adhäsionen zwischen :Mao·en und 

0 

Colon weiter nichts Abnormes. Er unterband diese fünf Adhäsionen 
doppelt, durchtrennte sie, und von dem Momente ab verlor die Patientin 
ihre stimmtliehen Beschwerelen vollkommen. 

In gleicher Weise können mediane Bauchbrüche (Hernien 
der Lin ea alba) , desgleichen selbst präperitoneale Lipome Ursache 
heftiger l\bgenbeschwerden werden, die ein chirurgisches Eingreifen 
dringend erfordern. 

Stenosen durch narbige Verengerung, durch gutartige Geschwülste 
können durch die Hesection der verengten Stelle des Pylorus. die Pylor­
ektomie, völlig geheilt werden. Bereits liegt eine ziemlich grosse Zahl von 
Fällen vor, in denen die Pylorusresection wegen narbiger Pylorusstenose 
gemacht wnrcle. l\1 in tz 2) hat in einer vor Kurzem erschienenen Arbeit 
stimmtliehe bis dahin veröffentlichten Fälle ron Pylorusresection, welche 
weo·en narbi o·er Strictur O'emacht wurden, znsammen00'estellt. Es sind das e o e 
31 Fülle mit 17 Heilungen, also in 54·8°/0 der Fälle Heilung. In den letal 
verlaufeneu Fällen wurde der Ausgang durch Collaps oder Peritonitis bedingt. 
Selbstverständlich gestattet eine derartige Statistik kein entscheidendes 
U rtheil über den W erth der Resection bei narbiger Structur. Abgesehen 
davon , dass Erfahrung und Geschicklichkeit des einzelnen Operateurs von 
entscheidender Bedeutung für den Erfolg sind, ist auch der Zeitpunkt der 
Operation, das Verbalten des Kräftezustandes und dergleichen von wesent­
lic1Iem Einflusse. Vielfach hat man den Fehler gemacht, dass man zn spüt 
operirte, zu einer Zeit, da dr.r Kräfteverlall bereits zu weit vorgeschritten 
war. An sich dürfte bei gutartigen Pylorusstenosen die Pylorektomie 

1
) Deutscho meclicinische Wochenschrift. 1894, Nr. 43. 
~) Zeitschrift fiir klinische l\Ieclicin. Bel. XXV. 

H i cgc J, Rt·krnnknngen des ~f:tgcn$1. 21 



322 Die chirurgischen Behandlungsmethoden bei l\iagenkrankheiten. 

ror der Gastroenterostomie insoferne den Vorzug verdienen, als sie mit 
einem Schlag-e das Hinderniss beseitigt, als sie eine R.adicalo1)eration clnr-
8tellt, die da.rum auch eine vollständige Restitutio acl integnun erwarten 
lässt, während die Gastroenterostomie nm mit Umgehung der verengten 
Stelle einen neuen A.btiussweg schafft. Indessen lassen sich doch mnneherlei 
Bedenken gegen die Resection auch bei gutartiger Stenose erhebm1. So 
macht in maneben Fällen schon der Krittlezustand des PatientPn eine so 
lang-e dauernde und sehwierige Operation wie die R.esec:tion unm öglich. 
In anderen Fällen erwies sich die Pylorusresection um cl eswillen 11icht 
ansfiibrbar, weil der Pförtner mit der Umgebung fest Yerwaclu;en war. 
Mehrfach ergaben sich Schwierigkeiten, das grössere Lumen des Magen~ 
mit dem kleineren des Dünndarms zu verbinden , so dass man schliess lieb 
doch noch eine Gastroenterostomie anschliessen musste. In einem Falle 
Krön lein's 1) war die :Mündung des Duoelenums nac:h der Resection des 
narbig verengten Pylorus so eng, dass dieselbe kaum 0ine rliiJIJte 1\nopf­
soncle clurchliess. 

Aus diesen unrl weiteren Grünelen hat sic: h die Zahl der Anhänger 
dl'r Pylorektomie bei narbiger Strictur imm rr mehr verringert; ja ~Lmche . 

wie :ili in tz: gehen so weit, die Pylorektomi e in diesen Füllen überl1aupt 
fiir nicht gerechtfert.igt zu erklären. Für ni cht schwere Fälle ziehen sie 
die Py I oro p lasti k, bei ausgedehnter Strictur oder bei Yerwaclt sungeiJ 
die Gastroenterostomie vor. 

Die Pylorusresection bei narbiger Structur gänzlich zu YerwerleiL 
halte ich fiir zu weit gehend. \Vo der Kräftezustand ein guter. wo keine 
.Adhäsionen bestehen, wo di e Ausdehnung der narbigen Yercngerung 
gering: nncl sonst keine Contrnindica.tionen gegen die Hesection rorli egen, 
c!<t mag immerhin die Resection als die raclicalerc und die nornmlen Ver­
]Jältnisse wiederberstellende lri ethode den Vorzug rercli enen nncl versncht 
werden. Freilich lässt sich im Einzelfitlle oft erst nach der Laparo to lllie 
das specielle.re Verfahren feststellen. 

Die z. weite, ueben der Resectiou in Frage kommemle Operat.iuu 
ist die Gast ro e n te r o s to m i e. Die Gastroenterostomie ist bekanntlich vou 
\V öl ff I er 2) zuerst in die Magenchirurgie eingeführt \rord en. Dieselbe 
bezweckt., eine neue Verhindung zwischen Magen und einer Dünndarm­
schlillge herzustellen. Indem sie mit Umgehnng des stenosirenden 
Hindernisses eine neue Communication zwischen Magen nncl Dünndarm , 
respectire .Jejunum scha.!Tt, erreicht sie eine raschere Entleerung der 
Ingesta. W öl ffl er hat diese Methode zunüchst für diejenigen Fülle vou 
:31agenkrebs: die nicht mehr eine vollstiinc1ige Resection des erkrankten 

1
) Centralbl:1tt für Chirurgie. 1888. 

2
) W ö I ffl er, Die Hcscction des carcinomatös erkrankten Pylorus. 1881. -

Wiener medicinisclu~ Wochenschrift. 1882, Nr. 14. 
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Pylorus gestatteten, in Vorschlag gebracht nnd zuerst auch in solchen 
Fitlien a.usgeführt; sie ist dann weiterhin auch bei o·utartio·en Pvlorus-

. \ 0 0 J 

s t e n o s e n m 11.n wend ung gezogen ·worden. Für diese Fälle aber verma 0' 

sie oft noch mehr, als nur die Umgehung des Hindernisses und dadurch di~ 
raschere Entleerung der Ingesta zu erreichen. Hier vermag sie im Geo·ensatze 
zn den Fällen nm Oarcinom oft alle Erscheinungen völlig zum Schwinden 
zu bringen. Da nach der Gastroenterostomie die Ingesta nicht mehr die 
stenosirte Stelle passiren, so fällt damit auch jede fernere Reizung dieser 
Stelle durch die vorbeipassirenclen Ingesta hinweg, und so erklärt sich. 
dass nach der Gastroenterostomie Geschwüre, entzündliche Schwellungen 
und dergleichen V erlinderungen, die vordem der Heilung hartnäckig wider­
standen, oft rasch zur Heilung kommen. In gleicher Weise sehen wir 
naeh der Gastroenterostomie bei narbiger Pylorusstenose den :Magen seine 
normalen Dimensionen wieder annehmen, die motorische Function zur 
Korm znrückkehren, manchmal rasch und vollkomm en, in anderen FiLllen 
bleibt in clen ersten Monaten nach der Operation noch eine gewisse 
Störun g clcr l\'I otilitiit zurück. Anders bei Pyloruskrr.bs. Hier bessert sieb 
wohl , wie sich aus der von ßl in tz 1) jüngst gemachten Zusammenst.cllung 
n ber das fn11 ctionelle Resu !tat der Magenoperationen ergibt, nneh der 
Gastroenterostomie der l\'Iagenmeehanismus in der Regel bedeutend, kehrt 
aber nie vollkommen zur normalen Bewegungsfiihigkeit zurück; ein gewisser 
Grad von Atonie bleibt immer bestehen. 

Noch weni ger günstige Rt~sultate ergaben sich nach der Gastroenter­
os(omie bezüglich Ller secr etorischen Fnnction bei Pyloruskrebs. In 
keinem Fa.lle besserte sich dieselbe nach der Gastroenterostomie, im 
Gegentheil nahm dieselbe naeh der Gastroenterostomie immer mehr ab , 
um sc· hli esslich gnnz zu versiegen. Anders bei der Resection des carei­
nomatöseu Pylorus; bier Yermag, wie es scheint die Resection das 
\Veiterschreiten der Drüsenatropl1ie zu hemmeiL Darnach verdient bei 
Pyloruskrebs die :Magenresection an sich unbedingt den Vorzug ror der 
Gastroenterostom ie . 

Viel günstiger liegen nach dieser Seite hin die Verhältnisse für den 
Erfolg der Gastroenterostomic bei den narbigen Pylorussteno se11. 
Hi er ka11n nicht nur die motorisehe Function völlig zur Norm zurück­
keinen, aneh die secretorisclle kann , selbst bei Hypersecretion, ''öllig 
normal werden. So th eilt Ros enh eim 2) einen Fall mit, wo eine Gastra­
enterostomie weo·en narbi o·er Pylorusstenose bei zugleich bestehendem 
enormen l\'lag:ens~ftfiuss ge1~ncht wnrcle. Nach der Operation kehrte nicht 

1) Wicncr klinische Wochenschrift. 1895, Nr. 16, 18, 20. 
" s· · d' · · 1 n 11 1 nft .,11 J3nrlin vom 24 October U:l94. -) tti1ungsbcnchtc der mc tcmtsc wn ucsc sc 1.. '" " · · 

Deutsche mcdicinische Wochenschrift. 1894. Nr. 44, S. 125. 
21* 
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allein die motorische Function zur Norm zmück, auch der Magensaftfiuss 
verschwand völlig. 

In der Tha.t erscheinen. soweit die bisherigen Beobachtungen ein 
Urt.heil gestatten, die Erfolge der Gastroenterostomie bei narbiger Pylorus­
stenose besser als die der Pylorektomie. Eine von l\1 in tz aufgestellte 
Statistik ergab in 71·0% der Fälle Heilung gegenüber 54·8% bei 
Pylorusrrsection. Bei weiterer Vollendung der 'l'echnik und nicht zu später 
Vornahme der Operation dürften die Resultate fernerhin noch günstiger sich 
gestalten. Zweifelsolme kann man aber schon jetzt sa.gen, dass die Erfolge 
der Gastroenterostomie bei einfacher narbiger Pylorusstenose bessere, dass 
aber insbesondere ihre Gefahren viel geringere sind als die der Py lorektomie. 
Zum Beweise der relativen Ungefährlichkeit der Gastroenterostomie sei 
hier nur erwähnt, dass Hahn 1) von seinen letzten 15 Gastroenterosto mien 
keinen einzigen Fall Yerlor. 

Wo neben der Pylorusstenose zugleich ausgedehnte Acl hüs ionen be­
stehen, wo die narbige Verdickun g sehr beträchtlich und ausgedehn t ist. 
wo der Kräftezustand bereits hochgradi g gelitten hat, da ist die Gastro­
enterostomie der Pylorektomie unbedingt vorzuziehen, ja sie ist in vielen 
Fällen die einzig mögliche Operation. 

Auf die von verschiedenen Autoren augegebeneu 1dodi1icationen der 
W ö I ffl er'schen Gastroenterostomie kann , da diese Fragen rein chi rurgischer 
)I" atur sind, hier nicht eingegangen werden. 

Eine dritte Operationsmethode, die nur für na r bi g e P ylor us­
steno sen inBetracht kommt, stellt die P yloropl as ti k ron H ein ec ke­
:l\f.ikulicz2) dar. Diese Operation besteht darin , dass die Stenose der 
Länge nach gespalten und die Wunde quer vereinigt wird. Diese Methode 
ist selbstverständlich nicht in allen Füllen venvenclbar, sie ist nicl1t aus­
führbar , wo ausgedehnte Verw<tchsungen des :stenosirten Pylorus mit den 
Nac:hbarorganen bestehen, sie ist nicht anwendbar, wo di e Strnose eine 
sehr grosse Ausdehnung hat, wo die Narbe allzufest nncl rigide ist, sie 
ist ferner contraindicirt, wo noch ein offenes Gescbwiir besteht. Illre 
Resultate sind günstige; nach einer Zusammenstellung ron .!\I in tz 3) ergab 
sie in 77·4% aller operirten Fälle Heilung. 

Vor der Gastroenterostomie hat sie den Vorzug der viel leichteren 
Ausführbarkeit, des viel geringeren und weniger zeitraubenden EingritJes, 
sie hat ferner den Vorzug, dass sie in keiner vVeise Aenderungen der 
l\Iagenclarmthätigkeit henorruft, wie dies die Gastroenterostomie thut, dass 
sie also die normalen physiologischen Verhältnisse wiederherstellt. 

1
) Deutsche medicinische Wochenschrif't. 1894, Nr. 43. 

~) Fronmüller, Operation der Pylornsstenose. Inaugural - Di ssertation 1886 
und Vet·handlungen des Gongresses der Gesellschaft für Chirurgie, 1887. 

3) I. c. 
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Dag.egen ~at sie den Nachtheil, dass sie häufig nicht mehr an­
we~dbar 1st. Bet sehr hochgradigen und ausgedehnten Stenosen, wo zu­
gleich sehr starke .Hypertrophie der Muscularis besteht, wo zugleich feste 
Verwachsungen nut den Nachbarorganen bestehen, wo noch ein unver­
narbtes Geschwür vorhanden ist, eignet sie sich nicht. Vor Allem er­
scheint sie geeignet bei den narbigen Stricturen nach Trinken ätzender 
Substanzen, ferner bei Ulcusnarben ohne Verwachsung. 

Im Vomus ist es aber in vielen Fällen unmöglich, zu bestimmen. 
ob noch die Pyloroplastik ausführbar ist oder ob man zur Gastroenter­
ostomie übergehen muss. :Meistens wird diese Entscheidung erst nach 
Eröffnung der Bauchhöhle getroffen werden können. 

Die Pyloroplastik hat aber noch eine weitere Gefahr. d. i. die der 
l{eeidive. Allerdings scheint es nach den vorliegenden ~1ittheilungen, 
als ob Recidiven der Stenose nach Pyloroplastik zu den Seltenheiten ge­
hören. Ich selbst habe einen solchen Fall beobachtet, wo einige Zeit nach 
rler Pyloroplastik die Stenotischen Erscheinungen wiederkehrten. Es handelte 
sich mn ei nen Kranken mit hochgradiger Ektasie, als deren Ursache eine 
narbige Pylorusstenose angenommen werden musste. Die ron Prof. 
Popp ort vorgenommene Pyloropla.stik brachte Yollständige Heilung. Der 
Kranke erholte sich sehr rasch, nahm bedeutend an Gewicht zu, die 
Ektasie gi ng völlig zurück und der Kranke war lange Zeit völlig beschwercle­
Ji·ei und arbei tsfühig. Nach einem Jahre begannen indess die früheren 
Beschwerden von N enem, wiederholt trat lHi.matemesis auf. Als ich den 
Kranken mehrere :Monate später sah, ergab sich das gleiche Symptomen­
bild wie früher. Die Ektasie hatte noch einen höheren Grad als vordem 
erreicht. Der Kranke war extrem abgemagert. Auch jetzt wiesen alle 
Symptome wieder auf eine stenotisclle Ektasie hin. Leider verweigerte 
der Kranlee den ihm vorgeschlagenen zweiten operativen Eingriff. Es ist 
deshalb nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob die stenotiscben Er­
scheinungen die Folge einer Recidivirung der früheren Stenose oder ob 
sie die Folo·e eines neuen Ulcus und einer dadurch bedingten Stenose 

b 

wareiL 
Als einer vierten, bei narbiger Pylorusstenose empfohlenen 

Operationsmethode sei der Divulsionsmethode Loreta's 1) Erwähnung 
gethan. Dieselbe besteht darin, dass von einer dicht am Pylorus ange­
brachten Oeffnung die Stenose mit dem Finger oder mit Sonden geclelmt 
und erweitert wird. Diese Methode ist fast ausschliesslich in Italien und 
Amerika versucht worden ; in Deutschland hat sie - und wie mir scheint, 
mit Recht - fast gar keine Anhänger gefunden. 

Die Methode Loreta's ist keineswegs so einfach und gefahrlos, 
wie es auf den ersten Rlick erscheinen könnte. Wiederholt bat man 

1
) Ccntra,lblntt fiir Chirurgie. 1883 u. 1884. 
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darnach Blutungen und Schleimha.uteinrisse, ja selbst Zerreissungen cler 
Pdornswand beobachtet. So erzählt Du ran te 1) einen Fall, in dem er 
w.egen einer narbigen Sirictnr cles Pylorus und eines Theiles des Duo­
denums den Dirulsor Lore ta's einführte, wobei die \Vandungen des 
Pdorns und des Duodenums, letzteres auf eine Strecke von 7 cm einrissen. 
Ein fernerer Nachtheil der Methode ist, dass sich leicht Recicliren ein­
stellen. Lore ta selbst beobachcete dreimal \Viederkeh r der V erengernn o· 

schon 2-3 \V ochen nach der Operation. 2) 

Auf eine specielle Besprechung cler längst geübten Gastrotomie 
und der Anlegnng einer :Magenfi ste l brauche ich hier nicht einzn­
o·ehen. Die einfache Gastrotomie kommt vor Allem zur Entfernnn o· ver-
~ b 

schluckter Fremdkörper, die die natürlichen Wege nicht pa.ssiren könne11 • 

in Betracht. Die Gastrotomie mit Anlegung einer Magenfistel kann i11 -

dicirt erscheinen, wo der Uebertritt der Speisen in den :Magen rer!Jindert 
ist: so bei stenotischen Processen cles Oesophagus und der Cardia. Be­
züglich dessen sei auf di e Oesophagnskrankheiten Yerwiesen. 

Was nun die einzelnen ~Iagenerkrankung e n nnd die ])(•i 
diesen in Frag-e kommenden Operationen betrilrt so kommt ein chi rur­
gischer Eingriff in erster Reihe für die Ca. r c in o m e in Betrac!J t. und 
zwnr vor Allem für die PYiornscarcinome. 

" 
Hier kommen nur zwei der oben genannten Operationsverfithren in 

Frage: die Pylorektomi e und die Gastroenterostomie. \Yelehe im 
gegebenen Falle den Vorzug verdient, hängt von dem 1\ räftezustnnd, der 
Ausdehnung des Carcinoms und sonstig-en Factoren mehr ab. Im All­
gemeinen eignen sich nur die günstigen Fiille für die Hesection, die 
cotn plicirten und ungünstigeren für die Gastroenterostom ie. 

Cnrcinome der Gardia lassen sich nicht exstirpiren. Eventt1ell kann 
hier die Gastrotomie in Frnge kommen und wo diese, so beispi elsweise 
wegen zu starker Schrumpfung des Magens , nicht möglich ist, die von 
li ab n und Maydl vorgeschlagene J ej u no s to m i e. Carcinome des Magen­
körpers sind sehr selten; eventuell können auch sie noch clnrch Exstir­
pation entfernt werden. 

Leider gibt es auch heutzutage noch riele Aerzte, die bei sielter­
gestelltem Mngencarcinom es vorziehen. den 1\ranken sich selbst zu über­
lassen , statt einen operatiren Eingrilf zu empfehlen. Der Grund dessen 

1) Centralblatt flir Chirurgie. 1893. 
~) Als einen Ersatz der Loreta,'schcn I\Iethode empfiehlt Cysto n (Lancet. 

23. Miirz 18!:!5) mit der Nahrung solide Kugeln vcrschlueken w lassen, welche als 
Bougies fnnctioniren sollen. Hierzu verwendet er Guttaperchakngcln in verschiedener 
Grösse. Diesclbcn sollen JI01·gens unmittclbar nach dem l!'riihstiick gegeben werden. 
IJic bisherigen Erfolge waren, wie dies nich t anders zn erwarten war, theils rein negativ, 
theils mindestens Zll"cifclhaft. 
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m_ag. zum gt·össten 'l'heil in den im Ganzen bis jetzt noch wenig be­
fneclrgendell Resultaten gelegen sein. Allerdino·s sind. ,."·enn man d' · 'k o . , 1e 
Gesamm~statistJ betrachtet, die Heilresultate keine besonders glänzenden. 
l :1C1 ess ltegen doch sc~10n eine Reihe von Beobachtungen vor, \VO die 
!\ranken noch lange Zett nach der Operation lebten und sich eines guten 
Wohlbefindens erfreuten. So theili Kocher einen Fall mit, in dem eine 
Frau noch 6'/2 J abre nach der Resection sich des besten Wohlbefindens 
erfreut~; eine Krank.~ W ö I ffl er's lebte noch 5 Jahre nach der Operation 
ohne \ erclauungsbeschwerden; erst dann entwickelte sich ein Drüsen­
recidiv. E ine Patientin I-Iahn's war 3 1/ 2 Jahre nach der Resection 
noch frei von Hecicliv nncl erfreute sich vollkommenen 'Wohlbefindens. 

Der Fälle, in denen die Operirten über ein .Jahr nach der Operation 
bescll\vercle- und rec iclivfrei waren, sind ziemlich zahlreiche. Freilich in 
der Mehrza hl der F'älle kam es schon früh zu Recidiven. 

OIJ man der Hesection oder der Gastroenterostomie den Vorzug geben 
so ll. lt iin gt von den besonderen Verhältnissen des einzelnen Fa. I !es ab. 
_.,\ usgeclelmte Verwachsungen, l'detastasen, hochgradiger Kräftererfall sind 
eine nnbe(1ingte Oontrainclication gegen die Resection. Hier mag die 
CiastroenLerostom ie den Vorzug rercliene11. Freilich ist sie keine Radical­
operatiou , sie entfernt nicht den Krebs, sie entfernt nur die aus der 
~tenosc des Pylorus resultirenden Erscheinungen. Aber dennoch vermag 
~i e wesentl iche Erfolge zu erzielen. 'l'rotz Fortbesteheus des Carcinoms 
sehen 'rir nach der Gn.s troenterostomie oft die Ernährung und den 
l\räftezusta ncl rapid sich heben , obschon die Operation nichts weiter 
bezweckte uncl erreichte, als dass nunmehr clie lngesta mit umgehung 
des carcinomatös 1ercngten Pylorus rascher in den Darm weiterbefördert 
werden. Aber es li egt noch ein weiterer Vortheil der Gastroenterostomie 
1larin , dass nunm ehr die Ingesta nicht mehr die careinomatöse Stelle 
passireiL Nur daraus lässt es sich erklären, dass di e Wachstbumsenergie 
der Neubildung, wie insbesondere Hos enh eim betont hat, nach der 
Gastroenterostomi e geringer zu werden scheint. 

\Venn man den beiden genannten operativen Eingriffen, ror Allem 
der Hesection den Vorwurf gemacht hat, dass der operatire Eingriff an 
sich grosse Gefahren in sich schliesse und dass die Erfolge bis jetzt 
doch noch recht schlechte seien , da kaum in der Hiilfte der Fälle 
Heilung erzielt werde, so kann man darauf erwidern, dass diese Einwüncle 
in dem :Masse schwinden werden, als es gelingen wird, die Diagnose 
frühzeitig· zu stellen und die 1\'ranken frühzeitig zm Operation zu ver­
anlassen und als andemtheils die Operationstechnik sich rerbessern wird. 
Den Statistiken aber kann man, wie Krask e betont, den Yorwnrf machen, 
dass sie an dem :B'ehler leiden, dass sie die Fälle nur zählen, nicht ab­
wägeu. Wie wichtig dies nber ist, zeigt die klein e, aber interessante 
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Statistik von K rnske, der 14mal bei Pyloruscarcinom operirte, und zwar 
4mal die Pylorusresection, lOmal die Gastroenterostomie machte. Von 
diesen 14 Operirten starben 6, also 43 Ofo. Aber diese Operationen fallen 
in zwei getrennte Zeitperioden. Von den Operirten der ersten Periode 
starben alle, die der zweiten sind stimmtlieh durchgekommen. W eo·en 
des ungünstigen R.esulta tes in dieser ersten Periode wies Kr a s k e liing~ere 
Zeit alle zur Operation Zugeschickten ab. Diese Statistik lehrt, dass 
nicht die Operation an sich die Gefahr bringt, sonelern dass die Haupt­
schuld der schlechten R.esultate an der unrichtigen Indicationsstel-­
lung liegt. 

Anch die jüngst Yeröffentlichte Statistik Yon Mikulicz') ist in 
diesPr Beziehung sehr lehrreich. l\1 i k u 1 i cz beri chtet über 103 Opern­
tionen am Magen, darunter sind 23 Todesfälle. Unter 35 in den ersten 
10 Jahren operirten Fällen hatte l\'li ku l i cz 13 Toclte, d. i. 37% ; unter 
68 später operirten Fällen nur 10, d. i. 15 0fo. 

Vor Allem ist es Yon Bedeutung, dass di e Diagnose möglichst 
frühzeitig, zu einer Zeit gestellt wird. zu der das Carcinom noch keine 
grosse Ausdehnung genommen hat, zu der Metastasen noch fehlen , zu 
der der Kräftezustand noch ein guter ist. 

Bei den gutartigen, besonders den durch Narbenstenose. bedingten 
Ektasien kommen v-or Allem drei Operationen, die Pylorektomie, die Gastra­
enterostomie und die Pyloroplastik in Betracht. \Vo die Pyloroplastik noch 
ausführbar ist Yen1ient sie unzweifelhaft den Vorzug. Sie gibt die besten 
Resultate, sie ist die am wenigsten eingreifende l\Iethode : aber leider ist 
sie recht oft nicht mehr durchführbar. Die Pylorektomie scheitert nicht 
selten dat·an , dass ausgedehnte Verwachsungen bestehen, dass cl ie N nrbe 
zu ausgedehnt ist ; auch der Kräfteverfall zwingt oft, an Stelle der Py lor­
ektomie die viel weniger eingreifende und weniger zeitraubende Gastra­
enterostomie zu setzer1. 

Während es nach dem Gesagten keinem Zweifel unterliegen kann , 
dass hochgradige, durch Verengerung des Pylorus erzeugte Ektasien einen 
chirurgischen Eingriff erfordern, wenn die interne Therapie sich als 
machtlos erwiesen hat, oder wenn dieselbe, wi e beim Carcinom, von 
vorneherein als maehtlos bezeichnet werden muss kann es fra2·licb er-

' u 

scheinen, ob auch in Fällen von primärer oder atoni sc h er :Magen-
er weiterungein chirurgischer Eingriff gerechtfertigt erscheint. Bi rc h er2

) 

war der Erste, der auch diese Formen operativ zu behandeln empfahl. 
Er hat drei nach der von ibm angegebenen l\Iethode operirte Fälle ver­
öffentlicht. Die Methode besteht in der Verkleinerung der :Magencapacität 

1
) XXIV. Congress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. 1895. Siehe Deutsche 

medicinische Wochenschrift. Vcreinsbeilage. 1895, Nr. 13. 
~) Correspondenzblatt fiir Schwei;~,cr Aer;~,te. 1891. 
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durch .Falten.bildung und Vernähung der Magenwandungen (Gastro­
plicat_IO). D1es.e Me.tbode hat keine weitere Verbreitung gefunden; ausser 
von Bncb~r Is.t Sie ~ur noch von Weir 1) und Brandt2) ausgeführt 
worden. Die B 1 )'(~ her sehe :Methode muss durchaus als irrationell und 
unphysiol~gisc~ bezeichnet werden. Denn selbst im günstigsten Falle 
vermag Sie mcht mehr, als höchstens die Ausdehnung des Magens 
vorii hergehend zu verkleinern ; das eigentliche Wesen der Krankheit. die 
Atoni e, vermag sie in keiner Weise zu beeinflussen. Ihr ErfolQ' kann 
claru m hüchstens ein vorübergehender sein. ~ 

Viel rationeller ist der Vorschlag von Baud o u in 3), bei hochgmdiger 
primärer :Magenerweiterung die Gastroenterostomie zu machen. Bis 
jetzt liegen allerdings nur wenige Fälle vor, in denen wegen primiirer 
Magenerweiterung die Gastroenterostomie ausgeführt wurde. Einen der­
artigen Fall . der indess letal endete, theilt J eannel 4) mit, einen zweiten, 
in dem die Gastroenterostomie mit gutem Erfolge ausgeführt wurde. 
J(l eer::.). 

Ancb Hydygier li) stellt als Indication für einen operativen 
Ein gri1I überhaupt eine erhebliche und hartnäckige Magendilatation auf, 
die den gewöhnlichen thentpeutisehen Mitteln widersteht. Für die 
atonischen Ektasien dürfte aber kaum eine andere Methode als die Gastra­
enterostomie geeignet sein. 

Von sons tigen selteneren Operationen ist die Durchschneidung von 
Adhäsionen zwisehen I\Tagenwand und Nachbarorganen bereits oben er­
wiihnt. Dort habe ich bereits eines derartigen Falles von Hahn Erwähnung 
gethan , in dem die Durchschneidung der Adhäsionen die vordem be­
standenen betrüch tlichen Beschwerden sofort beseitigte. .Auch Hacker;) 
theilt zwei Fülle mit, in denen er Heilung nach einfacher Durchtrennung 
der Stränge erzielte, Land e r er 8) drei Fiille, in denen eine mechanische 
li'ixat.ion des Magens heftige Magenbeschwerden erzeugte, die durch Durch­
trennung dieser Adhäsionen völlig beseitigt wurden. 

Wie oben erwiihn t wurde, stellen eine der relativ häufigsten In­
dicationen für ein chirurgisches Eingreifen Pylorusstenosen in Folge eines 
vernarbten Ulcus dar. Indess kann auch ein unvernarbtes Ulcus, das 
ni<:ht zu einer P,Ylomsstenose geführt hat, an sich ein chirurgisches 
Eingreifen erfordern. Anlass zu einem solchen Eingreifen können eines-

1
) Centralblatt für Cl.tirurgie. 1892. 

~ ) Ccntralblatt fiir Chirurgie. 1894, :Nr. 16. 
=') Progres mcdica.l. 1892. 
4

) Archives provinc. dc chirurgie. 18\:!3. 
5) Siehe Berliner klinische Wochenschrift. 1893, Nr. 44. 
6) Wien er klinische Wochenschrift. 1894. 
7
) Wicner klinische Wochenschrift. 1887. 

8) Münchener medicinische Wochenschrift. 1894, Nr. 3\J. 
Riegel, Erkrankung-en des lllngeos . 22 
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theils heftige und häutig \riederkehrende ~ gefahrdrohende Magenblutungen 
~owie die Hartnäckigkeit des Leidens, anderntheils eine Perforation geben: 
Bis jetzt sind aus ersterem Anlasse nur ganz vereinzelt ehirurgische Ein­
~rriffe unternommen worden. Gelingt es, das Geschwür aufzufinden , 80 
kann man es durch Excision rollkommen entfernen. \Yie solche li'älJe 

.Czerny1), Cordua :!) und .Mikulicz~) mitgetheil t habeiL \Yo die Ge­
schwürsstelle. wie es bei Geschwüren der Hinterwan d fast stets d<>r Fall 
ist. mit der Umgebung fest verwach sen und darum Hiebt zu exeidiren 
i!3t , mag man die Kauterisation des Geschwürs vornehmen. Dun in~) 

empfiehlt bei oft sich wiederholenden Blutungen, fall s es ni cht gelingt, 
die blutende Stelle aufzufinden. die Gastroenterostomie zu machen, da 
die Geschwüre. die ihren Hauptsitz nm Pylorus haben, durch die Oetrnung 
einer neuen Passage für den Nahrungsstrom rasch heilen wiirden. Noch 
weiter gehend ist der Vorschlag ron Hahn . zu i! iesem Zwecke cli e 
J ej n n o s t o m i e vorzuziehen , wonach der ..M ngen roll stä nd ig ausgeschaltet 
bleibt. 

Die dringendste Inclication zu einem chirurgischen Eingriffe stellt 
die Perforation e in es :M age n gesc hw ürs dar. Im Cianzen li egen 
nach einer von Pari se r 5) jüngst gema chten Statistik bis jetzt 43 Pälle 
mit 11 Heilungen vor. Bezügli ch der Erfolge komm t Alles darauf an , 
dass möglichst bald nach der Perforation operirt wird. \Vas nicht in 
ungefähr den ersten 10 Stunden nach erfolgter Perforation operi rt wird , 
hat wenig Aussiebt auf Erfolg. Doch darf natü rl i(' h nicht noc h wührend 
des Shoks operirt werden . Fiir den Erfolg ist fe mer. wie Pa ri se r 
hervorhebt. ron Bedeutung die schnelle und gute Erreichbarkeit des 
perforirten Geschwürs. sowie der Füllungszusta nd des Magens nnd das 
Verhalten seines Inhaltes in Bezug auf 7.ersetzungen. 

:Mit Recht macht Pari se r ferner darauf aufm erksam. dass es sich 
relativ oft um doppelte Geschwüre handle. Es könn en bei cl e zu gleich 
perforirt sein und ein e Perforation wird dann leicht übersehen. \Yas den 
Sitz der Perforation betrifft ~ so ist die Prädilectionsstelle derse lben die 
rorder e Wand, in specie der Cardiatheil derselben. Dort hat der Chirurg 
zuerst zu suchen. Dass dort g-erade häufig Perforationen rorkomm en, hat 
seinen Grund darin~ dass es daselbst nur seiteiL zu Verwachsungen kommt. 
Geschwüre an der Yordertläch e sind überhaupt viel seltener als die der 
Hinterwand. Nach einer Zusammenstellung rou Go u ld G) fiihren ron den 

1
) Archiv für klinische Chirurgie. 1884. 

~) Siehe Debove und Remond, 'fraitc des mala.dies de l'estomae. 1883. 
3
) Deutsche medieinische \V ochensehrift. 1892. 

4
) Citirt nach 1\I in tz. 

") Deutsche medieinische \\ oehenschrift. 18!15, Nr. 28 und 29 . 
6

) S . . J o wer s, A ease of perforated gastric ulcer treated by Japarotom Y; re­
conry : remarks. Lancet. 1895. 
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Geschwüren an der Hinterwand nur 2''/
0 

zum Durchbruch. und dann 
meistens nur zu circumscripter Abscessbildung, während v~n den viel 
selteneren vorne .g·clegenen 85% und gewöhnlich in die Bauchhöhle 
perforiren. Damach sind Fälle von Ulcus an der Vorderwand viel mehr 
zur Perfora I ion geneigt, al!:; solche der Hinterwn.nd. 

Spontanheilung kann nur erfolgen, wenn der .Magen zur Zeit der 
Perforation leer ist ; dann tritt nur umschriehene Peritonitis und Ver­
wachsung ein. Einen solchen selbst beobachteten Fall , der spontan ohne 
chirurgischen Eingriff heilte, theilt Pariser mit. 

Wo Perforation erfolgt ist, wo man aber nicht ganz sicher ist, ob 
der :Magen zur Zeit der Operation ganz leer W<tr, da operire man, aber 
liingstens innerhalb der ersten 10 Stunden nad1 der Perforation. Dass 
man na e h erfolgter Perforation, auch wenn der 11Jagen zur Zeit flerselben 
ganz leer war, j eg I ich e Nahrungszufuhr per os längere Zeit unterlassen 
muss, ist selbstverständlich ; doch mag es hier mit Rocksicht darauf. 
cl <lSS derartige :Missgriffe dennoch vorkamen, noch ausdrücklich betollt 
werden. 

Die Art des Eingritfes ist von selbst gegeben ; man muss die 
Perforationsstelle aufsuchen, schliessen und das Peritoneum reinigen. 

Zum Schlusse sei noch der Fälle Erwähnung gethan, wo in Folge 
starker Anätzung der Magenschleimhaut die Ernährung vom Magen aus 
unmöglich geworden ist. Hier mag nach dem Vorschlage Ha.hn's die 
.J ejunostom ie platzgreifen. 

Wie aus dieser kurzen Uebersicht hervorgeht, ist bei ·Magen­
affectionen die Indication für ein chirurgisches Eingreifen nicht so ganz 
selten gegeben . Freilich sind die Indicationen für die einzelne.n Operatione~1 
zur Zeit noch nicht ganz sc.barf zu prä.cisiren, wie auch d1e Erfolge \)IS 

J'etzt noch keinesweo·s sehr befriedi o·end o·enannt werden können . Indess . b b b 

steht zu erwarten, dass mit der schärferen Diagnostik, der frühzeitigereD 
Erkennung der einzelnen Krankheitsformen , wie mit der verbesserten 
Technik auch die Erfolge sich immer besser gestalten werden. 
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Einleitung. 

In dem allgemeinen 'l'heile haben wir die Methoden, die der Unter­
liHC:hnng des kranken Magens dienen, und die einzelnen bei l\Iagenkrank­
heiten Yorkommenden pathologischen Symptome und deren Bedeutung be­
~prochen. In diesem zweiten 'l'heile sollen die verschiedenen Krankheits­
bilder, wie sie uns in der Praxis begegnen, besprochen werden. 

Es ist selbstverstüncllich , dass bei der Untersuchung lHagenkranker 
heutzutage nicht mehr wie vonlern die früher allein üblichen physikalischen 
Untersuchungsmethoden genügen; in jedem Falle einer Dyspepsie, welcher 
Process ihr auch immer zu Grunde liegen mag, sollte, soweit dies thunlich, 
das Verhalten der Snftsecretion, der Motilität und der Resorption möglichst 
genau erforscht werden. Der Name der Krankheit genügt heutzutage nicht 
mehr clem Arzte. 

Auch wenn wir, um nur ein Beispiel anzuführen, auf Grund der 
.Anamnese, des Verlaufes, des Resultates der Palpation und dergleichen 
mit Sicherh ei t ein Carcinom diagnosticiren köllllen, so genügt das dennoch 
nicht. In dem einen Falle geht das Cctrcinom mit einem hochgradigen 
.Minus der HCl-Production einher, in einem anderen reicht die HOl­
Production eben noch bis zur Sättigung der eingeführten Eiweissaffini­
täten, in einem dritten Falle besteht sogar noch eine Ueberproduction an 
U Cl. In analoger Weise kann die motorische 'rhätigkeit des :Magens 
variiren, bald ist sie trotz sta.rk herabgesetzter H Cl-Production ganz 
normal, bald ist sie hochgradig vermindert. 

Dass diese Fälle prognostisch nicht gleichwerthig sind: ist klar. 
Aber auch therapeutisch erwachsen im einzelnen Falle je nach dem ver­
schiedenen V erhalten der Functionen verschiedene Aufgaben. Es muss 
danun der Arzt in jedem Falle einer schwereren Magenerkrankung oder 
richtiger gesagt, Dyspepsie, soferne die besonderen Verhältnisse des 
einzelnen Falles die .Anwendtmg der Sonde nicht contraindiciren, sieb 
möglichst genau über die secretorische, motorisclle und resorbirende 
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1'hätig-keit des Magens orientiren, um einen rollko1~1menen Einblick in 
die .A.rt und Intensität der im gegebenen Falle vorhegenden Functions­
störmlgen zu gewinnen. 

Wenn ich hier den zu manchen Zeiten vielfach gebräuchlichen. 
bald wieder verworfenen Ausdruck >> D y s p e p sie« gebrauche, so meine 
ich damit nicht eine mangelhafte oder verlangsamte Verdauung, sondern 
g-anz allg-emein eine gestörte, eine anormale Ve rdauung. 

Diese Störung der Verdauung kann sich in sehr verschiedener Weise 
üussern; bald erstreckt sie sieh auf die Secretion des Magensaftes, bald 
auf die l\Iotilität, bald auf die R.esorption, bald auf eine dieser Functionen 
allein, bald auf mehrere oder alle zusammen, sie kann sich aber ebenso 
auch allein aufdie Sensibilität beziehen. So bezog sich Le ulJ e's ursl)riino-

~ 

liehe Definition der nervösen Dyspepsie ausschliesslich um auf so lche 
Fälle wo trotz. normalem Chemismus, trotz. normaler motorischer rl'häti 0"-, 0 

keit des Magens der Kranke bei der Verdauung subjectire Beschwerden 
hat. Diese Form stellt also eine Sensibilitätsneurose dar. 

Dass nach unseren heutigen Anschauungen diese DeJinition der 
nen'ösen Dyspepsie zu eng ist, brauche ich nicht weiter zu begründen. 
Wir wissen heutzutage, dass es nicht nnr Sensibilitütsnenrosen des Magens 
gibt, sonelern dass a.uch auf rein nenösem Weg-e Störungen der Saft­
secretion, der Motilität des Magens zu Stande kommen künnen. 

D y s p e p s i e l1e i s s t. i m A II g e m e i n e n n u r e i n e S t ü r u n g 
der Verdauung; diese kann sehr verschiedenartig sein; sie kann ab­
hängig sein von anatomischen Veränderungen des jJ agens, sie kanu eine 
rein functionelle , sie kann eine nerrüse sein. Ob es sich nm um sensible 
Störungen handelt oder ob den dyspeptiscb en Beselnrerden auch Störungen 
der Saftsecretion, der Motilität uncl dergleichen mehr zu Grunde liegeiL 
kann nur die diagnostische Ausheberung mit Sicherheit entscheiden. 

Die im letzte11 Jahrzehnt allgemein üblich geworclene diagnostische 
Ausheberung hat uns eine R.eihe vordem unbekannter Timtsachen auf· 
gedeckt, die sowohl das Verständniss vieler bis dahin nnerldiirter Er­
scheinungen eröffneten. als auch für unsere Therapie fruchtbringend 
waren. Es sei hier nur an die beim ülcus nahezu constant vorkommende 
Hyperacidität erinnert, an die herabgesetzte Saftsecretion beim Carcinom. 
an die nerrösen Saftsecretionsstörungen, an die Gasgährungen und der­
gleichen mehr. Sie hat uns aber auch gezeigt, dass nicht, wie man 
vordem theoretisch construirte, die Störung je einer Funct.ion des :Magens 
stets eine solche der anderen im Gefolge haben muss. Wohl 
gehen in der Norm Secretion, :Motilität und R.esorptiou in gewissem Sinne 
miteinander Hand in Hand. So sollte man auch meinen und bat ge­
meint, dass eine ungenügende Saftproduetion eo ipso eine verringerte 
~Iotilität und eine gestörte R.esorption zur Folge haben müsste, dass 
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ebenso, wenn primär die 1\Iotilität herabo·"setzt se·I d' 1 1· s t:t 
• • ' t>'o , . • res auc 1 c re a11-

secr~tron .. un.d die Hesorytion untet· allen Umständen schädigen müsse. 
D~s 1st fur vwl:, aber keineswegs für alle Fälle riehtig. Oft genug sehen 
~Tir , da~s bet Hcrabse~zung der einen Funetion die andere sogar 
m gesteigertem :ß'laasse m. 'rbätigkeit tritt. Die Fälle sind keineswegs 
selten, wo trotz hoehgrachger Subacidität die :Motilität durchaus normal 
bleibt und wo gerade durch diese letztere bewirkt wird, dass trotz jener 
Störung der Saftsecretion die Verdauung und Resorption der N ahnm o·s-
m i tte l noch in normaler Weise erfolgt. o 

. S? erwächst darum heutzutage dem Arzte die Pflicht, bei jeglicher 
Form emer sclnvereren Dyspepsie sich über die Störungen dieser einzelnen 
Fnnctionen des .Magens möglichst genau zu orientiren. 

Das genauere Studium der bei den verschiedenartigen Formen der 
Dyspepsie vorkommenden Störungen der einzelnen :Magenfunctionen hat 
es mit sich gebracht, dass man nicht nur die einzelnen, längst bekannten 
klini schen Krankheitsbilder vervollständigte, sondern dass man auch 
.F'unct.ionsstörungen, respective Krankheitsbilder feststellte, die sich in 
den Rahmen der üblichen anatomischen Eintheiluno· der :Macrenerkran-

t:o t' 

kungen nicht ei meihen liessen. 
l\'Iehr und mehr hat sich auf diesem Wege das Gebiet der rein 

n e rvö se n ]'dagenkrankheiten, der nervösen Dyspepsien erweitert. man 
hat erkannt, dass auf nervösem vVege nicht nur sensible und motorische, 
sondern selbst secretorische Störungen zu Stande kommen können. So 
ist man dazu gekommen, nicht nur von Sensibilitätsnemosen des .Magens, 
sondern auch von einer nervösen Hyperaciditiit, von einer Hypersecretion 
als einer Neurose zu sprechen. Das ist zweifelsohne berechtigt. Eine 
andere Frage aber ist, ob diese Eintheilung genügt, ob es gerechtfertigt 
ist, alle Functionsstörungen des Magens, alle Dyspepsien in solche mit 
greifbaren anatomischen Veränderungen und solche fnnctioneller Natur 
zu trennen und letztere schlechtweg als N enrosen zu bezeichnen. Ich 
halte dies vorerst noch fiir zu weit gehend. So sehr es auch ange­
strebt werden muss , für jede Functionsstörung die anatomische Grundlage 
zu finden, so fehlt uns doch eine solche zur Zeit noch für eine Reibe 
von Functionsstöruno·en ohne dass wir darum berechtigt wären, dieselben C' , 

als Neurosen zu bezeichnen. 
Zu dem Begriff des Nervösen genügt nicht das Fehlen oder, vielleicht 

richtiger gesagt, nicht das Nichtnachweisbarsein entsprechender path~­
logisch-anatomischer Veränderungen, sondern es muss auch der Bewets 
erbracht werden, dass diese Functionsstörnng durch nervöse 
Erreo·uno· oder Hemmuno· veranlasst ist. 

0 0 0 . 

Wenn Leu b e in seiner vor circa 18 Jahren erschtenenen Be-
arbeitung der Magenkrankheiten in v. Ziemssens Handbuch der 
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speciellen Pathologie und rrherapie sagen konnt: , dass man unter die 
Neurosen diejenigen Magenerkrankungen subsmmren müsse, welche sich 
,speciell auf Functionsstörungen des :Magens beziehen und bei denen in 
anatomischer Hinsicht nichts aufzufinden ist, was der Annnhme einer aus­
schliesslichen Erkrankung des N errensystems widerspricht«, so ist meiner 
2\[einung nach diese Definition heutzutage als eine zu weit gehende zu 
bezeichnen. Sehr häufig sehen wir beispielsweise einfache acute Atonien 
die unter entsprechender Behandlung rasch zmückgehen. Anatomisch~ 
Veränderungen sind nicht nachgewiesen und sind wohl auch nicht zu 
erwarten; darum scheint mir aber doch kein Grund gegeben, sie ohne 
Weiteres als nerröse aufzufassen. \Venn ein Tabiker an gastrischen Kri sen 
leidet und wenn damit jedesmal , wie in dem bekannten Ft"Llle Sahli's I) 
eine acute Hypersecretion einhergeht, während in den übrigen Zeiten der 
)lagen rollständig normal fun ctionirt, so ist man gewiss berechtigt, hier 
Yon einer nerrösen Hypersecretion zu reden. Keineswegs aber darf man 
darum jede Hypersecretion ohne Weiteres als eine Secretionsneurose be­
z~ichnen. Das Gleiche gilt für die Hyperacidi Ui.t. \Y enn .Jemand nach 
e.iner psychischen Erregung Magendruck, :Magenkrämpfe bekommt, und 
wenn nun die Untersuchung eine sonst nicht vorhandene Hyperaciclitä.t 
nachweist, so wird man diese Form ohne \\~ eiteres als eine nerröse 
Hyperacidität bezeichnen können. \Venn aber .Jemand auf bestimmte 
Speisen jedesmal l\Tagenclruck bekommt, als dessen Ursache sich eine 
solche Hyperacidität nachweisen lässt, so kann man doch zweifelhaft 
sein, ob man dies als nerröse Störung bezeichnen soll ; mehr aber noeli, 
wenn wir beispielsweise eine solche länger dauernde Hyperacidität bPi 
Leuten finden: di e sieb allerlei Excesse im Essen und Trinken erlaubt 
haben, oder gar wenn wir eine solche bei Chlorose finden. Häufi g genug 
sehen wir Fitlle, wo sich als einziger objectiver Befund und als einzige Er­
klärung der subjectiren Beschwerelen eine Hyperacidität findet. Blos 
darum, weil diese Hyperacidität nicht in den Rahm en der bekannten 
anatomischen Krankheitsformen eingefügt werden kann, weil uns hiefiir 
die pathologisch-anatomische Basis zur Zeit noch fehlt, dieselbe als nerröse 
Störung aufzufassen , scheint mir zu weit gegangen. Vorerst scheint es 
mir richtiger, sich schlechtweg an die rrhatsache zu halten, dass solche 
Hyperaciditäten unter sehr verschiedenen Umständen vorkommen und 
gewisse Symptome erzeugen. 

Sowohl die Hyperacidität wie die Hypersecretion stellen zunächst 
nur Punctionsstörungen dar. Diese Functionsstörungen können aber in 
sehr verschiedener \V eise ausgelöst werden, bald bestehen sie für sich 
allein, halcl lässt sich ein directer Grund ihrer Entstehung nicht nach-

1
) Correspondenzblatt fiir schweizerische Aerzte. J ahrgang XII, 1885. 
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weisen, bald sind sie auf nervöser Basis entstanden bald uehen sie mit 
anderweitigen anatomischen Erkrankungen des Mag~ns einher. Klinisch 
bilden sie aber trotzdem ein abgeschlossenes Bild, in gleicher Weise wie 
die Atonie, wie die Ektasie des Magens. Mit dem gleichen Rechte, mit 
dem .wir die A~oni~ und Ektasie als eine besondere Symptomengruppe, 
als em Krankheitsbild betrachten, können wir auch die Hyperacidität und 
Hypersecretion als eigenartige Functionsstörungen auff:'lssen. Dass in den 
einzelnen Fällen ihre Entstehung, ihre Bedeutung eine verschiedene ist, 
ändert daran nichts. Auch der Diabetes ist keine einheitliche Krankheit, 
sondem nur ein klinischer Symptomencomplex. 'l'rotzclem fassen wir ihn 
klinisch al s eine eigenartige Krankheitsform auf, obschon der pathologisch­
anatomische Befund bald g~wz negativ ist, bald eine Pankreasveränderung 
und dergleichen mehr als dessen Grundlage ergibt. 

Hyperacidität und Hypersecretion kommen als solche allein, aber 
auch neben anderen :Magenaffectionen vor. Klinisch machen sie einen 
gewissen Symptomencomplex, der zum 'l'heil mehr oder minder cha­
rakteristisch ist. Dies gilt in viel höherem Maasse von der Hyper­
secretion als von der Hyperacidität Meiner Meinung nach verdienen sie 
al s kl ini scher Symptomencamplex mit demselben Rechte eine gesonderte 
Besprechung, wie die Ektasie, die Atonie, wie der Diabetes. 

\V enn ich auf diese Fragen hier etwas ausführlicher eingegangen 
bin , so geschah das darum, weil gerade in der Magenpathologie bis in die 
jüngste Zeit das Bestreben bestand, alle Krankheitsbilder in die wenigen 
lJis jetzt bekannten pathologisch-anatomischen Krankheitsformen einzu­
zwängen. Was sich nicht. einzwängen liess, erklärte man schlechtweg 
als nerrös. 

Die Klinik hat di e Aufgabe, zunächst die Krankheitsbilder zu 
stucliren und da, wo si ch eine eigenartige scharf charakterisirte Sym-

l)tomen DTlllJIJe ein ei o·ennrti o·er Krankheitszustand ergibt, dieselben auch 
b ' b 0 

dann, wenn sich anatomische Anhaltspunkte zur Zeit noch nicht finden, 
als besondere Formen festzuhalten. So sehr es auch angestrebt werden 
muss, für jedes klinische Krankheitsbild die anatomische G.nmc~l~ge zu 
erforschen, so müssen wir doch am Krankenbette zunächst d1e khmschen 
Krankheitsbilder in den Vordergnmd stellen. Wenn ich entgegen den 
meisten Lehrbüchern von einem klinischen Bilde der Hyperacidität und 
Hypersecretion rede so o·laube ich das schon um der Häufigkeit des 
Vorkommens dieser 'swru 1~o·en willen thun zu solleiL Dieselben schlecht-

~ · .. l l B o· •· ff der Gastritis weg zum Katarrh , znr Gastntis zu rechnen, wun e c en eo 11 · ' _ ' 

verschieben heissen. Wenn die meisten Autoren dieselben zu den Neu­
rosen rechnen, so kann ich mich dem auch nicht anschlie~sen.. Da~s 
einzelne dieser Formen auf nervöser Basis beruhen: soll gew1ss mcht m 
Abrede gestellt werden. Aber das betrifft doch nm das tU i o logische 
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l\Ioment filr eine R.eihe von Fällen; alle als nervös zu bezeichnen, er­
scheint mir zu weitgehend. Es ist kaum zu bezweifeln, dass auch für 
die meisten dieser Formen mit der Zeit eine pathologisch-anatomisch 
Basis gefunden werden wird: für manche dieser Fälle hat man bereit: 
Q"ewisse Veränderungen verantwortlich machen zu dürfen geglaubt. 
~ Als Erb und Cbarcot gleichzeitig und unabhängig von einander 
auf Grund klinischer Beobachtungen aus der Reihe der Spinalerkran­
kungen das Bild der primären spastischen Spinalparalyse als ein eigen­
artiges heraushoben, da war es auch nur clie Eigenthümlichkeit des SYm­
ptomencomplexes, die sie veranlasste, diese Erkrankung als eine von ·den 
übrigen Spinalerkrankungen scharf nnterschiedene besondere Form auf­
zustellen; der pathologisch-anatomische Nachweis der Localisation in den 
Seitensträngen stand noch aus. Das klinische Bild hatte mit dem Moment 
die Berechtigung einer eigenartigen Erkrankung gewonnen, da es 
den genannten Forschern gelungen wa.r, die Eigenart mul scharfe Ab­
grenzung der bierbei auftretenden Symptome gegenüber anclcren Krank­
heitsformen festzustellen. Das Gleiche scheint mir auch hier zu gelten. 

Dies zur Rechtfertigung, 'Yenn ich in Folgendem von Hyperacidität 
und Hypersecretion, von Atonie und Ektasie, als ge 'i\issermaassen selbst­
ständigen Krankheitszuständen rede und dieselben gesondert bespreche, 
wenn ich überhaupt nicht durchweg das streng anatomische Einthei lungs­
princip festhalte, sondern den klinischen Standpunkt in den Vordergnmd 
stelle. Wie aufvielen anderen Gebieten , so ist auch auf dem Gebiete der _Magen­
erkrankungen die klinische Beobachtung der pathologisch-anatomischen 
vorangeeilt Für den Arzt ist aber darum kein Grund gegeben, die Eigen­
art klinischer Bilder abzuleugnen , weil die anatomische Basis noch fehlt. 
Für viele Krankheitsformen, die heutzutage als eigenartige 1\rankheits­
formen festgestellt sind, fehlt uns eine solche zur Zeit noch ; ich 
P-rinnere an die Chorea, die Epilepsie und dergleichen mehr. Trotz­
dem müssen wir vom klinischen Standpunkte <tuS dieselben als eigen­
artige Krankheitsformen anerkennen. Die Zeit ist noch nicht gekommen, 
das rein anatomische Eintheilungsprincip consequent clmchzuführen. Bei 
dem regen Interesse aber, das ron so vielen Seiten gerade den Erkran­
kungen des Magens entgegengebracht wird, steht zu erwarten, dass auch 
die Lücken, die nach dieser Richtung hin zur Zeit noch bestehen, sich 
bald mehr und mehr ausfüllen werden. Vorerst aber scheint mir bei der 
Aufstellung der Kra.nkbeitsbilder di e klinische Beobachtung in den Vorder­
grund gestellt werden zu müssen. 
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Einleitende Bemerkungen. 

v:ä~1ren_d ~~~an fr~ih er nur ~·on quantitatiren Yeriinderungen der 
~aftsecr et10n 1_m Smne emer Vermmderung derselben sprach, hat man 
m neuerer Zelt erkannt, dass quantitati re Veränderungen auch im Sinne 
einer v e rm e hrt ~ n , einer rerstärkten Saftabscheidung vorkommen. 
Ich glaube als emer der Ersten auf das Vorkommen dieser Formen und 
auf die relatire Häufigkeit derselben bingewiesen zu haben. Diese Ver­
mehrung der Saftsecretion kann sich in zweierlei Formen ä.ussern. ent­
weder als Hyperacidität oder als Hypersecretion. Unter S~per­
a c iclitä t, Hyperaeiclitiit oder Hyperchlorhydrie Yerstebt man die 
Abscheidnng eines abnorm sauren, respective abnorm salzsauren :IHagen­
saJtes während cler Verdauung. Die Saftabscheidung erfolgt hier wie in 
cler Norm nur auf den Reiz der Ingesta: aber dieser .Magensaft ist salz­
siiurereieher als normal. 

Unter Hypersecretion, Supersecretion, continuirlicber 
Saftsecret.ion (Riegel) , Magensaftfluss (Rcichmann) dagegen 
rersteht man eine Anomalie der Saftabscheidung, wobei nicht blos wie 
in der Norm die Saftabscheiclung auf den Reiz der Ingesta erfolgt, sonelern 
wo auch in den Zwischenzeiten, ohne dass Ingesta in den .Magen ge­
bracht \Verclen, die Abscheidung eines wirksamen Magensaftes erfolgt. 
Dieselbe kann vorübergehend als eine in termittirende oder länger 
dauernd als chronische Form anftret.en. 

1-Iyperchlorhydrie und Hypersecretion sind clen1Ilac.h auseinander­
zuhalten; beide können aber auch neben- und miteinander zugleich vor­
kommen. Neben und mit der Hypersecretion zugleich kommt sehr häufig 
n.uf der Höhe der Verdauung Hyperchlorhydrie vor. 

Wenn ich in vorstehendem LiteraturYerzeichniss die Literatur der 
Hyperacidität Yon der der Hypersecretion nicht getrennt habe, so geschah 
das vor Allem mit Rücksieht darauf, dass viele der angeführten Arbeiten 
sich in gleicher Weise auf beide Formen beziehen; manche Autoren 
trennen beicle Formen überhaupt nicht, halten vielmehr beicle für mehr 
oder minder identisch. :Man kann gewiss zugeben, dass beicle Formen 
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nahe verwandt sind, man muss die :Möglichkeit zugeben, dass eine Form 
in die andere übergebt, man kann beide als nur graduell verschieden 
in dem Sinne bezeichnen, dass man den l\IagensnJttluss als den höherr. ,n, 
die Hyperacidität als den geringeren Grad der Drüsenreizung be-
zeichnet. Indess können beide in ihren ausgepriigten Graden darum 
keineswegs als identisch betrachtet werden. Das Krankbei tsbild der 
Hypersecretion ist ein wesentlich anderes, als das der einfachen 
Hyperaciditä.t. Schon in Bezug auf die Verdauung der einzelnen NahrunO's­
mittel verhalten sich beicle Ij'onnen keineswegs gleichartig. Vom pr~k­
tischen Standpunkte aus erscheint darum eine Trennung geboten ; auch 
die therapeutischen Aufgaben sind bei beiden vielfi1ch versc hieden, wenn 
sie auch in einzr.lnen Punkten übereinstimmen. 

Von den meisten Autoren werden Hyperchlorhyclrie und Hyper­
secretion zu den eigentlichen N enros en, und zwar zu den Secretions­
neurosen des :Magens gerechnet. Dass diese SaJtsecretionsstörungen 
nervöser Natur sein können, steht ausser jedem Zweife l. Ist doch mit 
Sicherheit erwiesen, dass die Saftsecretion des l\Iagens ron nerrösen 
Einflüssen abhängig ist. So kann es beispiels\reise gewiss keinem 
Zweifel unterliegen, dass der bekannte Fall Sah I i' s 1 ), wobei es bei den 
gastrischen 1\risen eines Tabikers jedesmal zum Erbrechen reichlicher 
i\Iengen salzsauren l\Iagensaftes kam , auch wenn der !~ranke 12 Stunden 
und länger absolut nichts genossen hatte, ei n typisches Bild einer vom 
Centralorgan durch krankhafte Erregung der zum l\Iagen führe nden 
Xervenbahnen veranlassten Secretionsneurose darstell t. \Vie ich indess 
gleich hier einschaltend bemerken will , hat sich bei weiterer Verfolgung 
dieser Beziehungen zwischen gastrischen 1\:risen und Hypersecretion 
eine gesetzmässige und rr.gelmässige Beziehung beider ni cht erweisen 
lassen. Wie insbesondere v. Noorden 2) gezeigt hat, uncl wi e mir auch 
eigene Beobachtungen gelehrt haben, besteht eine sehr grosse Verschieden­
heit in dem Verhalten der l\1agensaftabscheidung \Yii.hrend der gastrischen 
Krisen. 

Auch das Iüankbeitsbilcl , das Rossbacb ;1) unter der Bezeichnung 
x. Gastroxynsis« schilderte, stellt unzweifelhaft eine echte Secretionsneuros€: 
dar. \Venn .Jemand, der sich bis dahin vollkommen wohl fühlte, nach 
einer heftigen psychischen Erregung plötzlich l\lagendruck, saures Auf­
stossen, U ebelkeit, Erbrechen stark saurer l\'Iassen zeigt und \Venn sich 
dann bei der U ntersucbung ein abnorm stark salzsäurehaltiger Magensaft 
ergibt, so wird wohl :Niemanu Bedenken tragen, hier von einer Secretions­
neurose, von einer auf nervöser Basis entstandenen Hyperacidität zu redeiL 

1
) CorrespondenzlJ!att fiir schweizeri sche Aerzte .. Jahrgang XV, 1885. 
~ ) Charite-Annalen. 1!::90. 
::) Deutsd1es Archiv für klinische ~ledicin . Bd. XXXIV. 
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Dass auf verschiedenen Nervenbahnen diree:t und reflectorisch die 
Saftsecretion angeregt werden kann, steht nicht nur nach klinischen 
Beoba~htungen, sondern aucl~ nach den Resultaten der physiologischen 
Expenmente ausser allem Zwe1fel. Ich erinnere hier beispielsweise an die 
Versuche von Beynard und Loye 1), denen es bei einem Hino·erichteten 
noch 45 .Minuten nach dem Tode durch ·vagusreiznng gelang, eine 
Saftabsche1d ung des Magens henorzurufen, sowie an die bereits früher 2) 
erwähnten Versuche von Parlo\v und Schumo\va. 

Unzweifelhaft gibt es eine grosse Reihe von Fällen von Hyper­
acidibit nnd Hypersecretion , die als echte Secretionsneurosen aufgefasst 
werden müssen. Eine andere Frage aber ist, ob dies für alle Formen 
bereehtigt ist. Meiner Meinung nach nicht. Hyperacidität und Hyper­
secretion stellen zuniichst nur functionelle Störuno·en dar in analoo-er 

0 ' 0 

Weise, wie die motorische Insufficienz des Magens. Eine motorische In-
sunlcienz, eine Atonie kann auf nervöser Grundlage entstehen, aber keines­
wegs ziihlt jede motorische Insufficienz zu den motorischen Neurosen. 
Rlos darum. weil uns zur Zeit noch die anatomische Grundlage fehlt, 
eine Functionsstörung des Magens als eine nerröse zu bezeichnen, scheint 
mir zu weitgehend. Auch die motorische Jnsufficienz des l\Iagens hinter­
liisst, so lange sie noch nicht zur Ektasie geführt hat, keine anatomischen 
V erändernngen ; aber dennoch stellt sie keineswegs stets eine rein nervöse 
Störung dar. 

Von der nervösen Natur einer Saftsecretionsstörung sollten wir 
streno· o·enommen nur da reden, wo sicher erwiesen ist, dass diese Störung-oo 
durch krankhafte Erregung oder Hemmung bestimmter zum Magen 
führender Nervenbahnen veranlasst ist, nicht aber schlechtweg darum, 
weil anatomische Veränderungen nicht erwiesen sind. l\Iir scheint es 
jedenfalls richtiger, die Hyperacidität und Hypersecretion vorerst schlecht­
weg als Functionsstörungen zu bezeichnen, deren Zustandekommen ein 
sehr verschiedenartiges sein kann. In praxi sehen wir beide j~ auch 
unter sehr verschiedenartigen Verhültnissen auftreten. So lüsst s1ch für 
die Hyperacidität in manchen Fällen nach weisen, dass ei~e n:rvöse Er-. 
regung dieselbe zur Folge hatte; bald 'rieder sehen w1~· cheselbe aul 
mechanische oder chemische Reize hin, die die :Magenschleunhaut trdien, 
entstehen. In anderen Fii.llen sehen wir sie in Verbindung mit anderen 
Erkrankungen , wie dem Ulcus, der Chlorose. ~n wieder_ ~nd:ren Fällen 
sehen wir sie neben und mit den Erscheinungen emer Gastntrs ernhergehen. 

In gleicher weise verhält es sich mit der Hypersecretion. 

D · .. Fo1-111 nn cl"l·snlben o·ibt ist sicher. Vor Allem ass es rem nervose , "' "' " o • 

') Progres mcdicale. 1886, Nr. 29. 
2) S. Allgemeiner Thßil, I, S. 305. 



348 
Die I:Iyperacidität, Supcntcidität, Hyperchlorhydrie. 

gilt dies für Yiele nur periodisch auftretende Fälle. Dagegen ist 
für die chronischen Formen die Fmge der Genese zum .Mindesten noch 
strittig. Wiihrend eine Reihe ron Autoren auch diese schlecht\veg zu 
den Neurosen rechnen, betrachten Andere sie nur als eine Folge der 
Gastrektasie. In eine nähere Discussion dieser Frage einzugehen, ist hier 
nicht der Ort; ich verweise bezüglich dessen auf das Oapitel »Hyper­
secretion~. Sicher ist aber, dass beide Formen, Hyperacidität und Hyper­
secretion, eigenartige Fun c ti o nss t ö ru n g e n darstellen und dass aus 
diesen Functionsstörungen ein eigenartiger Symptomencomplex: result.irt. 
In gleicher Weise wie die motorische Insufficienz kommen auch diese 
Stöl:~mgen bald für sich allein als anscheinend selbstständige Functions­
störungen vor, bald kommen sie als Begleit- oder als Folgeerscheinungen 
anderer Erkrankungen vor. Ja auch die :Möglichkeit muss zugegeben 
werden, dass die anfänglich rein nervöse Functionsstörung secunclär zu 
anatomischen Veränderungen führt. In den Endstadien ist kaum zu ent­
scheiden, was das Primäre, was clas Secundäre war. 

Die Bedeutung dieser Saftsecretionsstörungen kann demnach eine 
verschiedene sein. Stets aber führen sie zu einer Reihe eigenartiger Svm-.__ . 
ptome, deren Kenntniss für den Arzt nic:ht minder von Bedeutung ist , 
wie die der gleichfalls aus sehr wrschiedenen Crsac:hen resu1tirenden 
Störnngen der motorischen Thätigkeit. 

I. Die Hyperacidität, Superacidität, Hyperchlorhydrie, Hyper­
aciditas hydrochlorica. 

llnter Hyperaciditas hydrochloric:a versteht man eine erhöhte Saft-, 
respective Salzsäureabscheiclung bei der Yerdanung. Bekanntermaassen 
sondert die :Magenschleimhaut nur dann nennenswerthe Mengen ron 
Magensaft ab, wenn sie gereizt wird. Der normale Reiz ist der digestive. 
Kommen Speisen in den Magen, so findet eine reichliche Absonderung 
ron Magensaft, Pepsin und Salzsäure, statt. Diese Absonderung von 
Salzsäure geht aber schon normaler Weise weiter, als zur völligen SiHti­
gung aller Eiweisskörper nöthig ist. In einer gewissen Zeitperiode der 
Verdauung, die je nach der Grösse der .Mahlzeit eine schwankende ist, 
findet man im Magen stets freie Salzsäure, d. h. es ist zu einer Ueber­
production von Salzsäure, zu einem Mehr, als für die Bindung der Ei­
weisskörper nöthig war, gekommen. Wir bezeichnen dieses Plus als freie 
Salzsäure. Die :Menge dieser freien Salzsäure bewegt sich in der Norm 
innerhalb bestimmter GrenzeiL Streng genommen kann man von einer 
Hyperchlorhydrie nur dann reden, wenn nicht blos die Gesammtacidität höher 
als normal ist, sondern wenn auch das Plus an freier Salzstiure ein 
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grösseres ist. Eine erhöhte Gesammtacidität allein kann auch durch andere 
:Momente, so z. B. durch organische Säuren veranlasst sein. Man sollte 
sich darum niemals blos mit der Bestimmuno· der· G t 'I't"t l b esamm ac1c 1 a Je-
~n~igen, s~ndern, w~e ':'ir dies in allen Fällen thun, jedesmal auch die 
ire1e Salzsaure quantitativ bestimmen. 

Aetiologie. 

Die Hyperchlorhydrie ist nach meinen Erfahrungen eine häuficre 
Functi.onsstörung. In gleichem Sinne haben sich Bouveret, Jaworski , 
_\I a tlu eu, Remond u. A. geäussert. Andere Autoren bezeichnen ihr 
Vorkam men als ein seltenes. 

Ob loca.le Einflüsse, wie F I e i scher meint, eine wesentliche Rolle 
spielen, vermag ich nicht zu entscheiden. Wenn aber Fleischer aus 
meinen Mittheilungen folgert, dass in Hessen Hypercblorbydrie viel häufiger 
vorkomme, als in anderen Landestbeilen, so scheint mir das nicht cranz 

b 

zutreffend. Die Kranken meiner Klinik recrutiren sich aus verschiedenen 
Bezirken, aus Hessen, N assau, Westfalen, Rheinland u. s. w. , meine 
Privatkranken zum 'rhe.il auch aus entfernteren Bezirken. Ich kann aber 
ni cht sagen, dass ich den Eindruck gewonnen hätte, als ob in bestimmten 
Bezirken, so z. B. Oberhessen, die Hyperchlorhydrie auffallend häufiger sei, 
als in anderen. Vielleicht mag die Häufigkeitsdifferenz zum 'l'heil darin 
ihren Grund haben, dass wir in jedem Falle, wo auch nur leichtere 
dyspeptische Beschwerden bestehen, eine diagnostische Ausheberung vor­
nehmen, sofern nicht eine directe Contraindication dagegen besteht, 
andere dagegen die diagnostische Ausheberung nur auf die schwereren 
Magenerkrankungen beschränken. Ich habe, zumal in der Priratpra:s:is, 
oft Kranke gesehen, die jahrelang von den 1erschiedensten .Aerzten be­
handelt wurden, ohne dass eine diagnostische Ausheberung vorgenommen 
wurde, obschon der ganze Symptomencamplex den Gedanken an eine 
solche Hyperchlorhydrie nahe legte. So habe ich zur Zeit eine Dame auf der 
Privatabtheiluno· bei der die verschiedensten Dia0o·nosen gestellt wurden, 

bl 

bei der aber nie eine Ausheberung, nie eine Aufblähung vorgenommen 
wurde, obschon zeitweise heftige dyspeptische Erscheinungen bestanden. 
Die genm1m·e Untersuchung ergab Ren mobilis dext., Gastroptose, Hyper­
chlorhydrie; eine Combination, die bei Frauen bekanntlich keineswegs 
selten vorkommt. 

Statistisch lässt sich die Häufigkeit der Hyperchlorbydrie aus leicht 
begreiflichen Gründen nicht feststellen; dazu reichen die bisher vor­
liegenden Mittheiluno-en nieht aus. Solange nicht jeder Kranke mit dys­
peptischen Beschwm~len ausgespült wird, Hisst sich nicht sagen, wie 

·häufig Hyperchlorhydrie im Vergleiche zu anderen Formen der Saftsecretions-
Riese!, Erkrankunsen du Magens, 

24 
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störung bei :Magenkranken vorkommt. Die Hyperchlorhydrie ist eine 
Functionsstörung, die gewiss den praktischen Aerzten viel häufi()'er 
zur Beobachtung kommt, als den Hospitalärzten. Dies hat seii~en 
Grund darin, dass die .Erscheinungen ·wenigstens oft genug keine solche 
Höhe erreichen, dass die Kranken ein Hospital aufzusuchen ge­
nötbigt sind. 

Ein gewisser Einfluss des .Alters ist unverkennbar. Junge Leute 
zeigen viel häufiger Hyperchlorhyclrie als alte Leute. Auch im mittleren 
Lebensalter begegnet man derselben noch häufig. Beide Geschlechter 
zeigen nach meinen Beobachtungen in Bezug auf die Häufigkeit keine 
sehr wesentliche Differenz. Vielleicht ist sie etwas häufiger bei m weib­
lichen als männlichen Geschlecht; indess sehr gross ist di ese Differenz 
nicht. J aworski hat auf das häufige Vorkommen der Hyperchlorh yd rie bei 
polnischen Juden aufmerksam gemacht : ob dies mi t der Emährungsweise 
in Zusammenhang steht oder in sonstigen Verhültnissen seinen Grund 
hat, ist nicht sichergestellt. 

Chlorotische zeigen meiner Erfahrung nach sehr häufig Hyper­
chlorhydrie. Osswald 1) hat ror einiger Zeit üb rr die Hesul tate der Unter­
suchung ron 21 Chlorotischen aus meiner I~lin ik berichtet. Kur in 
r.inem Falle fand er HCl-Werthe, die an der oberen Grenze des Kor­
malen Jagen , alle anderen überschritten stimmtlieh die Norm ganz er­
heblich. Procentisch ausgedrückt, ergab sich, dass 95°/0 der Chlorosen 
hyperacid und nur 5°/0 normal befunden \rurden. 

Hyperchlorhydrie kommt in allen S täncl en ror ; im Allgemeinen aber 
begegnet man ihr doch häufiger in den besseren Ständen als bei der 
Arbeiterbevölkenmg. Recht häufig beobachtet man sie bei nen·ös ß ean­
Jagten. Menschen, die ein lebhaftes 'l'emperament zeigen, di e sich geistig 
sehr anstrengen, zarte nervöse Frauen scheinen mehr disponirt, als robuste 
Naturen. Bei Neurasthenikern begegnet man dyspeptischen Klagen auf 
hyperacider Grundlage nicht selten. Auch bei :Melancholikern ist von 
r. Noorden Hyperchlorhydrie gefunden worden. 

Dass psychische Einflüsse, heftige Gemüthserregungen, Kummer, 
Sorge, geistige Ueberanstrengung prädisponirend wirken oder selbst clirect 
eine acute Hyperchlorhydrie zur Folge haben können , ist eine bekannte Er­
Jahrung. Besonders bei nerrös beanlagten 1\lenschen, bei Leuten , die 
geistig viel arbeiten, bei leicht erregbaren Naturen kann man nicht selten 
beobachten, wie unmittelbar nach einer Ueberanstrengung, nach einer 
psychischen Erregung und dergleichen mehr sich plötzlich Beschwerden 
einstellen, deren Natur sich bei genauerer Untersuchung als auf einer 
Hyperaciditas hydroehlorica beruhend erweist. 

1
) ßlünchener medicinische Wochenschrift. 1894, Nr. 27 und 28. 
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In anderen Fällen kommt es unter de. 1 . h E' . k 1 . . · 1 g etc en mwu· ung me u· 
zu ernem Symptomenbrlde wie es Hassbach 1 • • · F 
. . • J '.. ' a s eme etgenart•ge orm, 
der er den Namen ~nervose Gastroxvnsis« beileo·t h'ld ·t I 1 

• • • J 0 e, sc 1 et e. nc ess 
schem t mtr m der Gastroxynsis keine eig·enarti O'ß Ir kh 't fi . . . . . ' o uan et s orm ge-
geben zu sem. auch hrer l1eO't das Wesentlt"clle 1• 1 · d" h f . o ' · n c er }Jeno 1sc au -
tretenden Hyperchlorbydne Dass bei cler· Ross))aCll' h G t · · · SC en as roxvnSlS 
in der ~egel zt~gleich heftige Kopf.'ichmerzen beobachtet wurden. dürfte 
kaum em au~retCh encler Grund sein, dieselbe als eine eigenartige Form zu 
betrachten. h .. opf::;chmerzen beobachtet man auch sonst öfter bei schweren 
Anfä.lle.n, v~n Hyperchlorhydrie, wie auch bei sonstigen schmerzhaften 
)lagenaffectwne!L In allen übrigen Punkten aber gleichen die Symptome 
der Gastroxyn~ts denen, . die man bei hochgradiger Hyperchlorhydrie 
beobachtet. Eme solche rst aber auch in den Rossbach'schen Fällen 
clirect erwiesen und von ihm selbst al:; das die Beschwerden auslösende 
Moment erachtet worden. 

Vielleicht mag es sich auch in manchen Füllen ron sogenannter 
uerröser Gastroxynsis, und zwar da, wo die Anfülle bei leerem Magen 
:tuftraten - meistens treten sie einige Zeit nach dem Essen auf - um 
neu te Hypersecretionen gehandelt haben. 

ln anderen Pällen dürfte der Grund der Hyperchlorbydrie in ab­
norm en Heizen, die die :Magenschleimhaut selbst längere Zeit hindurch 
getroll'en haben, zu suchen sein. So scheint es, dass in manchen Fällen 
zn hastiges Essen, schlechtes Kauen, der häufige Genuss extrem kalter 
Getränke, Excesse in Alkohol, der Genuss sc-harfer Gewürze den Anlass 
der Hyperchlorhydrie bildeten. Auch plötzliche Aenclerung der gewohnte!). 
~ahrungsweise soll nach einzelnen Beobachtern in maneben Fiillen eine 
Hyperchlorhyclrie zur Folge gehabt haben. Ob und imvieweit bei den 
letztgenannten Schiidlichkeiten vielleicht auch gastritisehe Processe eine 
Holle mitspielen, ist schwer zu sagen. Da derartige Zustände kaum je 
zum Tode führen, fehlt die anatomische Controle. Geringgradige entzünd­
liche VeränderuJwen machen aber unter Umständen so wenig eigenartige b ~ ~ 

Erscheinungen , dass man kaum entscheiden kann, ob nur eine Functions-
störung oder bereits eine leichte Gastritis vorliegt. 

Dass beim Ulcus in der Regel Hyperchlorbydrie besteht, ist eine 
jetzt allgemein anerkannte 'l'hatsache. :Manche halten es noch für eine 
offene Frage, ob diese die Ursache oder die Folge des Ulcus ist. Meiner 
:J-leinung nach - und ich verweise bezüglich dessen auf das Capitel 
Ulcus - ist die Hyperrhlorhydrie weder die Ursache, noch die Folge des 
Ulcus. Vielmehr lieot die Sache so, dass da, wo Hyperchlorhydrie besteht, 

0 l . 
t~ ine einmal gesetzte Verletzung der Magenschleimhaut vie ungünstrgere 
Bedingungen zur Heilung findet, als bei normaler Acidität. Wenn es 
richtig ist, wie vielfach behauptet wird, dass bei l~öchinnen das Ulcus 

l . .M. f. 'fi'rgu- \1Hre~ 
0, Gy. F. I. Marosvasarhely 
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auffallend häufig vorkommt, so dürfte das Bindeglied a.nch hier in der 
Hyperehlorhydrie gelegen sein. Das Probiren zn heisser Speisen allein dürfte 
kaum genügen, ein Ulcus zu erzeugen, wohl aber dürfte es, indem es 
einen Heizzustand, eine Hyperchlorhydrie erzeugt, den Boden für ein solches 
o·ünsti o·er bo·esta.l ten. 
b 0 

Bei manchen Menschen sieht man Hyperchlorhyclrie jedesmal sofort 
nach dem Genusse gewisser Speisen und Getränke auftreten. Einzelne 
bekommen sofort nach dem Genusse starken I~affees Sodbrennen, saures 
Anfstossen, ja selbst Oardialgien und die genauere Untersuchung erweist. 
dass der Grund dieser Beschwerelen in einer rasch wieder vorübergehen­
den Hyperchlorhydrie gelegen ist. 

Bei starken Hauchern beobachtet man gleichfalls zuweilen Hyper­
chlorhydrie. :Manche fassen diese Formen als eine Gastritis acida auf. Nach 
meiner Erfahrung kommt eine derartige Hyperchlorhyclrie besonders dann 
vor, wenn ein acuter Missbrauch mit 'l'abak vorliegt. Nach dem Rauchen 
sehr schwerer Oigarren sieht man auch bei Gewohnheitsrauchern zuweilen 
acute dyspeptische Beschwerden. In einer Reihe derartiger Fälle, in denen 
ich Gelegenheit hatte, der Ursache dieser genauer nachzuforschen, ergab 
sich eine solche Hyperchlorhydrie. 

Wiederholt bat man auch bei Cholelithiasis Hyperchlorhydrie beob­
achtet, die mit dem Abgang der Steine wieder zurückging. Ich habe die 
gleiche Beobachtung wiederholt gemacht. Das Gleiche wollen Manelle 
bei Nephrolithiasis beobachtet haben. 

Dies das Wesentlichste, was wir zur Zeit über die Prädisposition 
und die Ursachen der Hyperchlorhydrie wissen. 

SymJltome. 

Die Symptome der Hyperchlorbydrie können sehr verschieden sein. 
In keineswegs seltenen Fällen verläuft dieselbe nahezu sym ptomenlos, 
bald macht sie mässige, bald lebhafte Beschwerden bis zu selbst heftigen 
cardialgischen Anfällen. Immer aber stehen die Beschwerden mit der 
Nahrungsaufnahme in Zusammenhang; Quantität und Qualität der Nahrung 
sind von wesentlichem Einfluss. Bald beginnen die Erscheinungen ganz 
langsam und allmälig, um sich nicht selten weiterbin zu steigern, in 
anderen Fällen setzen die Beschwerden o·anz nlötzlich anfallsweise ein. 

b • 

um sich in bald grösseren, bald kleineren Intervallen zu wiederholen. 
In einer Reihe von Fällen tritt die Hyperchlorhydrie als eine rasch 
vorübergehende acute Störung anfallsweise, in einer anderen als eine 
durch Jahre bindurch andauernde Functionsstörung auf. 

Diese Differenzen sind leicht verständlich. Es handelt sich ja hier 
nicht um eine selbstständige Krankheit, sondern nur um eine Functions-
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störung, die unter sehr verschiedenartigen Verhältnissen auftreten kann. 
Diese Functio_nsstörung tritt aber nur auf bei Nahrungszufubr. Je nach 
der Art der Nahrung kommt es schon im normalen Leben zu einer bald 
stärkeren, bald geringeren Saftsecretion. Individuell ist der Grad der Saft­
secreti~n bei verschieden~n Reizen, die die Magenschleimhaut treffen, 
versc:Heden. Aber au~h ~Ie Intensität der Beschwerden bei pathologisch 
geste1gerter Saftsecretwn 1st bei den einzelnen Menschen eine verschiedene. 
Bei dem einen lösen Salzsäurewerthe schon Beschwerden aus die bei 
einem anderen ohne jede Beschwerde vertragen werden. Es ~eigt sich 
darum , dass keineswegs die Aciditiitswerthe der Intensität der Beschwerden 
genau parallel gehen. 

Bei manchen Kranken beobachten wir Beschwerden fast nach 
jeder Mahlzeit, selbst nach kleinen Mahlzeiten; bei anderen treten sie 
nur nach reichlicheren Mahlzeiten, wie besonders nach der Mittao·smahl-o 

zeit auf; bei anderen nur zu Zeiten psvchischer Erreo-uno-en oder sonstio-er 
J 0 0 0 

besonderer Gelegenheitsursachen. Ist der .Magen leer, so sind die Kranken 
beschwerdefrei, vorausgesetzt, dass nicht gleichzeitig neben der Hyper­
cltlorhydrie eine spontane Saftabscheidung, eine Hypersecretion besteht. 
In letzterem Falle können die Beschwerden die Digestionszeit über­
dauern. Bei reiner Hypercblorhydrie erreichen sie mit der völligen Aus­
treibung der Ingesta ihr Ende. 

Bei manchen Kranken treten die Beschwerden nur nach dem Ge­
nusse gewisser Speisen auf. ohne dass man sagen könnte, dass dies dem 
Grade der Sch werverdaulicbkeit der Speisen parallel gehe. Bei anderen 
I\ ranken kommen die Beschwerden in ganz unregelmässiger Weise. Oft 
sind die Kranken selbst erstaunt, dass sie das eine Mal ganz schwere 
Speisen ohne jede Beschwerde vertragen, während sie ein anderes :Mal 
schon nach einer leichten Speise Beschwerden haben. Hier liegt es nahe, 
anzunehmen dass die Reizbarkeit der Secretionsnerven zu verschiedenen 

' Zeiten eine verschiedene ist, so dass das eine :Mal schon trotz leichter 
1\ost eine o-estei O'erte Saftabscheidung- erfolgt, während zu anderen 

0 0 ~ 

Zeiten auch schwere Mahlzeiten keine abnorm starke Drüsenreizung 
bewirken. Uebrigens mag in letzterem Falle auch die reichliebere 
Bindung der Salzsäure zum '!'heil das Fehlen subjectiver Beschwerden 
erklären. 

\Vie sich schon biernach ergibt, ist der Symptomencomple:x: ein sehr 
variabler er zei ot die verschiedensten Intensitätsgrade Yon ganz \lnbe­
cleutende~ bis zu

0 

sehr schweren Erscheinungen. Pathognomonisch ist 
weder ein einzelnes Symptom, noch eine Symptomengruppe; immerhin 
hat das Krankheitsbild o·ewisse eigenthümliche Züge. 

Bevor ich auf ein; Besprechung der einzelnen Symptome eingehe, 
mag es darum gestattet sein, zunächst in Kürze das Wesentliche des 
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Symptomencomplexes, wie man ihm.' wenn auch nic.ht in allen FäHen, so 
rloch häufig beg·egnet, zusammenzufassen. 

Kranke, die an Hy-perchlorhyclrie leiden, machen in der Regel nicht 
den Eindruck schwer Leidender; meistens sind sie in ihrer Ernährun o· 

nicht wesentlich heruntergekommen. Andererseits ha.ndelt es sith freili ch 
auch meistens nicht um auffallend wohlgeniihrte, fettreiche Personen . 
Dass auch von dieser Regel .Ausnahmen vorkommen können, ist selbst­
verstiind lieh. 

Die Beschwerden der Kranken treten erst einige Zeit nach dem 
Essen, je nach der Grösse und 1~rt der l\Iahlzeit früher oder später. 
n.m häufigsten 1 bis 3 Stunden nachher a.uf. In leichteren Graden klagen 
die Kranken nur über Druck, ein Gefühl von Völle nach dem Essen; iu 
anderen Fällen kommt es zu eigentlichen Schmerzen. die selbst einen 
krampfartigen Charakter zeigen können. Die Dauer dieser Beschwerden 
ist eine sr.hr verschiedene ; in leichten Fällen gehen dieselben oft schon 
nach einer halben Stunde zurück, in n.nderen heftigeren l?ällen können 
sie stundenlang dauern. Sehr häufi g klagen die Kranken zngleich iiber 
saures .A.ufstossen, Sodbrennen. 

Erbrechen ist im Ganzen selten; nur bei sehr heftigen ca.rd ialgischen 
.Anfällen kommt es auf der Höhe des Anfalles zum Erbreehen. Das Er­
brochene zeigt dann eine sehr saure Beschaffenheit, einen intensiv sauren 
und brennenden Geschmack. Die Menge und sonstige Bescha!lenheit 
des Erbrochenen hängt naLürlich von der Grössc und Art der rarans­
gegangenen :Mahlzeit ab. 

Nach dem Erbrechen lassen die Beschwerelen in der llegel nach. 
die Kranken fühlen sich bald nach her wieder vollkommen wohl. 
Bei vielen Kranken treten die genannten Beschwerden nur nacl1 
Genuss gewisser Speisen ein; an den anderen Tagen sind sie Yollkommen 
beschwerdefrei. Bei manchen treten sie nur nach stärkeren geistigen An­
strengungen, nach .Aufregungen, Schreck, Aerger ein. In anderen Pällen 
treten sie mehr regelmässig, dann aber meistens nur in geringem 
Grade, auf. Solche Kranke kln.gen einige Zeit nach dem Essen über ein 
Gefühl von Druck, Brennen , über Aufstossen: aber diese Beschwerden 
gehen meistens sehr bald wieder vorüber; auch stlminden dieselben 
oft durch erneute Nahruno-szufuhr · es o·enüo·en schon o·erin bo·e Mengen 
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ron Nahrung, ein Ei , ein Zwieback, dieselben zu beseitigen. 
Nachts sind die Kranken in der Regel schmerzfrei. vVo solche 

Beschwerden Nachts wiederholt auftreten l ieo-t der Verdacht einer 
' 0 

gleichzeitig bestehenden Hypersecretion odtr einer sonstigen Compli-
cation nahe. 

Der .Appetit ist im Allgemeinen gut; manche Kranke haben d~s 
Bedürfniss, oft etwas zu essen. Manche essen auch darum oft, weil sJC 



Symptome. 355 

die Erfahrung gemacht haben dass dann die Bescl d · 1 · bt 
.• • • , r • ' • ' ' 1Wer en Wemger eiC 

wiederkehren. Zuwetleu stellt steh auch Heisshunge. · 
. 1 em. 

Dte äussere U nt~rsuchung ergibt in der Regel keine .A.nhalts-
p~mkte. Untersucht ~nan clte Kranken in den schmerzfreien Zeiten, so zeigt sich 
tlte ~I~gen1gegend m der Regel auf Druck nicht empfindlich. Jl.nders 
zur Zett c er Schmerzanfülle. Hier besteht meistens eine leichte oder 
mässig~ Druckempfindlichkeit in der Magengegend, in anderen Fällen 
kann ste aber auch so stark sein, dass schon die leiseste Berührunrr 
schm erzhaft empfunden wird. Diese Schmerzbaftigkeit ist aber im Ge()'en~ 
satze zur~1 Ulcus ein~ melu: difi~se, nahezu über die ganze Magenge;end 
ausgebreitete ; zuweilen zetgt dte Pylorusgegend eine auffallende Druck­
empfindlichkeit. 

Dies das Bild in groben Zügen. Im Einzelnen gibt es natürlich 
tlavon zahlreiche Abweichungen. Dass man daraufhin allein die Dia(J'nose 
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Hyperchlorhydrie nicht stellen kann, ist klar; ein solcher Symptomen-
com ple.x: kann vielleicht die Vermuthung einer solchen nahe legen; dass 
dem wirklich so ist, kann nur durch die diaO"nostische .AusheberunG' 
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sic hergestellt werden. 
Ich gehe nunmehr zu den einzelnen Symptomen über. Unter den 

s u IJj e c t i v e n Symptomen spielen die sensiblen Reizerscheinungen. die 
Sch m erzen die Hauptrolle. .Aber es können eigentliche Schmerzen 
auch völlig fehlen. Gar nicht selten sind die Fälle, wo die Kranken an­
geben, nur ein leichtes Unbehagen, ein Gefühl von Druck, Hitze und 
dergleichen einige Zeit nach dem Essen zu habeiL während alle sonstigen 
Beschwerden fehlen. Andere Kranke, wie z. B. viele Cblorotische, klagen 
nur über Mattigkeit , Herzklopfen , rerringerten Appetit: eigentliche 
Magenschmerzen können selbst gänzlich vermisst werden. 

In anderen ]'äilen dagegen beobachtet man stärkere Beschwerden, 
·Ja selbst hefti O'e cardial(J'ische Anfälle. Letztere wiederholen sich aber 
• 0 0 

fast nie regelmässig, sondern treten meistens nur in grösseren Intervallen 
auf, während in den Zwischentagen die Beschwerelen gänzlich fehlen 
oder doch nur gering sind. 

Immer aber fallen, vorausgesetzt, dass nicht gleichzeitig eine Hyper-
secretion besteht, wo Schmerzen auftreten, diese in die Zeit der Ver­
dauung ; niemals treten sie sofort nach der Einnahme der .Mahlzeiten, 
immer erst nach einiger Zeit, nach einer bis mehreren Stunden auf. Der 
Zeitpunkt ihres Eintrittes hängt ab ron der Grösse, von der .Art der 
~Iahlzeit. Je reichlicher die Mahlzeit, um so später treten sie im All­
gemeinen auf. 

Der Grund dieser Schmerzanfälle liegt in der reichlichen Salzsänre-
production; während die abgeschiedene Salzsäure anfänglich sofort ge­
bunden wird kommt es weiterhin nach Absättigung der Eiweissaffinitäten 

' 
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zur Absc.heidung freier Salzsäure. Je reichlicher die Salzsäure, je grösser 
die Acidität, um so leichter kommt es zu Beschwerden. Je reichlicher 
die :ßlahlzeit an Eiweiss ist, um so mehr Säure wird verbraucht , um so 
später treten Schmerzen und cardialgische Anfälle auf. 

Nicht uninteressant ist die zuweilen zu machende Beobachtung, dass 
solche an Hyperchlorhydrie leidende Kranke, die im gewöhnlichen Leben 
oft schon nach kleinen Mahlzeiten an solchen, bald geringeren, bald 
stärkeren Magenbeschwerden gelitten , manchmal ohne jegliche Beschwerde 
grosse Mahlzeiten mitmachen. Es erklärt sich dies leicht daraus, dass unter 
solchen Umständen viel mehr Säure verbraucht wird, dass auch durch 
das reichlichere Trinken der Magensaft verdünnt wird, und dass es darum 
gar nicht zur Ansammlung einer reichlicheren Menge freier Salzsäure 
kommt. 

Umgekehrt siebt mau auch, dass solche Kranke oft, wenigstens im 
Beginne der Beschwerden , dieselben dadurch bese.itigen kön nen, class sie 
neue Nahrung, Eiweiss, Milch und dergleichen zu sich nehmen, wodurch 
die Säure gebunden wird. Haben die Schmerzen dagegen bereits eine 
gewisse Höbe erreicht, dann hilft das meistens nichts mehr ; bei einer 
gewissen Heftigkeit der Schmerzen sind die Kranken nicbt mehr im 
Stande, etwas zu sich zu nehmen. Selbst alkalische Mittel, die im Beginne 
die Schmerzen nicht selten rasch zu beseitigen vermögen, versagen bei 
einer gewissen Intensität der Anfälle. Der Krampf dauert dann trotzdem 
weiter an; insbesondere scheint das sonst mit Rech t beli ebte ~atron 

bicarbonicum durch die freiwerdende Kohlensäure den Krampf noch zu 
steigern. Jedenfalls kann man oft die Beobachtung machen, dass es dann 
trotzdem zum Erbrechen kommt. Erst nach diesem hören die Seinnerzen 
und krampfartigen Bewegungen des Magens auf. 

Im Allgemeinen ist es nach meiner Erfahrung selten, dass solche 
heftigere Schmerzanfc-ille sich längere Zeit hindurch nach jeder l\iahlzeit 
wiederholen. Meistens wechseln die Schmerzen an Intensität, bald sind 
:;ie nur gering, bald wieder heftiger, nicht selten kehren sie ganz un­
regelmässig mit selbst wochenlangen Pausen wieder. Nicht blos die 
.ßlenge der Nahrung, auch die Qualität derselben ist von Einfluss. Im 
Allgemeinen treten die Schmerzen viel häufiger und leichter auf nach 
Genuss reichlicher Mengen von Amylaceen , als nach reichlieber Fleisch­
nahrung. Bei Manchen treten sie häufiger nach der Mittagsmahlzeit, bei 
Anderen häufiger Abends auf. Indess spielen auch gewisse Idiosynkrasien 
hier eine Rolle. Manche Kranke bekommen solche Anfälle jedesmal nach 
dem Genusse von Kaffee, während sie 'l'hee, Milch, Oacao ohne jede 
Beschwerde vertragen. Wiederholt habe ich bei solchen Kranken die 
Beobachtung gemacht, dass sie Beschwerden nur dann bekamen, wenn 
sie unmittelbar . nach dem Frühstück oder :Mittagessen rauehten. 
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_Die genannte~ Beschwerden setzen meistens nicht ganz plötzlich. 
mit emem Schlage em, sondern allmälig. Znnächst verspüren die Kranken 
ein unangenehmes Gefühl im :Magen; manche bezeichnen es als ein 
Gefühl von Druck und Völle, andere als Hitzegefühl, andere als Kriebeln. 
als Unruhe im Magen. In leichten Fällen steigern sich die Beschwerden 
nicht weiter, dieses unangenehme Gefühl schwindet nach kurzer Zeit Yon 
selbst. In anderen Fällen gelingt es durch Natron oder durch Genuss 
von etwas Chocolacle, Zwieback, Cakes und dergleichen. dasselbe zu be­
seitigen. In wieder anderen steigert es sich, es kommt zu häufigem 
samen Aufstossen, Sodbrennen, die Schmerzen nehmen immer mehr Zll 

und nehm en einen mehr krampfartigen Charakter an. Die Kranken sind 
clann nicht mehr im Stande, etwas zu thun; die Schmerzen können selbst 
eine solche Intensität erreichen, dass die Kranken laut stöhnen. Bei 
di esen heftigeren Anfällen geben die Kranken oft selbst an, dass sie die 
krampfhaften Bewegungen des :Magens deutlich fühlen. Letztere erklären 
sich leicht daraus, dass die erhöhte Salzsäureproduction zunächst krampf­
hafte Contractionen des Pylorus auslöst, wodurch secundär wieder eine 
erhöhte Peri staltik des Magens zur Ueberwindung dieses dem Austritt 
der In gesta sich entgegenstellenden Hindernisses angeregt wird. 

Hefti ges Aufstossen, Sodbrennen sind häufige Begleiterscheinungt'n 
di eser schweren Anfälle. Die Kranken klagen über ein stark brennendes 
(i efüh l lüngs des Rückens, andere verlegen dasselbe direct in die Speise­
rühre. Bei den heftigen Ructus wird ein 'l'heil der übet·sauren Magen­
inhaltsmassen in die Speiseröhre zurückgeworfen, diese dadurch gereizt 
und so die schmerzhaften Sensationen längs der Wirbelsäule, respective 
in der Speiseröhre ausgelöst. Heftige Kopfschmerzen sind bei höher­
oTadio·en Anfällen eine sehr hiiufi 0o·e Begleiterscheinung. 
0 '=' 

Die Dauer solcher Anfälle k::tnn eine sehr verschiedene sein. Leichte 
gehen meistens ganz rasch vorüber, dauern nur eine Viertel- bis halbe 
Stunde; heftige halten selbst mehrere Stunden an. . 

Der Appetit ist meiner Erfahrung nach ein wechseln~er. Es gibt 
Kranke mit Hyperchlorhydrie, die sich eines sehr gnten Appe~Its erfreue~, 
andere - und das ist die grössere Zahl der Fälle - d1e wohl em 
häufiges Beclürfniss nach Nahrungszufuhr haben, a~er sie können nicht 
auf einmal eine grössere :Menge von Nahrung zu . sich nehmen. ~-chon 
nach einer kleinen :rvr ahlzeit fühlen sie sich gesättigt; wohl aber fuhlen 
sie selbst das Bedürfniss nach häufigerer Nahrungszufuhr. Zuweilen tritt 

l)lötzlich Heisshuno·er verbunden mit einem Schwächegefühl ein, das 
0 ' 

aber sofort nach nur wenigen Bissen schwindet. .. , 
Wenn vielfach angegeben wird, dass auch der Durst sehr _haufig 

o·estei o-ert ist so kann ich das für die Mehrzahl der Fälle, wemgs~ens 
der u~compli~irten Fälle, nach meiner Erfahrung nicht bestätigen ... \\' ohl 
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ist der Durst da ~eträchtlich ge~teigert, wo zugleich eine höl~ergradige 
motorische Insufficienz und Ektasie besteht, auch da. wo zugleich nebe 
der H vperchlorhyclrie eine Hypersecretion besteht, nicht aber in der ReO' 

11

1 • l I ,...e bei reinen uncomplicirtr.n Fällen von Hyperc 1 orhydrie. vVo hier ausnalH~s-
weise vermehrter Durst besteht, ist derselbe nur zur Zeit der Hyperchlor­
hyclrie rorhanden. 

Der S tu b l gang ist wechselnd, häufig unreg-elmiissig. Viele Kranke 
neigen zu Obstipation, nicht selten wechseln Durchfälle mit Obsti­
pation ab. 

Was die objectiren Symptome betrifft, so zeigen, um zunächst 
den allgemeinen Ernährungszustand zu erwühnen, 1\rn.nke mit 
Hyperchlorhydrie in der Regel einen relativ guten Ernährungszustand. 
Stärkere Abmagerung, kachektisches Aussehen werden , wenn nicht 
Complicationen bestehen, wohl stets vermisst. 

Die äussere Untersuchun g des Ma ge ns ergibt in reinen un­
complicirten Fällen in den beschwerdefreien Zeiten in der Regel keine Ver­
änderung, weder besondere Druckempfindlichkeit, noch eine abnorme 
Ausdehnung des Magens, noch Succussionsgeriluseh und dergleichen 
mehr. Anders zur Zeit der Sehmerzanfiille, anders da. wo Com plicatiouen 
bestehen. 

Zur Zeit der Schmerzanfälle ist die l\Iagengegenl1 zu wei len etwa~ 
aufgetrieben, in der Regel schon auf leisen Druck empJI 11dlich oder sogar 
schmerzhaft. Diese Schmerzhaftigkeit kann sich wohl auf die ganze 
Magengegend erstrecken; Yor Allem aber ist die Pylornsgegencl, die ja 
auch der Sitz der heftigsten spastischen Zusammenzi ehungen ist, an! 
Druck empfindlich; ja in nicht seltenen Fällen ist die Pylorusgegend 
allein schmerzhaft. 

Das entscheidendste Resultat ergibt die Untersuchun g mitteist des 
Magenschlanches, respective die Ausheberung nach Probefrühstück 
und Probemahlzeit Hebert man 6 oder 7 Stunden nach einer Prohe­
mahlzeit aus, so findet man den l\Iagen, wenn nicht Complicationen 
bestehen, leer. Aber auch schon nach 4, ja unter Umständ en selbst 
nach 3 Stunden findet n)an häufig den Magen Yöllig leer oder doch 
nur sehr wenig feinen Speisebrei. 

Das gleiche Verhalten beobachtet man nach einem Probefrühstück. 
Bereits nach einer Stunde findet man nicht selten den Magen leer 
oder doch nur ein paar Cubikcentimeter eines dünnen. fein vertheilten 
Speisebreies. 

Dies beweist, dass trotz Hyperchlorhydrie die Motilität intact ist. ja 
dass dieselbe unter Umständen sogar gesteigert ist. In der Regel gebt 
Jie Steigerung der Saftsecretion demnach mit einer normalen oder selbst 
vermehrten motorischen 'l'hätigkeit einher. 
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Nach meiner Erfahrung kann · ·I · 1 1 · · · ' IC 1 mc lt Jeisbmmen, wenn ewzelne 
A~Itoren behaupten, d~ss diese Hyperchlorhydrie meistens mit einer Ver-
mmderung der motonschen 'l'hätio-keit einhero·elle D H ·1 · t . ... . . o o . er yperac1c e IS. 
1111 eiegentheil m der Regel ein Schnellverclauer·· al·e. .., t 1 . . , , ' J r r.s g1 J c a\On 
Ausnahmen. Drese AusJUthme o·ilt zunächst für sehr· lieft' d' 1 · 1 .. . o ' · - 1ge car Ja g1sc 1e 
A~fal~e, Wie solche besonders nach dem Genusse schwerer Speisen, 
reichlicher Amylac~en ausgelöst werden. Hier kann der krampfhafte 
Pylorusverscl~lus: eme längere Retention der Ingesta bewirken, während, 
wenn man d1 e luanken zu anderen Zeiten nach einer Probemahlzeit aus­
hebert, der Magen si ch oft schon nach 3 Stunden leer erweist. 

Auch sonstige Complica.tionen, wie eine gleichzeitig bestehende 
Hypersecretion , eine Complication mit Ektasie, eine Lageveränderung des 
Magens können die rechtzeitige Austreibung der Ingesta verhindern. Bei 
reiner uncom plicirter Hyperehlorbydrie beobachtet man in der Reo-el 

i? 

ei ne schnelle Verdauung und rasche Austreibung der Ingesta. 
Die Prüfung des l\'Iageninhaltes mitteist der bekannten Farbstoff­

reagentien er.2: ib t sehr starke Reactionen. Schon die Prüfuno· mit Cono·o-.._.. \....) b b 

papierlegt den Verdacht einer Hyperchlorhydrie durch die intensiv dunkel-
blaue Färbung des Congapapiers nahe. Entscheidend ist aber erst die 
quantitative H Cl-Bestimmung, die sich indess nicht auf die Gesammtacidität 
beschränken darf , sondern auch die l\Ienge der freien H Cl fest­
stellen soll. 

Beide sind erhöht ; als Mittelwerth der Gesammtacidität für Normale 
kann man 40-60 für Probefrühstück und circa 75 für Probemahlzeit 
aufstellen. Dagegen überschreitet bei Hyperchlorhydrie der Säurewerth 
nach Probemahlzeit oft die Zahl 100: ja selbst Werthe von 150. 160 
und noch höh ere find et man nicht selten. 

Auch nach Probefrühstück, wobei die Werthe dmc~hschnittlich ge­
ringer sind , begegnet man nicht selten Wertben von 100 und darüber. 
Die Menge der freien Salzsäure variirt; keineswegs geht sie stets der 
Steigerung der Gesammtacidität parallel. Hohe Gesammtacidität kommt 
auch neben o-erin()"en :Meno·en freier Salzsäure vor. Der Schwerpunkt muss 

b b ~ 

auf die freie Salzsäure gelegt werden. Nur wo auch diese erhöht ist: 
darf man von einer eigentlichen Hyperacidibts hydrochlorica reden. 
Werthe von 60, 70, 80 und mehr nach einer Probemahlzeit, von 50 
bis 60 und mehr nach Pmbefrübstück findet ma.n hier nicht selten. 

Oro·anische Säuren haben mit der reinen Hyperchlorhydrie nichts 
zu thun,

0 
ebenso Gasgährungen; letztere sprechen für das gleichzeitige 

Bestehen einer motorischr.n Insufficienz. 
Die Verdauungskraft des l\Iagensat1es ist, wie schon das .Aussehen 

des ausgeheberten l\{ageninhaltes zeigt und wie auch ein küns~heh~r '\~er­
dauungsversuch erweist, fast n,usnahmslos eine sehr gute. Em EIWetss-
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scheibchen wird in der Regel in kurzer Zeit vollkommen verdaut. Ein 
Mangel oder Fehlen des Pepsins bei bestehender Hyperchlorhydrie 
zii.blt zu den sehr seltenen Ausnahmen. 

Gibt man den Kranken neben reichlicher Fleischkost nur relativ 
wenig Amylaceen, so werden diese innerhalb der normalen Verda.uung:s~ 
zeit in gleicher Weise gut verdaut, wie das Pleiscb. Dass der erhöl~te 
Salzsäuregehalt die Peptonisirung des Eiweisses beschleunigen muss, ist 
klar. Anders ist es mit der Amylolyse. Die freie H Cl hemmt bekannt~ 
lieh die Wirkung des Ptyalins, verhindert somit die Amylolyse. Je 
früher freie H Cl im :Magen wi:i.hrend der Verdauung auftritt. um so mehr 
muss das Stadium der Amylolyse verkürzt werden. Für mässige Mengen 
von Amylaceen reicht auch bei Hyperchlorhydrie die Zeit bis zum Auf~ 
treten der freien Salzsäure noch aus, um das PtyaJin zur vollen Wirkun()' 
kommen zu lassen; anders bei sehr grossen Mengen ,-on Amylaceen. 
Das verkürzte Stadium, das der Amylolyse bleibt, reicht dann ni cht mehr 
zur Umwandlung aller eingeführten Amylaceen aus : ein 'l'hei l bleibt un­
verdaut, da die Ptyalinwirkung durch das baldige Auftreten der fhien 
HOl zu früh unterbrochen wird. Hier kann es darum leicht zu einer 
längeren Stagnation der Ingesta und dadurch selbst wieder zu einer länger 
dauernden Saftabscheidung kommen. 

Koch ungünstiger liegen die Verhältnisse, wo zugleich ein e con­
tinuirliche Saftsecretion besteht, da hier zu der durch die Ingesta pro­
ducirten Salzsti.ure sich die bereits vorher vorhandene Salzsäure addirt. 
Aehnlich liegen die Verhältnisse da, wo neben einer Hyperchlorhydrie zu­
gleich eine motorische Insufficienz besteht. Sind zur Zeit der Einnahme 
der Ingesta noch alte Speisereste im Magen und enth iilt dieser .Magen­
inhalt bereits freie Salzsäure, so muss, da nunmehr durch die neu ein­
geführten Speisen die Salzsäureproduction aufs Neue angeregt wird, die 
Verdauung der Amylaceen doppelt erschwert werden. 

Anders ist in diesen letzteren Fällen darum das Resultat der dia­
gnostischen Ausheberung, wenn man die Probemahlzeit ohne vorherige 
Reinwaschung des Magens verabfolgt, als dann, wenn Yor der Probe­
mahlzeit der .Magen gründlich gereinigt wurde. Jedenfalls erweckt das 
Vorhandensein reichlicher Mengen unverdauter Amylaceen im Ausge­
heberten bei guter Fleischverdauung, zumal wenn zugleich Gasgährung 
besteht, den Verdacht einer derartigen Complication. 

Was die Resorption betrifft, so ist dieselbe bei reiner Hyper­
chlorhydrie nicht gestört. Auch der bekannte Jodkaliumversuch ergibt in 
solchen Fällen eher eine Beschleunigung als eine Verzögerung der Re­
sorption. 

Das Verhalten des Harns bietet nichts Charakteristisches. Je 
stärker die Production des :Magensaftes ist, um so stärker ist die Abnahme 
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der Harnacidität nach den Mahlzeiten Re1"chl" h E b h t k I 
• · • IC es r rec en s ar sa z-

säurehältig.en . Magensaftes setzt die Harnacidität auf viele Stunden 
herab. Wie d1e Versuche Sticker'st) (Yeze1·(J"t h b k fi · 

. . . b b a en, 'ann erner eme 
rmcbhche Secretwn -v. ·on Ma(YensnJt eine Verm1'nde d Oll "d · 

.. • • b rung er 1 on e 1m 
Harn vornhergehend herbelführen wenn Bec]1"no·ungen r·· 1 R t t" 

, b ur c eren e en ton 
im :Magen oder ihre .Ausscheidung aus dem Organismus (Ye(Yeben sind. 
Indess dürften differentialdiagnostische Anhaltspunkte au~ den ab so-
1 u t e n Chlorwertben nicht zn gewinnen sein. 

Nicht selten ist der Ham trüb und zeigt, zumal nach reichlichem 
Erbrechen, eine alkalische Reaction, wobei die Phosphate ausfallen. 

Was den weiteren Verlauf in Fiillen von Hyperchlorhydrie be­
trifft, so zeigt derselbe sehr hiiu6g Schwankungen. Oft fühlen sich die 
Kranken tage-, wochen-, ja selbst monatelang ganz wohl, dann kommen 
wieder Zeiten, wo stärkere oder geringere Beschwerden öfter wiederkehren. 
Wohl Jindet man auch in den Zwischenzeiten leichtere Grade von Hyper­
chlorhydrie; diese steigern sich aber zu höheren in den Zeiten der Ex­
acerbation. Nicht selten werden diese Anfälle durch psychische Er­
regungen, dnrch geistige Ueberanstrengung, durch unzweckmässige Lebens­
weise veranlasst, in anderen Fällen Hisst sich eine bestimmte Ursache 
nicht nach weisen. 

In wieder anderen Fällen siebt man solche Exacerbationen eintreten 
nac.h wiederholten Excessen. Die Beschwerelen beziehen sich dann zu­
weilen nic!Jt blos auf den Magen, sondern sind mehr allgemeiner Natur. 
Die Kranken klagen wohl über Druck, Unbehagen nach dem Essen, 
indess geht das bald Yoriiber. Sie sind aber im Ganzen verstimmt, zur 
Arbeit 'Nenig disponirt, sie leiden an Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und 
dergleichen mehr. Vielfach machen solche Kranke dann den Eindruck 
von Neurasthenikern und es bietet dttnn oft Schwierigkeiten, zu ent­
scheiden, was das Primäre, was dns Secundäre ist. Auch mancher 
Migräneanfn,ll steht mit einer derartigen Hypercblorhyclrie in Zusammen­
bang. Hier ist die :Migräne erst die Folge der Hyperchlorbydrie und 
eine gegen letztere gerichtete 'l'hera.pie beseitigt auch die erstere. 
In anderen Fiillen sieht man, dass trotz Hyperchlorhydrie liingere Zeit 
jede Beschwerde fehlt. Aber zeitweise treten Schmerzanfälle in unregel­
miissiger Folge auf. Verfolgt man diese Fälle genauer, so ~eigt sich 
keineswegs eine wesentliche Erhöhung des H Cl-Gehaltes zur Ze_It der An­
Htlle, wohl aber ergibt sich, dass die Speisen abno_rm ~ttnge 1m _Mag~n 
verweilten. Derartige Aftfällc zeigen nicht selten ehe E_Igenthümhchkei_t, 
dass der Schmerzanfall erst später, nicht, wie gewölmhch, schon 2 b1s 
3 Stunden nach der Mahlzeit auftritt. Solche Kranke, die Abends um 

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1887. 
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8 Uhr das Abendbrot zu sich genommen haben, erwachen um Mittet·­
nacht oder noch später mit Schmerzen, die sich allmiilig mehr und mehr 
steigern. 1\ommt es zum Erbrechen, so wird ein saurer, die Zähne 
stumpf machender Speisebrei entleert. Hier. war unzweifelhaft zur Hyper­
chlorhydrie noch eine abnorm lange RetentiOn des sau ren S1)eisebreies ge­
kommen! wodurch cbnn der Krampfanfall ausgelöst wurde. 

Untersucht man solche Kranke nach wenigen Tagen im schmerz­
frei en Interrail naeh einer Probemahlzeit wieder, so fi ndet man wohl 
gleiehfalls Hyperehlorhydrie, aber die .Menge des Rückstandes nach 2 bis 
3 Stunden ist nur eine sehr geringe, nach 3 1

/ 2 oder 4 Stunden oder 
selbst früh er ist der :Magen ,·ollstündi g leer. Derartige Fiill e, wobei der 
abnorm saure Mageninhalt ungewöhnlich lange im l\lagen Yenvei lL 
können Yielleicht im weiteren Yerlaufe zur Hypersecretion fü hren. Ver~ 
weilen die Speisen abnorm lange im .Magen. so kann daclnrch die Schleim­
haut zu einer länger dauernden Saftsecretion angeregt werden ; diese 
Saftseeretion hört erst auf, wenn alle Speisereste aus dem l\Iagen hinaus­
geschafft sind. Schliesslich können sich auf diesem Wege auch i\ tonien 
und Ektasien des Magens entwickeln , die in ih ren höhergracligen Formen 
zur Folge haben, dass der :Magen nie Yöl lig leer wircl . Selbstverstiincl lich 
stellen auch diese Fi1lle noch keine Hyperse(' retion cl ar ; ei ne solche ist 
erst dann gegeben, wenn der l\Iagen mH:h im Leeren o h u e den Reiz 
der Ingesta Saft absondert. Es dürfte aber kanm einem Zweife l unter­
liegen, dass eine so lche Atonie verbunden mit Hyperchlorhyclrie schliesslich 
dahin führen kann, dass auch ohne den Reiz tler Ingesta Magensart abge­
sondert wird. 

Auf die Beziehungen des Ulcns zur Hyperchlorhydrie will ich hier 
nich t ein geheil ; ich verweise beziigliclt cl e>ssen auf das Capitel Ulcus. 
Nur daran sei hier erinnert, dass I\ranke mi t Hyperchlorhyclrie zum 
Ulcus sehr disponirt sind. Gewiss ist es kein Spiel des Zu fa ll es , dass Ulcus 
nncl Hyperchlorhydrie fast ausnahmslos zusammentreffen. 

Prognose. 

Die Prognose der uncomplicirten Hypcrchlorhydric ist ei ne günstige. 
Sie kann heilen und heilt nicht foie lten. Stets aber kann sie bei ent­
sprec·hencler Diät und Schonung in massigen Grenzen gehal ten werden. 
Je kürzere Zeit die AJfection besteht, um so mehr besteht Aussicht auf völlige 
Heilung. Indess sind Rückfälle nicht se iteiL Die ßesch \Verden scll\vinden 
unter einer entsprechenden Behandlung, die Kranken sind Jahr und 'l'ag 
völlig beschwerdefrei; nicht selten aber kehren di e alten Beschwerden 
plötzlich, oft in 1erstärktem :Maasse, wieder. 
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Wo Complicationen mit Atonie mit El·ta ,· 1. t h . t .1. p .. . . , \ ~Ie ;es e en, IS c te ro-
g~_08~ ung:uns~tgcr; .Jedenfalls sind derartige Fälle riet hartnäckiger. Die 
:Moghchkmt emes U ebergano-es der H vpn1·chlot·l1y 1 · · · t" · 

. . . . b J "' c ne m eme con mmr-
liche Saftsecret10n hegt hier nahe Wo die Hj·pet·clll b ] · "t 1 . . · · or yc ne mt anc eren 
Erkrankungen, mit emem Ulcus, einer Cholelithiasis und dero-leichen in 
Znsam menhang steht, ist die Prognose dieser entscheidend. b 

Die rein ncrrösen Formen sind oft sehr hartnäckio-: entscheidend 
ist hier vor Allem, ob es gelingt, die primüre Ursache,

0 

die Disposition 
zu beseitigen. 

Pathologische Anatomie. 

Pathologiscl!-anatomische Veränderungen bei der genuinen Hyper­
chlorhydrie als einer einfachen Functionsstörung· sind kaum zu er­
'rarten. Da die Hyperch lorhydrie als solche '""kaum je znm Tode 
führt , so kann es nicht Wundet· nehmen, dass Untersuchungen nach 
dieser Richtung hin fehlen. Um so beachtenswerther ist darum ein 
ron 0 es t r e ich 1) mitgetbeilter li'all, der einen 57 jährigen :Mann betrat~ 
der jahrelang an intermittirender Hyperchlorhydrie gelitten hatte. Derselbe 
hntte ror 14 Jahren eine Pneumonie durchgemacht und im Anschlusse daran 
€ine 'J'hrombose der Schenkelvenen bekommen. Seit der Zeit kam es 
wiederholt zu neuen 'rhrombosen, die den Patienten immer wieder ans 
Bett fesselten. Dies deprimirte den sonst sehr thätigen l\'Iann in hohem 
(Irade. Sobald er wieder längere Zeit gelegen, traten von Zeit zu Zeit 
..:-\.t.tn.quen mit starken Magenschmerzen und anhaltendem Erbrechen auf. 
Das Erbrochene zeigte einen sehr hohen H Cl-Gehalt. Patient ging an einer 
intercurrenten Pneumonie zu Grunde. Die Untersuchung des Magens, auch die 
mikroskopische, ergab ausser leichten Erosionen völlig normale Verhältnisse. 

Andere Verhältnisse können sich natürlich da ergeben, wo die 
Hyperchlorhydrie lange Zeit hindurch ununterbrochen besteht oder wo 
sie 'l1heilerscheinung einer Gastritis, eines Ulcus, einer Gastrektasie und 
tiergleichen mehr ist. Ueber die erstere Form mangelt es, wie schon 
bemerkt, da di eselbe kaum je zum 'rode führt, noch gänzlich an anatomi­
schen Untersuch nngen; bezüglich der letzteren sei auf die betreffenden 
Krankheitsformen verwiesen. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Hyperchlorhydrie kann nur auf Grund einer 
··diagnostischen Ausheberung und einer quantitatiren HOl-Bestimmung 

I) Verein für innere Medicin. Sitzung vom 1. Juli 1895. W1ener klinische 

Hundschn.u. 1895, Nr. ßl. 
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mit Sicherheit gestellt werden. Die sonstig~n Symptome, mögen sie noch 
so ausgesprochen sein, können höchstens dJC Vermuthung einer solche 
nahe legen. Wohllassen häufig oder regelmässig wiederkehrende Schmerz~ 
anfälle, die einige Zeit nach der .Mahlzeit auftreten, die sich durch erneut 
Eiweisszufuhr oder durch Alkalien rasch beseitigen lassen, zumal wenr~ 
dabei das Allgemeinbefinden ein gutes ist , an eine solche I-Iyperchlorhyclrie 
als den Grund der immer wiederkehrenden Beschwerelen denken; aber 
eine Sicherheit der Diagnose geben diese Symptome nicht. Auch die 
continuirliche Saftsecretion kann analoge Beschwerden machen, auch eine 
einfache Hyperästhesie der Magenschleimhaut, eine Gastritis, desgleichen 
ein Ulcus können ähnliche Symptome veranlassen. Noch riel sch\vieriger 
ist die Diagnose, wenn die Beschwerden nur sehr gering sind, wenn 
sie in ganz ungleichmässigen Zeitperioden wiederkehren , um dazwischen 
vollkommen schmerzfreie Intervalle zu lassen, we1m sich damit allerlei 
nervöse, hysterische oder neurasthenische Symptome vereinigen. 

Die Diagnose der Hyperchlorhydrie stützt sich ausschliesslich auf 
das Resultat der diagnostischen Ausheberung, die bereits 2-3 Stunden 
nach einer Probemahlzeit nur sehr wenig feinen, gu t rerdauten, dünnen 
Speisebrei von sehr hoben Salzsäurewertben und insbesondere auch mit viel 
freier H Cl ergibt. Im Nüchternen und nach längerer Hungerperiode ist 
der Magen leer, während bei continuirlicber Saftsecretion auch dann ein mehr 
oder minder reichlicher Inhalt, aus Magensaft bestehend, sieb vorfindet. 

Auch die Frage, ob mit der Hyperchlorbydrie eine abnorm lange 
Retention der Ingesta, eine motorische Insufficienz einhergeht, kann nur 
die diagnostische Ausheberung entscheiden. 

Das Gleiche gilt für die Frage, ob es sich um eine sogenannte 
Gastritis acida. handelt. Vor Allem entscheidend ist hier der reichliche 
Schleimgehalt des Mageninbaltes. Auch das Vorkommen \"Oll zahlreichen 
Zellkernen ist nicht ohne Bedeutung; auch aus dem nüchternen .Magen 
lassen sieb hier reichliche Schleimmassen gewinnen. Ebenso kann die 
Frage, ob mit der Hyperchlorhydrie eine Gastraptose oder eine Senkrecht­
stellung des Magens, wie eine solche insbesondere hiiufig bei Frauen vorkommt. 
einhergeht, nur durch eine directe Untersuchung der Lagerung des l\Iagens 
unter Zuhilfenahme einer künstlichen AuD)lti.hung entschieden werden. 

Ist eine Hyperchlorhydrie als Ursache der Beschwerden festgestellt, 
so handelt es sich weiter darum, zu entscheiden, welche Beueutung der­
selben zukommt, ob es sich um eine rein nervöse Form. um eine directe 
Reizung der Magenschleimbaut handelt, insbesondere ol; nicht ein Ulcus 
rentriculi vorliegt. So leicht die Diagnose des Ulcus rotundum da ist, 
wo alle Symptome gut ausgeprägt sind, wo insbesondere umschriebene 
Scbmerzpunkte, regelmässig wiederkehrende Cardialgien, Blutbrechen u~d 
sonstige Ulcussymptome mehr vorbanden sind, so schwierig ist dre 
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Diagnose in anderen Fällen Mit Sicher·hei·t l"sst · h · UI . · a. s1c em cus nur 
schwer ausschhessen. Wie bekannt kann classelbe · t u t" d . ' ' ' Ja un er ms an en 
lange z~:t sogar :ollk~mn~en symptomenlos verlaufen. Wohl spricht eine 
starke Hamatemes1s bei gletehzeitio·er I-Ivper·chlot·llydr·1· f" · Ul 1 o J e ur em cus: a )er 
a~derntheils beobacl:tet man auch bei einfacher Hypercblorhydrie zu~eilen 
leichte Blutungen m .G'olge kleiner Erosionen. Umschriebene Schmerz­
punk.te ~ehlen, zu mal . beim Sitze des Ulcus an der Hinterwand, häufig. 
Cardmlgte~l treten beun Ulcus wohl regelmässiger auf, als bei Hyper­
ch lorhydne, kommen aber auch bei letzterer zuweilen in reo·elmä.ssio·er 
Wiederkehr ror, wie sie n.ukh umgekehrt beim Ulcus fehl;n könn~n. 
Gewiss wird man in den meisten Fällen auf Grund des gesammten 
Symptomencomplexes die Entscheidung, ob Ulcus, ob einfache Hyper­
cillorhydrie, trefren können. Vor Allem entscheidend scheint mir. dass die 
einfache Hyperchlorhydrie viel unregelmü.ssigere Symptome, als .das Ulcus 
herrorru ft. Immerhin bleiben auch unter Berücksichtigung aller Verhältnisse 
Fiille übri g, wo man eine sichere Entscheidung nicht treffen kann. 

Aue h Verwechslungen mit Gallensteinkolik sind möglich. In den 
meisten F itli en ist es allerdings leicht, einen Cholelithiasisanfall ron dem 
Schm erzanfall, der Jurch I-Iyperchlorhydrie reranlasst wird, zu unter­
scheiden. Wo man die acute Anschwellung der Leber. die rergrösserte. 
auf Drnck iinsserst scbmer·zhafte Gallenblase nachweisen kann, wo Ikterus 
auftritt, \ro die Anfälle ganz nnregelmüssig, in grossen Intermllen wieder­
kehren, da ist clie Diagnose leicht. Aber es gibt auch Fälle, wo sie 
schwierig ist. Auch die Hyperchlorhydrie kann lange latent rerlaufen 
und nur in grossen Intervallen heftige Schmerzanfälle hervorrufen. Auch 
hier kann der Hauptsitz der Schmerzen der Gegend der Gallenblasr, 
respective der Pylornsgegend, entsprechen. Freilich fehlt hier der Ikterus: 
aber er fehlt auch bei Cholelithiasis nicht selten. Die Schmerzen treten 
bei der I-Iypercblorhyclrie meistens auf der Höbe der Verchmung ein. 
während sie bei Gallensteinkolik unabhängig von den :Mahlzeiten zu 
crnnz verschiedenen Zeitperioden auftreten. Gewiss ist es unter Berück­
~ichtigung aller. Factoren und bei längerer Beobachtung leicht, b:ide, zu 
unterscheiden: im ei nzelnen und ersten Schmerzanfalle kann die Ent­
scheidung um , so mehr Schwierigkeiten bieten; nJs auch bei Cholelithiasis 
eine Hyperchlorhydrie nicht selten beobachtet wird. 

Indess alle diese Verwechslungen lassen sich bei längerer Beobachtung 
wohl stets vermeiden. Viel wichtiger ist, dass die Hyperchlorbydrie häufig 
um deswillen übersehen wird, weil sie nur geringe Beschwerden macht. 
Davor kann man sich nur dadurch schützen, dass man in jedem Falle. 
wo, wenn auch nur leichte dyspeptische Beschwerden, deren ~ntste~ungs­
weise nicht ohne weiteres ersichtlich ist, auftreten, zur diagnostischen 

.Ausheberung seine Zuflucht nimmt. 
R i e g a I, Erkrankungen des Magens. 

25 
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Therapie. 

Die Hyperchlorhydrie tritt, wie wir gesehen baben, nur zu gewissen 
Zeitperioclen, nur dann auf, wenn der Magen gereizt wird. Das Wesen 
derselben bestebt darin, dass zur Zeit der Verdauung eine vermehrte. 
respective verstärkte Salzsäureahscheidung erfolgt. 

Unsere erste .Aufgabe ist es darum, Alles zu \'erhüten, was zu einer 
stärkeren Drüsensecretion führen kann. Unsere rl'herapie ist darum 
in erster Reihe eine prophylaktische. Es würde hier zu weit führen. 
alle diejenigen Maassregeln zu bespreehen, die je nach den ,-erschieclenen 
veranlassenden und disponirenclen Momenten in Frage komm en können. 
Dieselben sind verschieden je nach der Grundkrankheit. So ist da. 
wo die Hvt)erchlorhvclrie anfallsweise durch geistig·e UelJeranstreiiD"U!lo· 

J o.~ '- ._ u c· 

durch psychische Erregung veranlasst wird, Yor Allem die Anfgabe ge-
geben, derartige Schädlichkeiten zu Yerhüten. \Vo ein Ulcus. wo eine Chlorose 
mit Hyperchlorhydrie einhergeht, wird die Behandlung zun üchst gegen diese 
Krankheiten gerichtet sein müssen; aber sie wird natürlich anch die Hyper­
chlorhydrie berücksichtigen müssen. Hier komm en zunächst nur diejenigen 
.Maassnahmen in Frage, die durch die I-Iyperchlorhydrie als solche gefordert 
werden. Das erste Erforderniss ist eine sorgfältig Regelung der D i ü t. 

Alles, was die Salzsüuresecretion stärker anzuregen Yermag, muss 
ängstlich gemieden werden. Alle Speisen müssen gut gekaut werden, um 
nicht mechanisch den Magen zu reizen. Körnige Substanzen. Küsse, 
Obstkerne, desgleichen alle scharfen Gewürze, Pfeffer, Paprika, Senf, 
Essig, Rettig , :Meerrettig, starke Alkoholica. Salate uncl dergleichen 
sind zu verbieten. Auch vor zu heissen, zu kalten Speisen und Getränken 
sollen sich die Kranken hüten. Kaffee ist nn bedingt zn verbieten; zum 
Frühstück gebe man dünnen rrhee mit Milch oder Milch allein; auch 
Cacao wird meistens gut vertragen. 

Von vorneherein erscheint es am rationellsten, solchen Kranken 
reichlich Proteinsubstanzen zu geben, um die producirte Salzsüure zu 
binden, dagegen die Amylaceeneinfuhr einzuschränken. rl'hatsä.chlich ver­
tragen solche Kranke eine sehr eiweissreiche Kost, Fleisch, Eier, 
Fische gut, während Kohlehydrate, wenigstens in reichlicherer :Menge, 
leichter Beschwerden machen. Andererseits hat man aber dagegen den 
Einwand erhoben, dass die EiwP.isssubstanzen als solche clie Saftsecretion 
in höherem JHaasse anregen , als die Kohlehydrate. Letztere Behauptung 
ist indess keineswegs mit Sicherheit erwiesen: im Gegentheil zeigt die 
klinische Beobachtung, dass die eiweissreichen Nahrungsmittel besser \'er­
tragen werden; allerdings sind sie nicht alle gleich1verthig. 

Das Bindungsvermögen der verschiedenen Nahrungsmittel fiir H Cl 
ist ein sehr verschiedenes. Wir verdanken insbesondere F I e i scher sehr 
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eingehende Untersuchungen nach dieser RichtunO'. So hat sicll rrezci O't. 
dass Kalbfieiscb, Rindfleisch, Hammelfleisch, roh:r Schinken die Leu l~e­
Rosenthal'sche Fleischsolution mehr als doppelt so viel HCI binden. 
wie eine gleich grosse Menge Kalbshirn, Kalbsbries, Leberwurst und 
dergleichen. Es sind darum die erstgenannten Pleischsorten in Fällen 
ron Hyperc.hlorhydrie \orzuziehen. Dass diejenigen Nahrungsmittel, die 
mehr H Cl bmden, auch eine stärkere Saftsecretion veranlassen. wie wiederholt 
behauptet wurde, ist schon um deswillen unwahrscheinlich, weil dann die 
Beschwerelen statt abzunehmen, zunehmen müssten. Die klinische Beobach­
tung spricht jedenfalls nicht zu Gunsten dieser Annahme, sie zeigt uns im 
Gegentbeil, dass stark säurebindende Nahrungsmittel durchschnittlich viel 
besser rcrtragen werden, als solche, denen diese Eigenschaft nicht zukommt. 

Als wegen ihrer relativ stark salzsäurebinelenden Eigenschaft be­
sonders empfehlenswerth bezeichnet Fleischer, ausser den bereits ge­
nannten, gekochten Schinken, Schweinefleisch, von anderen Kahrungs­
mitteln: Sch weizerkäse, Roquefort, Erbswurst, ton den Brotarten besonders 
Pumpernickel nnd Graubrot, als weniger geeignet Weissbrot. :Milch ist 
sehr zu empfehlen, ebenso Cacao. Bier sollte man Patienten mit Hyper­
ehlorltydrie nicht gestatten. 

Mit Rücksicht darauf, dass die Zeit für die .A.mylolyse in Folge 
cles früheren Auftretens der freien HCI ,-erkürzt ist, dass darum die Um­
wamllung der Stärke in Zucker nur bis zu einer gewissen Grenze statt­
finden kann sollten von Am \'laceen stets nur relativ kleine Quantitäten ' ., 
in feiner Vertheilung und nur in Verbindung mit reichlicheren :Mengen 
ron ei weissreichen Substanzen, insbesondere Fleisch, genommen werden; 
desgleichen empfiehlt es sich, die Stärke durch zum 'fheil schon 
dextrinirte Nahrungsmittel (Zwieback, Toast, Kindermehl, lllaltoleguminose. 
geröstetes Brot) zu ersetzen. Besonders die stark ei weisshältigen :Mehle, 
wie Haferlllehl, Aleuronatmehl, in Form ron Suppen und Brei gereicht, 
eio·nen sich flir derartige Kranke. 

0 

Wührencl aber die Kohlehydrate in Form noch nicht gelöster 
.Amylaceen die H Cl-Secretion in hohem Grade anregen. regen dieselben, 
in Form o·elösten Zuckers in den :Magen eingeführt, wie S trau s s 1) durch 
U ntersuchun o·en in meiner Klinik gezeigt, die H Cl-Secretion nur in 
geringem G7-acle an. l\Iit Rücksicht hierauf empfi~blt es sich, solchen 
Kranken Zuckerlösun o·en zu geben. S trau s s hat wiederholt wochenlang 
200-300 cma 20 %i~·er Traubenzuckerlösungen pro die verabreicht, ohne 
dass Beschwerden auftraten. Dagegen ist die Zuckeranwendung da contra­
inclicirt wo ztwleich eine motorische Insufficienz besteht. 

riartoffel; dürfen nur in kleinen Mengen in Pureeform oder als 

B 'II 1 t ·~ 1 e1'cht. werden 1\.lle Kohl- und Rühenarten, Salate out on mr oue n ger · 
- I) Zeitschrift f. klin. l\:lcdicin. ßd. XXIX. 
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sind zu verbieten. Butter, Sahne sind zu empfehlen, sofern nic.ht etwa 
eine individuelle .Abneigung dagegen besteht. 

Das Trinken beim Essen schadet ni cht ; im Gegentheil wird da­
durch der Magensaft verdünnt. .Als geeignete Getränke sind vor Allem 
die sogenannten Säuerlinge zu empfehlen, so Appol inaris, Selters, Fac.hinger. 
Biliner Sauerbrunnen und dergleichen. Der in ihnen enthaltenen Kohlen­
siiure rühmt man eine sedative Wirkung nach, die darin erhaltenen Alkali­
carbonate dienen der Neutralisirung der überschüssigen Säure . .Man kann 
sie pur oder mit etwas ·wein, Milch und dergleichen geben. 

Selbstverständlich müssen alle Nahrungsmittel in entsprechender Zn­
bereitung, in möglichst weicher Form, obne Zusatz scharfer G ewiirZ(~ 
o·eo·eben werden. 0 0 

Dies das \Vesentlichste der Diät. Aber diese lbe gi lt nur für 
Fälle reiner Hyperehlorbydrie. Anders cla, wo zugleich .Atonie oder 
ein Ulcus besteht. Für diese Formen sei auf die in den betreffenden 
.AlJschnitten angegebenen Diiltvorsehriften rerwiesen. 

Zum Schlusse glaube ich noch die ron F leischer nufgeste lltc 
Tabelle über die HCl bindende Wirkung verschiedener Fleischspeisen 
und anderer Nahrungsmittel anfügen zu sollen, da sie immerhin brauch­
bare Anhaltspunkte bei Aufstellung eines Diätzettels gibt. 

100 g remes Eiweiss binden 5·0 g reine, 20 g 25°/0 iger Salzsiinre und 
40 g Acid. mur. clil. (l:::l·5 0Jo) . 

I Fleischspeisen 

c 3 
~ 

~ 
100 Gramm -

0 e=: ·-"V'-' 

·c; •0 ." 
:.... "-1 ...... 

- - =---------~-

I Kalbshirn, gekocht ii 0·65 1 2·6. I 5·2 
Leberwurst . . . 0·8 3·2 / G·4 

I Kalbsbries, gekocht 0·9 j 3·6 7·2 
Mettwurst . . 1·0 J 4·0 8·0 
Cervelatwurst . 1·1 4·4 I 8·8 
Blutwurst . . . 1·3 I ö·2 !10 4 

! Schweinefleisch, 
gekocht . . . 1·6 

Schinken. gekocht 1·8 
Schinken, roh . II 1·9 
Hammelfleisch. 

gekocht I Ul 
! Rindfleisch, gekocht !j 2·0 
; KalbtleiseiL gekocht I 2·2 

Leube-Rosenthal- I 
sehe Fleiscbsolu- \ 
tion '>·'> ...... I -~ 

I 
6·4 j 12·8 
7·2 j 14·4 
7·6 115·2 

7·6 15·2" 
8·0 16·0 
8·8 17'fi 

I s-s I ]7'6 
I 

Andere ~ahrungsmittcl 

0 ~ -100 Gramm -~ :=:: -c 
·c; >() 
:.... C\1 

Bier . . . :; 0·1 0·4 
;)lilch (das "litte! aus 'I 1 

~ . --

0·8 

2·88 mehreren Arten) II 0·36 1 1·-!-1 
W eissbrot . . . . 0·3 1·2 ~N 

Grahamhrot . . . 0 3 1·2 2·4 
Schwarzbrot 

(Graubrot) 
Pum pemiekel 
Handkäse 
Promage de Brie 
Eidamer 1Gise 
Backstein kiise 
Erbswurst 
Roquefort 
Schweizerkäse 
Cn.cao 

O·i) 

-II o·? 
. ,

1 1·0 
1·3 

' 1·4 • I 
I 1·7 . ' 

· Jj 1·7 
. 2·1 

2·6 
4·1 

2·0 
2·8 
4·0 
5·2 
5·6 
6·8 
6·8 
8·4 

!10·4 
:16·4 

J·O 
ö·G 
8·0 

10·4 
11·2 
13·6 
13·6 
16·8 
20·8 
32·8 
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Was die Häufigkeit der Mahlzeiten betrifft, so lässt sich meiner 
Erfahrung nach eine ganz allgemein giltige Regel nicht aufstellen. 
'l'heoretisch muss man gewiss Bouveret beistimmen, wenn er empfiehlt, 
m1r 3 Mahlzeiten zu geben, um so die RuhE>perioden für das abnorm reiz­
bare Organ möglichst zu verlängern. In praxi ist dies wohl da durch­
zuführen, wo die Kranken sich eines sehr guten Appetits erfi·euen. Es 
gibt aber auch Viele, die nur wenig Nahrung auf einmal zu sich nehmen 
können, die das Bedürfniss nach häufigeren Mahlzeiten haben und sich 
in der 'l'hat an eh bei solchen besser befinden. 

Obschon es meiner Meinung nach leicht ist, mit Hilfe der eben 
angegebenen Regeln und unter Ztlhilfenahme der im allgemeinen Theil 
aufg·estellten Tabellen über den Gehalt der einzelnen Nahrungsmittel an 
Eiweiss, Fett und Kohlehydraten entsprechende Speisezettel zusammen­
zustellen. so glaube ich doch gut zu thnn, einen solchen hier einzuschalten. 
Der nachstehende ist dem bereits mehrfach erwähnten Kochbuch von 
Bi e clert und La n ge rm ann entnommen (S. 75). 

Diiitzette l für Mage n! eid ende mi t Hy peraciditiit. 

: tn 

E ·~ 
d > :.. .... 

I o~ 

i=.r=l =. =l\l=o=rg=c=n=s =7=-= 8=U=' l=1r=: ========~~=~~~======== 1 

I 
500 cm3 Milch, 40 g Röstbrot cnth iilt . I 20·3 I 18·4 55 S 483 

B. Vormittags 10 Uhr : I i 
70 0' O'ebr:ttener Kn.lbsmilcher (oder lOOg ge- 'i I 

" "' 1 . R t brühter, gehiinteter , :t s we1sses agon •er- I 1 
n.rbeitetl oder Beefsten.k oder Gefliigel, 30 g 
Röstbrot, 1 Ei, 2 Zwieback (20 g), 1/s I Wein I I 

36
.
9 enth iilt 32·3 12·0 

G'. l\Iittags 12 Uhr : I 
395 

a) F ran zösische Suppe mit Eigelb enthiilt . 1 4·0 9·2 
b) HO g gebratenes oder geko?htes Geflligel, I 

Braten, Gul a,sch oder Hn.che, 200 g rohes 
Fleisch n.ls Beefsten.k oder 140 g fein ge-
wieO'tes gekochtes Rindfleisch oder ent- I 
s pr~ch end Fisch enthii.lt . . . . · · · · 1 42·8 

c) Sparo-el mit Rahmsauce (emige Köpfe nnd 
1; 2 LÖJl'el S:-..uc?), 20 g Röstbrot · · · 1 2·2 

d) Omelette souftlee · · · · · · · · 12'1 

I 
c) 1 kleine Tn.sse schwarzen Ka·ff~e 1) • 1 -

]) Nachmittags 4 Uhr : 
13

.
0 ' 250 g Milchcn.cao, 3 Zwieback 

1 E. Abends 7 Uhr : 

104 

)•2 

I 18·3 
1 -
1 15·8 

I 
a) 70 g Imltes .l!'leisch mit 100 g Sulze, 20 g 

2
! .

2 
I 5.-! 

Rös tbrot . · · · · .. · 1 • 4 I 6·1 
1 IJ II nderl\iise . o· b) 20 g Schweizer o( er -o a 

Smnmn. 11 156·8 I 96'!) 
II 

d ich vorziehen zu streichen. ') Den sehwarzen Kafl'ee wiir e 

7·7 134 

-

1 

2/2 I 
I 16•4 I 87 I 
I 9·6 259 I 

. I 
i 44·6 1 ::~so 

I 

15·4 \ 212 I o·5 81 
llö6•9 I 23l18 I 

I 

• 
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Variationen. 

I .-l. Morgens 7-8 Uhr statt obiger Di~tt: I I 
250 g l\lilchcacao, 2 Eier, 3 Zwieback . . 25·5 

B. Vormittaas 10 Uhr statt obiger Diät: I 
70 a Schinken, Znnge oder Blichsenfleisch 

(Corned beef), 1 Ei, 30 g Röstbrot 2i:r4 

25·8 44•6 627 

12·7 23·1 317 
C. Vormittaas 10 Uhr statt obiger Diät: 

I 
Bouillo~, Rühreier aus drei~iern , ~-0 g Höstbrot 22·3 

D. Nachmittags 4 Uhr statt ob1ger D1at: 
250 g i\Iilchcacao, 1 Ei, 2 Zwieback . . . . 18·3 

E. Abends 7 Uhr a) statt obiger Diitt : 
100 g rohes geschabtes l~leisch als Beefsteak, 

2U g Höstbrot . . . . . . . . . . . . j 23 1 

20·6 32·3 415 

20·1 1 37·7 .J16 

5•4 15·4 
I 

201-.l 
I 

So wichtig die Regulirung der Diüt in F~ill en ron I-Iyperchlor­
hydrie ist, so kommt man doch damit in Yielen Fällen nicht. znm Ziele. 
Unter den medicamentösen Mitteln spielen die Alkalien die Haupt­
rolle. In der richtigen Menge und zur rechten Zeit an ge\renclet, ver­
mögen sie säuretilgend zu wirken. Aber sie dürfen nur da angewendet 
werden, wo ein Zuviel von Sti.ure vorhanden ist. Die \rieclerholt auf­
gestellte Behauptung, dass sie nachträglich eine Erhöhung der Salz­
süureproduction veranlassen, widerspricht direct der praktisehen Erüthrung. 
Dass sie, in den leeren silurefreien :Magen gebracht, reizend uncl säure­
erregend wirken können, wird Kienmnd bestreiten; aber eine so lche All­
wendungsweise hat keinen Sinn. Wo keine Säure vorhanden, braucht 
man kein neutralisirencles jlittel; Missbrauch wäre es, sie bei leerem 
:Magen bei einer Hyperchlorhydrie anzuwenden. Stets sollen sie hi er nur 
auf der Höhe der Verdauung gereicht werden. Wie viel im einzelnen Falle 
nöthig i:st, muss ausprobirt werden. Ich gebe meistens Katron bicnrb. 
tmd )fagnesia usta aa. mit Saceh. laetis, eine starke l\Iesserspitze roll 
bis einen halben oder selbst ganzen rrheelöffel naeh dem Essen. Wenn 
Einige das Natr. bicarb. deswegen zurückweisen, \\eil damit eine ab­
norme Kohlensäureentwicklung verknüpft ist, so theile ich dieses Bedenken 
für die Fälle, wo zugleich eine Atonie besteht, nicht aber für die Fälle 
einfacher Hyperchlorhydrie. Weniger wichtig seheint mir die angeblich 
secretionsvermindernde \Virkung des bei der Umwandlung des Natrium­
bicarbonats gebildeten Kochsalzes, da dessen Menge immerhin eine sehr 
geringe ist. Auch das 'Natrium biboracieum ,rird von Ja wo r s k i sehr 
empfohlen. Wo man neben den säuretilgenden :Mitteln noch narkotische 
Mittel zu geben Grund hat, mag man einem solchen Schachtelpulver 
von 30 g noch circa 0·5 Codein zusetzen. 
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. Sonstige narko~ische :Mittel kommen nur bei schweren Cardialgien 
m Betracht. Am rne1sten möchte ich die Belladonnapräparate (Extr. Bella­
donnae 0·03 pro dosi, eventuell mit Atropin 0·0005-0·001) empfehlen. 
Nach P e n z o I d t u . .A. sollen sie ausserdem die Secretion vermindern. 
Indess dürften sie aus diesem Grunde allein keine An wendun o· finden· 

. d R b ' denn m er egel greifen wir doch erst dann zu narkotischen .Mitteln. 
wenn Schmerzen vorhanden sind, nicht aber prophylaktisch. Zur Zeit 
tler Schmerzanfälle aber ist die Secretion bereits erfolgt. Morphium sollte 
nur im iiussersten N othfalle angewendet werden. 

l\Iit Rücksiebt darauf, dass sich während des Essens beim Kauen 
ein reichlicher alkalischer Speichel entwickelt, bat Bergmann 1) empfohlen. 
Kranke mit Hyperchlorhydrie während der Verdauungsperiode anhaltend 
kauen zu lassen. Der dadurch producirte Speichel soll die übermässige 
Säure des Magensaftes binden, und will Bergmann von dieser Behand­
lungsmethode in allen Fällen von saurer Dyspepsie ganz ansgezeichnete 
J~rfolge gesehen haben. 

13 ergman n hat zu diesem Zwecke besondere Kautabletten an­
rertigen lassen, in denen als .Adjuvantia einerseits Radix: zingiberis und 
Radix ca lam i zur Unterstützung der Speicbelsecretion, andererseits aber 
~Iagnesia usta und l\Iagnesia ammonio-phospboriea aa. zur Erhöhung der 
alkalischen Reaction des Speichels untergebracht wurden. Theoretisch 
mögen diese Kautabletten rationell sein; in Wirklichkeit kommt die 
neutralisirende Wirkung des Speichels kaum in Betracht; dazu ist seine 
Alkalescenz viel zu gering. 

Unter den Mineralwässern erfreuen sich vorAllem die KarlsbaderQuellen. 
dann Vichy, Neuenahr etc. einer grossen Beliebtheit. Nach J aworski 2

) 

soll der längere Gebrauch von Karlsbad die Magensaftsecretion herab­
setzen; auch Spitzer 3) beobachtete bei Hingerem Gebrauche des Karls­
bacler Wassers ein Sinken der supemeiden Werthe auf die Norm. Weniger 
übereinstimmend lauten die Angabeu über den Einfluss der Kochsalz­
\rässer auf die I-Iyperchlorhydrie. Einigr. wollen darnach eine Vermin~le­
nmg, Andere im Gegentheil sogar eine Erhöhung der HCl-Productwn 

beobachtet haben. 
Auch die stuhlbefördernde Wirkung der genannten l\Iineral wässer 

ist bei der hier häufio- bestehenden Neigung zu Obstipation von Werth . 
.Jedenfalls spricht die ;raktische Erfahrung zu G.unste~ ihrer Wirk~amkeit, 
wenn auch das Wie der Wirkung noch unklar 1st. Nur da verme1de man 
sie, wo zugleich eine stärkere Atonie oder Ektasie besteht. 

I) Berliner klinische Wochenschrift. 1895, Nr. 6. • • •. . .. 
2) Deutsches Archiv für Jdinische l\ledicin. Bd. XXX\'JJ. - \·\ 1ener medtctmsche 

Presse. 1888. 
3) Therapeutische l\lona.tsheftc. Aprilheft 1894. 
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Für lwrtnäckige Fälle. hat man nueh de~1 Höllenstein als ein die 
Secretion und Empfindlichkelt herabsetzendes l\'ltttel empfohlen. Man rribt 
das Silbersalz entweder innerlich oder man wendet es in der Form P.iner 
Berieselung mitte1st der Magendusche (1: 1000) an. Der Höllenstein­
berieselung muss stets eine gründliehe Nachwaschung mit einfaehern 
Wasser folge11. 

~Iagenausspülungen sind bei uncomplicirter Hyperchlorhydrie meistens 
entbehrlich, wohl aber da dringend geboten , wo zugleich eine Atonie 
besteht. Doch können sie auch bei einfacher Hyperchlorbydrie mit heftio-en 
krampfartigen Schmerzen vorübergehend mit Nutzen verwendet \\" erd~n: 
meistens kommt man indess auch ohne sie mit den oben genannten 
:Jlethoden aus. 

Auch die elektrische Behandlung ist empfohlen worden. Ob es 
damit je gelingt, die Saftsecretion dauernd zu beeinflussen, respectire 
herabzusetzen, ist eine noch offene Frage. Bei heftigen Schmerzen i:;t 
die innere Galvanisation kaum ausführbar; selbst die p ercutan L~ wird nur 
selten in Frage kommen, da die nöthigen .Apparate in der Hegel nicht 
sofort zur Hand sind. In praxi dürfte diese Methode schon clarn m kaum 
in Betracht kommen. 

Gegen die Obstipation reicht man in der Regel mi t den oben genannten 
Mineralwässern, eventuell unter Zuhilfenahme \"On Eingiessungen unJ 
Massage aus. Dass noch mancherlei l\Iodi.ficationen nnd sonstige Methoden 
je nach der Ursache der Hyperchlorhydrie, mi t Rücksieht auf das Allge­
meinbefinden und dergleichen erforderlich werden können, braucht kaum 
hervorgehoben zu werden. Hier sollten nur diejenigen Behandlungs­
methoden aufgezählt werden. die direct gegen die I-lyperchlorhydrie als 
solche in Frage kommen. 

2. Der Magensaftfluss, Gastrosuccorrhöe, die continuirliche 
Magensaftsecretion, Hypersecretion, Parasecretion. 

Einleitung. 

Die Hyr)ersecretion Parasecretion der l\1ag·ensaftfluss 
... ' ' ~ 

(Reiehmann), die continuirliche Magensaftsecretion (Riegel) ist 
keine Krankheit sui generis, sondern nur eine Functionsstörung. Das 
·wesen derselben besteht darin, dass die l\Iagense hleimhaut 
auch ohne den Reiz der NahrunO"smittel auch dann, wenn der 

b ' 

:Jla g e n speisenfrei i s t, S a ft i n g r ö s s er e r M enge ab so n der t. 
Demgemäss findet sich, auch wenn den l\iagen längere Zeit 
hindurch kein digestiver Reiz getroffen hat, Magensaft in 
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reichli eher Menge ro r. Wie diese abnorme Saftsecretion zu Stande 
kommt, ob durch nerröse Einflüsse o!J dtit·cl 1 · 1 h · . • · , ·. 1 mec 1amsc 1e, c emi-
sch_e Retze und der~letehen, oder ob es sich hierbei, wie :Manche 
memen, gar nur um emen directen Folgezustand der Gastrektasie handelt. 
auf diese Fragen werden wir später zurückkommen. Dass es sich um 
eine eigen~rtige S_törung handelt, darüber sind wohl Alle einig. Wer 
auch nur emen typischen Fall dieser Art gesehen hat, wird nicht in 
Abrede stellen, dass das Krankheitsbild gewisse eia-cnartize Züo-e hat. 
Preilich ist das Symptomenbild in mancherlei Beziehung ;in w:chseln­
tl es, in an~loget." Weise, wie das der Hyperchlorhydrie. Wie dort, so gibt 
es auch hter letch te und schwere Formen. Im ersteren Falle sind die 
durch die Gastrosuccorrhöe Yernnlassten Symptome manchmal so un­
bedeutend, dass sie leicht übersehen werden können; in höhergracligen 
Fiillen aber ist der Symptomencomplex derartig, dass man oft ohne 
Weiteres auf die Wahrscheinlicllkeit des Bestehens einer solchen hili­
gelenkt wird. 

Das Verdienst, zuerst das Eigenartige dieser Störung und des da­
durch reranlassten Symptomencomplexes betont und einen diesbezüglichen 
Krankh eitsfall mitge"theilt zu haben. gebührt Reichmann. Ich glaube 
gut zu thun, hier die erste Reich m ann'sche Beobachtung in Kürze zu 
rcprod uciren. 

Der von Reichmann im Jahre 1882 zuerst mitgetheilte Fall 
betraf einen 27jü.hrigen Mann, der zur Zeit, als er in seine Behand­
lnng trat, bereits sechs Jahre magenleidend war. Als Crsache seines 
Leidens gab er ein öfter wiederhoHes Trinken grösserer Mengen kalten 
Brunnenwassers an. Die ersten Symptome waren dauernde Schmerzen 
in der Magengrube und Erbrechen fast nach jeder Nahrungsaufnahme. 
~ach zwei Jahren li ess das Erbrechen na.ch, aber die Schmerzen be­
standen fort. Appetit war · stets vorhanden, sogar gesteigert. Auch zur 
Zeit, als Patient in Reich m ann's Behandlung kam, bildeten die Schmerzen 
seine Hauptklage; dieselben waren krampfartig, begannen gegen Abend. 
dauerten die ganze Nacht hindurch und erreichten ihre grösste Inten­
sitüt gegen .Morgen. Dabei bestand Sodbrennen und bedeutendes Durst­
gefühl. Eine Erweiterung des :Magens liess sich nicht constatiren. 

Es gelang am Morgen, bei niichternem Magen, circa. ein Liter 
-e iner schmutzigen, grasgrünen Flüssigkeit., in der noch u~Yerdaute ~es~e 
ron Weissbrot und Grütze sich ütnden, auszupumpen. Dtese Flüsstgkett 
gab deutliche HCl-Reactionen, die Acidität betrug 2-3 °/oo· Jpclesmal 
nach dem .Auspumpen fühlte Patient sich sehr erleichtert, das Sodbrennen 
nncl die Schmerzen schwanden darnach. 

Um die Entstehungsweise dieser in so grosser l\Ienge aus dem 
nüchternen Magen ausgepumpten Flüssigkeit aufzuklüren, wurde spät 
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Abends der J\Iao-en ausgewnschen. Der Pntient nahm nun bis 
- o ... .. . . . zum 

nächsten :Morgen weder feste, noch fiuss1ge Spe1sen zu steh. Gleichwohl 
f,md sich in vier solchen Versuchen am . nii~hsten Morgen im 11 üchternen 
zustande jedesmal eine snure, fast dureh~t~h-~Ig~, 180-. 300 cm :~ messende 
Flüssigkeit im ~fagen vor, deren AClchtat 1m Mittel 2·5 Dfo

0 
betruo· 

Dieselbe bräunte Tropäolin , bläute M<Jthyhiolett; Faserstoff wurde r~~ 
derselben in kurzer Zeit peptonisirt. 

Als Grundursache der in diesem Falle beobachteten Störuno·en 
glaubte Reichmann die kra,nkhaft gesteigerte Absonderung des :fiJag~n­
saftes betrachten zu sollen. 

Dieser Fall blieb damals zunächst unbeachtet. Zwei Jahre später 
theilte Reichmann einen weiteren analogen Fall mit. 

Aus dem folgend en Jahre, 188S, stammen die Mittheilungen 
YOll Sah l i und Schütz. Sah 1 i's Fall ist um deswillen besonders 
beachtenswerth , weil er die erste Beobachtun g einer in term i tti renden 
Form dieser Störung darstellt. Ich selbst habe im gleichen Jahre zwei 
typische Fälle continuirlicher Saftsecretion mitgethei lt. Im ersten Falle 
konnten nach vorheriger Reinwaschung des ~fagens und nach 12stünc1iger 
Entziehung jeglicher Nahrung das eine l\Ial 500 cm 3, ein anderes Mal 
420 cm 3 Magensaft gewonnen werden. Im zweiten Falle schwankte die 
:Menge des nach längerer Hungerperiode aus dem nüchternen l\Iagen 
gewonnenen Secrets zwischen 70 und 100 cm 3• 

Aus der gleichen und nächstfolgenden Zeit starmnen die verdienst­
Yollen :Jiittheilungen von Jaworski , Gluzin s ki , ran den Yelden. 
Sticker n . .A. Bereits im Jahre 188"7 konnte Honip:mann aus meiner 
1\linik über 32 Fälle, Reichmann im gleichen .Jahre nber 16 eigene Beob­
achtungen berichten. Seit dieser Zeit haben sich die Mittheilungen so 
gehäuft, dass es unmöglich ist, alle einzeln en .Arbeiten aufzuzählen. 

'Yas die Benennung dieser Functionsstörung lJetrifJt, so halten 
Viele noch heutzutage an der zuerst ge"·ählten Bezeichnung ~ I-I y p er­
s e cre ti o n" fest. Indess scheint mir hiermit das ·w esen der Sturung nicht hin­
reichend scharf, insbesondere nicht gegenüber der Hyperchlorhyclrie, 
bezeichnet zu sein. Geeigneter scheint mir die ron Reichmann später 
Yorgeschlagene Bezeichnung als»Magens aftfl uss, Gas trosu ccorr h ö ec. 
Ich habe für die chronischen Formr.n die Bezeichnung l»conti nuir­
l i ehe :Magensaftse cre ti on« vorgeschlagen, um (bmit im Gegensatze 
zur Hyperchlorhydrie auszudrücken, dass das \Vesen der Affec.tion in 
einer e:ontinuirlichen, auch ohne Nahrungszufuhr erfolgenden Magensa~t­
abscheidung gelegen sei. Diese Bezeichnung passt allerdings nur für die 
chronischen. nicht für die o-leich zu erwähnenden intermittirenden Formen. • t:> 

Dev ic und Bouveret haben vorgeschlagen, die Krankheit als »Reich-
mann"sche Krankheit« zu bezeichnen. Bei aller Anerkennung rler Ver-
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d~enste Re ic.~l 111 ann's kann ich gegen diese Bezeichnung das Bedenken 
n1~ht unterdrucken, dass es sich hier nicht um eine selbstständige Krank­
heitsform handelt: sondern nur um eine ei O'enartige Functionsstörun o· 

die bald mehr selbstständig, bald im Gefolge anderer Erkrankungen auftri~~ 
Der Magensaftnuss tritt in zweierlei Formen auf, bald als eine 

vorübergehende, bald als eine lange andauernde Störun o·. Erstere be­
zeichnet man als intermittirende, letztere als chronis~he Form. 

Die intermittirende Form ist häufig nervösen tJrspmng-s, scheint 
aber auch durch andere Ursachen veranlasst werden zu könn;n. 

Auch die eh ro ni sehe Form des Magensaftiiusses wird von nam­
haften Autoren zu den Sec:retionsneurosen gerechnet. Ich habe mich 
dieser Auffassung nie anscbliessen können. Gewiss soll nicht geleugnet 
\\·erden, dass sie auf nervöser Grundlage entstehen kann; aber ~iche~ ist 
llies nicht der einzige Weg. Bei der continuirlichen Saftsecretion handelt 
es sich um einen Reizzustand in analoger Weise, wie wir solche Zu­
stiincle anch an anderen secretorischen Organen kennen. Wie es auf rein 
ncrrösem Wege zu einer vermehrten und langdauernden 'l'hriinen­
secret ion kommen kann, wie es aber auch zu einer solchen secundär bei 
verschiedenen anderen, insbesondere entzündlieben AtTectionen des Auges 
kommt, ebenso scheinen mir die Dinge bei der continuirlichen 
Saftsecretion zu liegen. Sie kann eine Neurose darstellen, in anderen 
F'iillen ist sie die Folge einer directen Reizung der :Magenschleimhaut, 
in wieder anderen Fällen eine Folge und Begleiterscheinung anderer 
Erkra,nkungen des :Magens. Die von Jaworski und Gluzinski gewählte 
Bezeichnung als saurer l\lagenlmtarrh mag darum für eine Reihe von 
Fällen richtig sein, für andere scheint sie mir nicht zutreffend. Zum 
Sch lusse dieser einleitenden Bemerkungen sei noch darauf hingewiesen, 
dass bereits He i chman n betont hat, dass bei der continuirlichen :Jiagen­
saftsecretion auch Störungen der Motilität: auf die manche der neueren 
Autoren ausschliesslich den Schwerpunkt legen, eine Rolle spielen. 

a) Die intermittirencle Form der Hypersecretion, der inter­
mittirende Magensaftfiuss. 

AJJgemeines Krankheitsbild und Symptomatologie. 

Wie schon die Bezeichnung dieser Form als einer mtermittirenden 
besagt, handelt es sich bei derselben nur um zeitw eise auftretende 
secretoriscbe Störungen. Die Störung tritt hier in. Form ron An fä II: n 
auf, die in durchaus unregelmlissigen Interralle~ WJec~erkeb1~e~. Es schemt 
mir darum die Bezeichnung derselben als eJOer mtenmttJrenden den 
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'

:;-''I"Zll,Q._· oo·eoo·enüber der von Anderen gewühlten Bezeichnunbo· . 
v . . »penoclisehe 

Form " zu verdienen. 
Ueber diese intermittirencle Form liegen im Ganzen nur , ... 

E . I 1" . ,,- l. l ~ entge "'\Iittbeiltmo·en Yor. s mag stc 1 c Ies Illl · ' esent I C 1en aus der 1· - ~ .. . ~urzen 
Dauer der einzelnen ~\..nfitlle erl~laren. Selbst wenn clrese~ben mit heftio·en 
dyspeptischen Erschenumgen emhergehen, so dauern Sie doch meiste 

· · · 'I' 1 · l · 111 ns nur emen bis wenige age, um c ann wi ec er emem vo ~ommenen \Vohl-
befinden Platz zn machen. 

So hat darum der Arzt oft ni cht einmal Gelegenheit. die er­
brochenen .Massen zu untersuchen: noch weniger bietet sich Anla~s in 
solchen Fällen den Magenschlauc-h anzuwenden. \Vohl füllt es dem ' er­
fahrenen Beobachter a.nf, m:nn er hört, dass der Kranke immer wieder von 
Zeit zu Zeit reichlich e .Jlengen saurer Flüssigkeit erbroch en hat, obschon er 
lange nichts mehr genossen oder höchstens etwas Wasser getrunken hat. 
Selbstverständlich aber kann man , wenn man die erbrochenen l\Iassen nicht 
selbst zu untersuchen Gelegenheit hatte, nicht entscheiden, ob es sich 
wirkli ch um eine derartige Form handelte ocler nicht. So begnügt man 
sich darum oft. ron einer acuten Dyspepsie, Yon einem acuten 
:Magenkatarrh oder in FülleiL wo der Anfall nach\\·eislich durch 
eine psychische Erregung reranlasst wurde, ron nerrös-dyspeptischen 
Besch\\erclen zu reden. Manche Kranke geben selbst an, dass sie der­
artige Anfälle schon öfter gehabt haben, dass dieselben gerne nath 
gewissen Schädlichkeiten wiederkehren, so z. B. nach einem aCliten Miss­
brauch ron Tabak. nach dem Genuss schwerer \V ei ne. nac h psychischen 
Erregungen. Manche Kranke rufen darum den Arzt nur dann, wenn 
die Anfi.i.lle eine ungewöhnliche Heftigkeit erreichen oder \renn sie sieh 
länger als ge\röhnlich hinziehen. 

Der Anfall sei bst ist charakteri sirt durch bald mehr. bald \reniger 
heftige Magenschmerzen ron meistens krampfartigem Charakter. mit öfter 
sich wiederholendem Erbrechen, \Yobei ror Allem a.uffällt, dass, wenn 
auch anfi:inglich zuweilen noch Speisereste mi t entleert wurden, weitr,r­
hin nur eine gelbgrünliche saure Flüssigkeit. oft in grosser Menge. er­
brochen wird. 

Ein solcher Anfall kann eine Reihe ron Stunden, einen, selbst 
mehrere Tage andauern. Hat derselbe sein Enl1e erreicht , so fühlt sich der 
Kranke wieder vollkommen wohl. Die meisten Kranken erfreuen sich 
in den Zwischenzeiten eines guten Appetits, eines gnten Allgemei~l­
befindens. bis nach einiger Zeit, nach ·wachen, nach Monaten wieder ein 
Anfall kommt. 

Indess gibt es auch Fälle. wo der Kranke in den Zwisch enzeite~ 
sich nicht vollkommen wohl befindet. Die heftigen Sc· hmerzanfälle mit 

dem reichlichen Erbrechen haben wohl aufo·ehört aber der Kranke rer-o , 
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s?ürt clo_ch öfter nach tlem Essen, insbesondere nach dem )Jittagessen, 
emen leichten Druck, 0 n behagen, er klagt über öfter es saures Aufstossen. 
Geht man derartigen Fällen genauer nach, so findet man nicht selten, 
dass der Magen auch in den Zwischenzeiten nicht o·anz normal fnnc­
tionirt. Hebert man auf der Höhe der V erdanung a~s, so findet man 
eine bald stMkere, bald geringere Hyperchlorhydrie. Zur Zeit der Anftille 
aber s_teigert sich dieselbe bis zu einem eigentlichen l\Iagensaftfluss. Dem 
entspncht auch der Befund auf der Höhe der Anfälle. Wiihrend das 
zuerst Erbrochene, dem noch Speisereste beigemengt sind, sehr hohe 
I-I Cl-Werthe zeigt, sind die H Cl-Werthe der später erbrochenen Flüssig­
keit, di e frei Yon Speiseresten ist, meistens etwas geringer . 

..-'l..uch U ebergänge der intermittirenden Form des Magensaftflusses 
in die chronische kommen vor. Aber auch den umgekehrten Gang 
hat man zuweilen Gelegenheit zu beobachten, d. h. die chronische con­
tinnirliche Saftsecretion, die mit I-Iyperchlorbydrie gepaart ist, bessert 
sich oder ~eh windet und nur zeitweise kommt es noch zu einer stärkeren 
Reizung, zu ein er vorübergehenden stärkeren, auch ohne den Heiz der 
~abrung erfolgenden Saftsecretion: clagegen dauert die HyperchlorhyclriP. 
oft noch Hin gere Zeit an. 

Gehen wir nun zur genaueren Betrachtung der einzelnen Sym­
p t o m e über, so ist das Bild na,türlich ein anderes, wenn man solche 
Kranke zur Zeit der freien Interralle, und ein anderes, wenn man sie 
zur Zeit der Anfälle sieht. Kranke, die an dieser intermittirenden Form 
lci(lcn, fühlen sich in der Regel ausser der Zeit der Paroxysmen wohl, 
ihr Aussehen ist ein gutes, sie erfreuen sich eines guten Appetits; nichts 
weist auf eine Magenstörung hin. Hebert man sie in dieser Zeitperiode 
nach läno·erer Enthaltuncr von .Nahnm0o· aus, so erweist sieh der ~lagen 

tJ 0 

rollkomm en leer. 
Auch eine auf der Höbe der Verchuung vorgenommene Aushebe­

runo· ero·ibt ein völlio· normales Verhalten. Nicht ganz selten siud aber 
tJ b b 

:weh, wie oben bereits erwähnt, die Fülle, wo in den freien Interrallen 
zeitweise leichte dyspepLische Beschwerden, ein leiebter Druck, ein 
leichtes Uubehagen wieclerholtes saures Aufstossen nach dem Essen sich 
einstellen uncl wo 'die zu dieser Zeit vorgenommene diagnostische Aus­
hebernn o· einen mehr oder minder hohen Grad ron Hyperchlor­
hydrie e~·gibt. Ja es kann selbst eine miissige Hypcrchlorhydrie sich 
ergehen, ohne dass auch nur die geringste subjectire Bescb\rercle he­
steht. Solche Kranke erfreuen sieb in der Regel einer sehr guten 

Appetenz. . 
Ein ganz anderes Bild sehen wir zur Zeit der _Anfülle. l\le1ste~s 

setzen dieselben plötzlich und unerwartet ein. Die hranken erwachen m 
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der :Kacht, noch häu~g·er gegen ?II?rgen - seltener beginnen die .Au. 
fälle am 'fage - rmt Schmerzen m der :Magengegend. heftio-em S 

S h h 
. . . c or]. 

brennen, s.anrem .A.ufstoss~n. e · r rase stergern siCh clre Schmerzen, ic 
nehmen emen krampfartigen Charakter an ; bald kommt es zum Er­
brechen, wobei sehr saure l\Iassen erbrochen \Yerden, denen anfänof 1 

I d b . . I . 1 b IC I 
noch Speisereste vom .A. )en e1gemrsc lt sem ;:önnen. Nach eir1· . . 1ger 
Zeit wiederholt swh das Erbrechen. D1e dann erbroch enen Massen stelle 
eine trübe gelbgrünliche oder gelbliche Flüssigkeit dar, ohne jeglkh~ 
Beimischung von Nabrungsbesta.ndtheilen. Untersucht man diese Flüssio·. 
kei t o·enauer. so ergibt sich. dass dieselbe Magensaft darstellt. ,~ o · ~ , ~1e 

enthält freie Salzsäure in mässiger :Menge, zeigt gute peptische Kraft. 
Mikroskopisch finden sich vereinzelte abgestossene Epithelien und Zell­
kerne . .Auch etwas Schleim kann sich in dieser Flüssigkeit finden, incless 
nur in geringer Menge und nicht mehr. als man in der Regel aus jedem 
normalt'n nüchternen Magen durch die Sonde gewinnt; desgleichen zeigt 
sich das Secret nicht selten durch gerin ge gallige Beimengung gelb­
grünlieh gefärbt. Die Aciditiit ist in der Regel eine mässig hohe. 
:10 bis 60, nur die zuerst erbrochenen Massen. den en noch Speisereste 
beigemischt sind, zeigen öfter hyperacidr \verthe. Die :Menge des Er­
brochenen kann eine sehr wec-.hselnde sein. selbst mehrere hundert 
Cnbikcentirneter betragen. Zuweilen. aber im Ganzen selten, ist der er­
brochenen Flüssigkeit etwas Blut heigem engt; sei bstverstüncllich darf 
daraus nicht ohne Weiteres auf das Vorhandensein eines Ulcus geschlossen 
werden. 

Der .Appetit liegt während der .. :\.n fii ll e giinzlieh darni eder; da­
gegen ist der Durst oft hochgradig gesteigert. ~1 om enlan bringt clns 
'frinken ron \Yasser wohl eine geringe Erleichterung; indess steigern 
sich die Beschwerelen meistens bald \Yiecl r.r und es kommt nach einiger 
Zeit abermals zum Erbreehen. Oft fällt den Kranken selbst die grosse 
Menge der erbrochenen Flüssigkeit auf, die in keinem Verhältniss zu der 
au(genommenen Flüssigkeitsmenge steht. 

Die Intensität und die Dauer der Anfälle schwankt sehr. Es gibt 
Fälle. wo die Schmerzen nur gering oder mässig sind. In anderen Fiillen 
erreichen dieselben sehr hohe Grade, die Kranken jammern und stöhnen 
laut, sie wälzen sic:h im Bette hin und her das Gesicht ist blass, 

' in den Zügen der Kranken spiegeln sich die heftigen Schmerzen 
wieder. Vorübergehend fühlen die Kranken wohl eine Erleichterung, nach­
dem es zum Erbrechen gekommen ist ; incless kehren die Schmerzen nach 
einiger Zeit wieder, bis es abermals zum Erbrechen einer grösseren 
l\Ienge saurer Flüssigkeit kommt. 

Der Puls ist im .Anfalle meistens besehleunigt, klein, die Haut 
feucht, das Gesicht oft von kaltem Schweiss bedeckt. Der im Anfall ent-
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leerte Harn ist meistens sehr spärlich, clttnkel. I 1 1oc 1gestellt, reagirt nicht 
selten alkalisch. 

Ein so~cher Anfall eneicht manchmal wie mit einem Schlaue sein 
Ende; der Kranke gibt dann an detltl 1'ch ztt f''ll · ~ 

0 

h . . . ' · u 1 en, w1e cu1s vor er 
krampfhaft s1ch contrahu·ende Oro·an er·sc~1 l"fft· 1·n d F''ll h . · o' · 1 " , an eren a en o·e en 
die schmerzhaften, krampfhaften Sensationen Dtll' nj) "I' l I 

0 

zurück . 
· " mu 1g unc angsam 

.Mit dem Ende des Anfalls fühlt sich der I\ranke wohl noch er­
mattet ; aber meistens verfällt er bald nachher in einen wohlthuenclen 
Schlaf, aus dem er, wenn anch noch etwas ange~rriffen, doch rollkommen 
beschwerdefrei erwacht. ~ 

Während im Anfalle die Appetenz, wie bemerkt. in der Reo·el 
völlig darniederliegt, haben die Kranken am folgenden 'l'age oft wieder 
ganz normalen~ ja zuweilen selbst einen gesteigerten Appetit. 

Natürlich wechseln im einzelnen Falle Dauer und Intensität der 
. .:\nfiille. Manchmal dauert ein solcher sehr kurz, in anderen Fällen 
zieht er sieb durch mehrere Tage bin. Dem entsprechend ist auch 
dus Allgemeinbefinden bald nur relativ wenig, bald in hohem Grade 
gestört. 

In manchen derartigen Fällen treten neben den gastrischen Sym­
ptom en die Kopfschmerzen sehr in den Yorclergruncl. Dies war bei­
spielsweise in den Beobachtungen der Fall, die Rossbach unter dem 
~runen •nervöse Gastroxynsis~ mitgetheilt hat. Diese blos deswegen. weil 
hier neben den cn.rdialgischen Anfällen. dem reichlichen Erbrechen hyper­
acider Massen auch heftige Kopfschmerzen bestanden. als eine besondere 
Form zu trennen, scheint mir kein ausreichender Grund. Rossbach selbst 
hat ja, und wie mir scheint, mit Recht, die reichlichen, abnorm sauren 
J'lageninhaltsmassen als das Wesentliche und als die Ursache der von 
ihm als Gastroxynsis bezeichneten Anfälle hervorgehoben. Wenn in seinen 
Fä.llen, in denen es sich um hochgmclig nervöse, geistig überangestrengte 
idensehen handelte, die Kopfschmerzen mehr als in manchen anderen 
]j..,ällen in den Vordergrund traten, so berührt das doch das Wesen des 
Krankheitsbildes nicht. Freilich lässt sich aus Rossbach's Beschreibung 
nicht mit Sicherheit ersehen, ob es sich mehr um Fälle von Hyperchlor­
hydrie oder um Fälle von Magensaftfluss gehandelt hat. Damals, als Ross­
bach seine Beobachtungen mittheilte, lagen iiber die in Rede stehende 
Form von l\1ngensaftftuss, sowie über die Hyperchlorbydrie noch gar keine 
Mittheilungen vor. Nach unseren jetzigen Anschauungen und Erfah­
rungen scheint mir aber als sicher angenommen werden zu dürfen, 
dass sie mit in diese Reihe zu rechnen sind und nicht eine eigenartige 
Form darstellen. 
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Aetiologie. 

\fas die Crsachen dieser intermittirenclen Form betrilft, so wiss . 
. . · u r· 1· N · ·r:1 en wir darüber wemg PosJt.Jres. n 1e o1e I e1gnng zur ::~yperchlorhydrie . 

. ~r . -:'11 . i . ' fio 
beobaehten wir auch d1 e Nmgt~ng zn!n 1\ agensa.ftl uss viel häufiger 
bei jugendlichen nervösen, lebhaften, leicht erregbaren Naturen, als hei 
alten Leuten. Freilich ist die Hyperchlorhyclrie <?ine viel bänfiger Yor­
kommencle Functionsstörnng, als der intermiLt.irend e l\Ia.gensaftfluss. 
Indess kommen auch beide, wie bereits erwähnt, nicht selten neben 
einander vor. Tritt der .Anfall zu einer Zeit. ein , wo noch Ingesta illl 
l\fagen sind, so zeigt clas zuerst Erbrochene in der Hegel er höhte HCl­
.:\cidität., und erst das spiiter Erbrochene, clem keine Speisereste mehr 
beigemengt sind, besteht dann ans reinem 'Magensnft Yon etwas gerin gerer 
.:\.cidität, häufig Yermischt mit etwas Galle. 

Den directen Anlass zn so lchen Anfäll en könn en psyc!Iische Er­
regungen, geistige Ueheraustrengnng nncl dergl eichen geben . .:\.ber aneh 
nach Schädlichkeiten, die clirect die Mngen:':>c ldei mhnut treffe11. sieht mnn 
zn,rei len solche Anfälle auftreten. 

Bei .Manchen treten sie nach ge,rissen Spei:':len. nach 0iner Ueher­
ladung des Magens, nach einem ka.ltt~n Trunk nnf, bei Anderen nach 
Rauchen schwerer Ciga.rren. Auch mit den Crises gastriques cl er Tabiker 
hat man sie in Beziehung gebracht. Indessen besteht zwisc hen den Crises 
gastriques und dem intermittirenden l\Iagensaftflnss keinenfalls ein cl i rectes 
.:\.bhängigkeitsrerhältniss; sonst müssten bei cl e cloch riel hi:iu figer neben 
einander Yorkommen, als dies in der 'l'hat cler Fnll ist. ·w ob l wurde ein 
derartiges Parallelgehen in dem Sa. h I i 'sehen Falle beobachtet: in•anderen. 
und zwar in den meisten Fällen ron Crises güstriqu es wird nach 
meinen Beobaehtungen sowie auch nach denen Anderer ein Magen­
snJtfiuss rermisst. Vielmehr findet man, \renn man eine grössere 
Reibe derartiger Fäll e untersucht, ein seh r rerschiedenes Verhalten der 
Mngensaftabscheidung während der KriseiL Aueh ergibt sich in keiner 
·weise ein clnrchgreifencler Unterschied in dem Charakter derselben je 
nach dem Grade der HOI-.Acid ität. Bis jetzt lässt sich nnr sagen. dass 
in manchen Fällen zugleich mit den gastrischen Krisen Magensaftfluss 
beobachtet wird. Für diese dürfte woh I clie Annahme einer gleichzeitigen 
abnormen Erregung ron ~errenbahnen, di e der HCI-Secretion rorstehen. 
berechtigt sein. 

Diag·nose. 

Die Diagnose ist leic-ht, sofern man Gelegenheit hat, das Erbrochene 
genauer zu untersuc:hen. Wob! hat auch der Anfall an sich gewisse 
Eigenthümliehkeiten , aber diese können leicht übersehen werden und 
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werden in der 'l'hat oft üiJer·seben. Dr'ese E' b 1· hk · 1· ·Jgent üm 1c ·erten 1egen 
in dem reichlichen, immer wiederkehrenden Erbrechen grosser Flüssig-
keitsmassen zu einer Zeit, \\'0 J·,'n!!st k · " ~ eme Ingesta mehr rm 
Jlagen sind. 

lndess lässt sieh ohne directe Untersucbnno- des Erbrochenen die 
Frage, ob es sich um einP.n solchen Magensaftfluss handelt oder nicht. mit 
Sicherheit nicht entscheiden. Immerhin legen die obenerwti.hnten :Momente 
~l en \-erdacht einer solchen Störung nahe, zu mal wenn sich zeigt, dass 
Jedesmal nach dem Erbeechen oder nach Alblien ein Nae:hla.ss der Er­
scheinungen eint.eitt. Entscheidend ist a.ber, wie gesagt, allein die Unter­
t~ H clnmg des Erbrochenen, die uns ergibt, dass dasselbe alle Eigenschaften 
des l\Iagensaftes hat, dass es Salzsäure, Pepsin enthält, dass sein speci­
Jisches Gewicht geringer, als das des auf der Höhe der Verdauung aus­
geheberten Speisebreies ist. 

Ist der .Magensaflfluss erwiesen, so ist zweitens festzustellen, ob es 
sich nm eine intermittirende Form handelt. Diese Frage ist leicht zu 
0utse: heiden. Sclwn das Intermittiren der Beschwerden spricht dafür. 
Helm·t man in den fi·eien Intervallen im nüchternen Zustande den fdaaen u 
aus, so muss derselbe leer sein. 

Die Frage, ob diese Störung eine 'l'heilerscheinung der Tabes ist. 
ob sie durch andere Ursachen und durch welche sie veranlasst ist. 
kann natürlich nur durch eine genaue Untersuchung aller Organe und 
nnte r Zuhilfenahme einer sorgfältigen Anamnese entschieden \rerden. 

Therapie. 

Die Behn.ndlung bat zweierlei .Aufgaben. Sie lHtt einestheils den 
(·illzeln eu Anfall zu bektimpfeu, zu lindern, anderntheils ist in den 
Zwisc henzeiten eine das causale :Moment berücksichtigende Behandlung 
ei nznleiten. \Vas die e r s t e Aufgabe, die Behandlung im einzelnen Anfalle 
l>etrifft, so ist es zweifelsohne am rationellsten, möglichst im Beginne des­
selben den :Magen gründlich auszuwaschen und mit einer alkalischen 
Flüssigkeit, eventuell anch mit einer Lösung von .:l.rgentum nitricum 
1 : 1000 nachzuspülen. Unter Umständen ist diese Proceclur mehrmals zu 
wiecleriJOlen. vVo das unausführbar ist. gebe man grosse Dosen neutrali­
sirender Mittel. Inclcss wird, soweit meine Erfitluung reicht, damit das 
Erbrechen meistens nich t hintangehalten , vi elmehr nm eine rorüber­
gdwncle Beruhigung erzielt. Auch der Genuss eines hartgesottenen Eies 
oder von l\lilch lindert, znmal wenn frühzeitig genommen, die Beschwerden. 
Wo die Schmerzen sehr heftig sind, kann man eine Morphiuminjee:tion 
tnit Znsatz von Atropin machen. Auch Cocain innerlich hat man empfohlen. 
Vieles Trinken ist nicht zu empfehlen, da es das Erbrechen nur be-

R i c gc I, Erkrankungen des Mngcns. 26 



382 
Die chronische continuirliche l\lagcnsaftsecrction. 

fördert. Des heftigen Durstes wegen lasse man kleine Eisstückehen nehmen. 
erentnell k.lnn man auch Wasser- , K ochsa lzklystiere an wenden. Besse;. 
als all' das ist aber, wo angängig, die :Einführung des Magenschlauches 
und die gründliche Reinigung des Magens. 

Was die zweite Aufgabe, di e Behandlung in der anfallfreien Zeit 
bet.riJi't~ so muss sie ror Allem an dem causalen I\Iomente angreifen. In 
erster Reihe muss man in jedem Falle feststellen, ob der .?\'lagen in den 
Zwischenzeiten ganz normal funetionirt oder nit'ht. Dazu genügt es nicht 
dass man naeh weist, dass in den freien In tenallen der nüchterne l\1age1~ 
keinen :Magensaft absondert, dass also der Magensaftfluss nur inter­
mittirend ist. :Man muss in derselben vVeise. \Yie bei jeder anderen 
:Magenalfection, untersuchen, wie sich Saftsecretion und motori sche 'l'hätig­
keit wührend der Verdauung verhalten. Man muss den I\Iageni!l halt auf 
der Höhe der Verdauung untersuchen, in sbesondere feststellen, ob nicht 
in den Zwischenzeiten ein e Hyperehlorhydrie besteht. Wie ich schon 
früher erwii.hnte, Yerlaufen derartige Hyperchlorh ydrien nic:ht se lten 
längere Zeit ganz latent. Lässt sich eine solehe nach \reisen, so leite man 
eine Behandlung gegen (1i ese ein. Bezü glich des :\üheren se i auf das 
Capitel » Hyperchlorhydrie« rerwiesen. 

\t'" o sich zeigt, dass die Anfä lle durch Exc: esse im Rtu c:hen aus­
gelöst werden, da rerbi ete man dasselbe. \Y o geistige U eberan stren­
gungen die Ursache, da bestehe man mit Strenge auf einer richtigen 
Yertheilung von .Arbeit und Erholung. \Yo Excesse im Essen und Trinken 
sich als Ursache nac: hweisen lassen, da regle man in so rgfälti ger Weise 
die Diät. Bei nerrös veranlagten :\Ienschen, bei ~eu rastheni ke rn leite man 
eine dem entsprechende Behandlung ein; insbesondere mag in r ielen dieser 
Fülle eine rorsiebtig durchgeführte Kaltwassercur ,·on Vortheil sein. All­
gemein giltige Rrgeln hierfür lassen sich nicht aufstell en. Aber :wc: h bei 
genauester Untersuchung, bei sorgfältigster ~lbwägung aller :Jlomente 
w-erden immer noch F älle übrig bleiben, wo es nicht gelingt, die Wiederkehr 
der Anfälle zu rerhüten, wo es unmögli ch ist, die veranlassende lJ rsache 
zu beseitigen und damit dem Wiedererscheinen der An fä lle rorzuhengen. 

b) Die chronische continuirliche Magensaftsecretion, der 
chronische Magensaftfiuss, die chronische Hypersecretion, 

die chronische Parasecretion. 

\Vesen und Aetiologie. 

Wie ich bereits in der Einlei tung bemerkt l1abe, ist die chronische 
contiuuirliche MngensaJtsec:retion in gleich er \V eise, \rie der ac:ute ~Iage_n­
saftfiuss, wie die intermittirende Hypersecretion. wi e di e Hyperehlorhydne, 
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keine Krankheit sui generis, sondern nur eine Functionsstöruno­
die_ sich darin äussert, dass die .Magenschleimhaut nicht nur auf d;~ 
Re1z _der In?esta: sonelern auch nach der Austreibung des Speisebreies. 
also Im spe1sefre1en Magen reichliche Mengen von Saft absondert. Das 
klinische Cbarakteristicmn der continuirlichen Saftsecretion ist also darin 
~·egebe~, d~ss wir auch im. nüchternen, speisefreien :1Iagen Magensaft 
Ill betrachtliCher l\fenge imden. 

Yon mehreren Seiten ist der Vorwnrf erhoben worden. dass :Manche 
bei der A!Jgrenznng des Begriffes Hypersecretion ein zu g1:osses Gewicht 
auf das 'vorkommen roH Magensaft im nüchternen Magen gelegt hätten: 
darans erklüre sich, dass einzelne .Autoren von einer gmssen Hüufigkeit 
des .Magensaftflnsses sprechen, während andere denselben für eine 
Seltenheit hielten; zum Magensaftfluss gehüre der gesammte Sym­
ptomencomplex, w1e ihn Reichmann zuerst geschildert; nur da, wo 
dieser gegeben sei, künnr~ man ron einer continuirlichen Saftsew~tion 

redeiL 
Eine derartige Begrenzung des Begriffes ~ continuirliche Saftsecretion" 

:;cheint mir nicht ganz unbetlenklicb. Das Wesen derselben liegt doch 
darin , dass der :Magen auch im Nüchternen grössere Jiengen H 01-
hii ltigen See:rets absondert. In der Regel gehen damit mehr oder minder 
:;tarke Besdnrerden einher; soust würden die Kranken ja überhaupt nicht 
wm Arzte kommen. Indess pathognomonisch ist keines diese1· Symptome: 
auch der gesanunte Symptomencomplex ist uicht beweisend, wenn er 
auch dem Erfahrenen den Gedanken, dass eine solche continuirliche Saft­
seeretion vorliegen könne, nahe legt. 

Wenn ich zum Vergleiche ein anderes Symptom, das uns alltäglich 
in der Praxis begegnet, heranziehen darf, so müc:hte ich auf die Albu­
minurie verweisen. Es gibt Fälle, wo der gesammte Symptomencomplex, 
der gespannte Puls, der acut eingetretene Hydrops mit seiner eigenthüm­
lichen Localisntion uncl dergleichen uns sofort den Gedanken an eine 
Nephritis, an eine Albuminurie nahe legen; in anderen Fällen aber ent­
decken wir die A.lbuminmie nur zufällig, oder richtiger gesagt, nur der­
jenige Arzt entdeckt sie, der darnach sucht. Trotzdem hier alle auf eine 
Nierenerkrankung bin weisenden Symptome vermisst werden, sprechen 
wir doch auch hier ebenso von Albuminurie, wie im ersten Falle. 

Wie wir von Albuminurie da reden, wo sich Eiweiss im Harn 
findet, gleich, ob damit weitere Störungen einhergehen oder nicht, 
so sprechen wir von einer Hypersecretion oder continuirlicheu :Magen­
saftsecretion da, wo sich längere Zeit hindurch reichliche .Mengen 
von .Magensaft im nüchternen, speisefreien :Magen vor~nden, gleich, o_b 
damit schwere oder nur unbedeutende Symptome emhergehen. WIr 
schliessen daraus, dass der :Magen auch ohne den Reiz der Ingesta Saft 
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absondert. Welches der Grund des~en is~, welche Bedeutung diese Saft­
secretionsstörnng bat. kann erst ehe we1tere Untersuchung entscheiden 
Wie ich immer wieder betonen muss. stellt die continuirliche ..Mao- · 

· F t· t ·· 1 · oen saftsecretion zunächst nur eme ~ unc ·1onss orung c ar, m gleicher weis 
wie die .:\.tonie des Magens, wie die 1-Iyperchlorbydrie, wie die Albuminuriee 
wie die Melliturie. Allerelings beherrscht sie in manchen Fällen das 
Svmt)tomenbild so, dass sie den Eindruck einer I\rankl1eit sui ()'euer·· 

"' o · lS 
macht. 

Es ist richtig·. da.s~ wir bei der continuirlichen ?llagensaflsecretion 
sehr oft ein eigenthümliches klinisches Bild sehen, das den Erfi.1.hrenen 
ohne Weiteres yeranlasst. zu prüfen, ob in der That, auch wenn der 
Magen Hingere Zeit speisefrei geblieben ist, dennoch Saft in reich­
licherer Menge abgesondert wird. Dieses klinische Bild kann aber zu 
Täuschungen Anlass geben; mich wenigstens hat es wi ederholt getäuscht. 
Nicht so selten glaubte ich nach dem Symptomencomplexe eine con­
timlirliche Saftsecretion mitWahrscheinlichkeit ann ehmeu zu soll en. aber 
die directe Prüfung erga.b, dass meine Voraussetzung falsch \rar. Hier 
wird doch wohl Kiemand, trotzdem das l\rankheitsbilcl dem von 
Reichmann zuerst gezeichneten sehr Hhnelte, von continnirlicher 
Saftsecretion reden \Vollen ; denn es fehlte ja in der That eine 
solche. Umgekehrt meine ich aber auch, dass wir ron einer continuir­
licben Saftsecretion cla reden müssen, wo im speisefreien l\Ia gen eine 
reichlichere :Menge Saftes sich findet, wenn auch di e sonstigen 
Symptome fehlen. die wir in anderen und vielleicht der l\Iehrzabl der 
Fälle nebenher finden. Dass aber die continnirliclle SaJtsecretion früher 
oder später gewisse Folgeerscheinungen mit sich führen muss, ist ron 
.rorneherein zu erwarten. Stets aber stellt sie an sich nur ein Symptom 
dar, das in dem einen FaJle ansebeinend für sich allein besteht, in 
anderen Fällen eine secuncläre Erscheinung ist, in wieder anderen Fällen 
gewisse secundäre Erscheinungen im Gefolge hat. 

Aber riel gewichtiger als dieser, mag auf den ersten Blick ein 
anderer Einwand erscheinen: der in gleicher Weise von Physiologen 
und Klinikern seit Langem angenommene Satz, da.ss der gesunde nüchterne 
:Jlagen keinen Saft absondere, sei falsch. Von mehreren Autoren wurde 
in neuerer Zeit auf Grund directer Untersuchungen der Satz aufgestellt, 
dass auch aus dem speisefi·eien nüchternen Ivlagen gesu nder, normaler 
Menschen Magensaft gewonnen werden könne. 

Mich hat diese Behauptung nicht befremdet. Schon in einer meiner 
ersten vor mehr als zehn .Jahren erschienenen Publicationen über Hyper­
secretion habe ich darauf n.ufmerksam gemacht, dass von vorneherein zu 
erwarten sei, dass auch Fälle vorkommen könn en, in denen kaum zu ent­
scheiden sein werde, ob sie im Sinne einer pathologischen Saftabscheiclung 
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zt~ deuten seien~ Berei~s damals habe ich gesagt, dass es auch hier Ueber­
gange von c1er Norm _J)ls zu hochgradig gesteigerter Secretion geben müsse. 

D~ss , unter U n~s~änden bei Einführung <les :Magenschlauches 
auch beun Gesunden e1mge Cubikcentimeter Ma{)"ensaft o-ewonnen \Verden 
k?nnen, wird Niemand bestreiten. Jeder Physiol~ge w~i~ das. Wenn man 
emen .1\iagenfistelhund vor sich hat, so genügt das Berühren der Schleim­
haut mit ~iner Federspule oder einem Glasstab, um sofort eine geringe 
Saftabschetdung hervorzurufen. Bei dem einen 'l'hier o·elinot es nur 
· 'I' r . o o ' em paar rop1en zu gewmnen, bei clem anderen o·ewinnt man eine etwas 

reichlichere :Menge. A..ehnlich Yerhält es sich auch beim :Menschen. Auch 
verschluckter Speichel, Rac:henschleim und dergleichen mag bei manchen 
Menschen schon als Reiz genügen, eine Saftabscbeidung zu bewirken. 
Gew iss kann man darum sngen. dass unter Umständen auch schon beim 
Gesnnclen ei ne geringe .Menge ron Saft aus dem l\iagen durch die 
..:\usheberung gewonnen werden kann. Aber das berechtigt doch noch 
nicht, von einer continuirlichen Saftsecretion des Magens unter physio­
logiscllen Verhältnissen zu reden. 'l'hatsä.chlieh wmden bei den zahlreichen 
V erfi uchen der l'erschiedensten Autoren bei Gesunden etwas oTössere • 0 

Mengen rou lVlfLgensaft, das heisst mehr als 20 cm 3, im Nüchternen 
nur ganz ausnahmsweise gefunden. In den meisten Fällen wurde nichts 
oder höchstens 1-10 e;m~ gefunden. 

Ich will hier nicht auf die Prage eillgehen, oiJ diese .AIJscheidung 
rieBeicht durch den Reiz der Sonde veranlasst war, oder ob sie in nnclereu 
.Momenten ihren Grund hatte. Dass der Sondenreiz unter Umständen nicht 
ganz ohn e Eintiuss ist, dafür spricht die ron mir wiederholt gemachte 
Beobachtung, dass bei nicht an die Sonde gewöhnten Indiriduen an­
fii.nglich etwas mehr, später weniger, zuletzt gar kein Secret mehr ge­
wonnen wurde. :Mag dem indess sein , wie ihm wolle, so hat sieh doch 
bei der Zusammenstellung aller Beobachtungen ergeben, dass nur in 6·4 % 
cler positiv auso·eüdlenen Einzeluntersuchungen mehr als 20 cm3 ge-o . 
wonnen werden konnten. Ob das gleiche Resultat sich ergeben haben 
würde. wenn man denselben Versuch bei demselben Individuum öfters 
wiederholt haben würde, ist mindestens fraglich. Zur cont.inuirlieben 
SaJtsecretiou gehört nicht nur ein gewisses Quantum, sondelll auch 
eine gewisse Constanz. Ein einmaliger Versuch an ei nem Gesunden, der 
positiv ausfä.lli, zeigt uns wohl, dass unter Umständen auch aus dem .Magen 
des Gesunden etwas .Magensnft bei Einführung der Sonde gewonnen werden 
kann, er beweist aber noch nicht, dass der :Magen des Gesunden continuirlieh 
Saft n.bsondert. Von einer continuirlichen Saftsecretion sollte man doch 
nur da reden wo bei wiederholter Untersuchung constant sich grössere 

' Mengen yon :Magensaft aus dem nüchternen speisefreien .Magen gewinnen 
lasseiL Von welcher :Menge ab, darüber lässt sich streiten. :.Ianche haben 
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die Zahl 50. Andere die Zahl 100 cm 3 vorgeschlagen. \Vo ein an cli 
Einfiihnuw der Sonde gewöhnter Mensch coustant 50 cm3 unrl 

1 o . -.. . .. . n1e1r 
reinen :Ma!?;ensaftes rm ~ nchternen a~1fweist , da wurde_ I eh kein Bedenken 
trageiL dies als 1~athologrsch zu _hez:rc.hnen. Ich wemgstcns btnn mich 
keines Falles ennnern: der bei . voll_Ig normalem Befinden, bei Fehlen 

J·eo·licher StörunQ: ron Seiten der Digestionsorgane constant solche nfe11 c '- - . - o·en 
von Magensaft im Nüchternen aufzmrersen gehabt hätte. Aber selbst 
wenn ein solcher Fall rorkäme, so \\iirde ich denselbentrotzdes FehJens 
der subjectiren Beseh\rerden als pathologiseh bezeichnen. Es gibt o·enuo· 
~fenschen, die eine ganz leichte :ßlelliturie, ja es gibt Menschen genn~. di~ 
eine ziemlich starke Mellitnrie haben ohne jegliche subjecti,~e Beschwerde. 
Wie oft sind derartige Beobachtungen ganz zufällig dadurch gemacht 
\rorden, di1ss bei einem Familiengliede eine Melliturie gefunden wurde nnd 
dass dadurch der Anlass gegeben wurde, auch bei anderen Gliedem dt>r­
selben Familie den Harn zu untersuchen! Gar nicht so selten hat man 
in solchen Fällen nlelliturie auch bei Leuten gefunden, die sic h im 
Eebrigen rollkommen 'vohl fiihlten. Sollen \Yir darum , \\~e il hi er sonstige 
krankhafte Symptome fehlten, etwa sagen. dass die J[el liturie eine physio­
logische war? Gewiss nicht; aber ebenso\nnig scheint mir, wenn bei schein­
bar Gesunden im K iichternen eine reich liehere Menge \'Oll Magensaft sich 
findet. ohne dass besondere Beschwerelen bestehen. ei ne Berechtigung zn 
existiren. dies als normal zu bezeichnen. zumal \renn diese SaJtsecretion 
sich als eine constante erweist.. Es mag sein, dass in manchen Gegenden. 
wo eine reizendere~ ahrung, wo Yiele gesalzene und geritucherte Nahrungs­
mittel genossen werden, häufiger im nüch 1~ernen ::\lagen Gesunder kleine 
~Iengen salzsäurC'hältigen Saftes gefunden werden. Unter clen1 mir znge­
gangenen :Jiaterial habe ich in der Regel bei Gesunden im Nüchternen nichts 
oder höchstens wenige Tropfen oder Cnbikeentimeter Secrets gefunden. 

Es ist richtig, dass die Beschwerden, denen wir bei :B\illen ron 
continuirlicher Saftsecretion begegnen, sehr yariiren , bald sehr gering. 
bald hochgradig sind. Es ist auch richtig , dass sie keineswegs der 
Intensität der .Mngensecretion genan parallel gehen, so dass, je mehr 
~Iagensaft im Nüchternen abgesondert wird, um so stärker die Beschwerden 
sind. Wie wir ja auch bei der Hyperchlorhyclrie gesehC'n haben, ist die 
sensible Reaction auf Heize, die die Magenschleimhaut treffen, bei den 
einzelnen Indiriduen eine durchaus rerschieclene. So sehen wir darum 
unter timständen schwere Symptome in Fiillen, wo die Saftsecretions­
stürunoo· nur eine mässio·e ist. und umo·ekehrt relativ o·crino·e Beschwerden 

b ' 0 b b . 

in Fällen hochgradiger continuirlicher Saftsecretion. Selbstverständlich ISt 
aueli das Symptomenbild ~~in anderes, wenn nebenher eine Pylorusstenose 
lllit Ektasie oder eine atonisthe Ektasie oder ein Elens oder sonstige 
Erscheinungen bestehen. 
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Ueber die Hänfigkei t der Affection lauten die Angaben durelmus 
verschieden. Die Einen bezeichnen sie als sehr häufig. die Andern als 
sehr selte11. Honigmann hat aus meiner Klinik im Jahre 1887 über 
32 Fälle, die uns in ein paar Jahren zugegangen waren, berichtet. Ich 
glaube, dass keiner dieser li'ülle den geringsten Zweifel zulässt, dass 
es sich um das typische Bild der von Reichmann zuerst gezeichneteil 
chronischen Hypersecretion gehandelt hat. Seitdem habe ich zahlreiche 
weitere Fälle beobachtet. Ich unterlasse es, eine Statistik hier anfzustellen: 
llcnn sie würde über die I-IänfibO'keit der continuirlichen Saftsecretion o·eo·eniiber 

b b 

anderen Erkrankungen nncl Functionsstörnngen doch keinen Auf.<:;chlussgeben. 
Das J\rankcnmaterinl , das einem Kliniker zugeht, ist immer bis zu einem 
gewissen Grade ein einseitiges. Vorwiegend gehen uns Spitalärzten ver­
altele Fülle zu. Es mag sein, dass in anderen Gegenden, so in "N"ord­
deutschland , die Affection seltener ist, als in :\Iittelcleutschland. Kur das 
Eine glaube ich erwähnen zu sollen, dass unter meinen Hyper­
secretionskranken, auch meinen Priratkranken - soweit di e Angaben 
(lC'r Kranken mir ein Urtheil in dieser Frage gestatten - kein Einziger 
war, bei dem bis dahin eine Untersuchung nach längerer Enthaltung 
ron Nahrung, sei es mit, sei es ohne vorherige Reinwaschung des l\Iagens 
vorgenom men worden war. Ohne eine solche Prüfung ist aber die Frage, 
ob der Magen auch ohne den R.eiz der Ingesta Saft abscheidet. ob also 
eine wirkliche continuirliche Saftsecretion vorliegt, nicht zu entscheiden. 

Was die Ursachen der continuirlie:hen Saftser.retion betrifft , so ist 
darüber nur wenig Sicheres bekannt. Eine Yorwiegende Disposition be­
sti mmter Stände habe ich nicht constatiren können; sie kommt bei Armen 
nlld H.eichen Yor; man sieht sie häufiger bei Männern, als bei Frauen; 
sie tritt häufiger in der Jugend und im mittleren Lebensalter, als im 
höheren Alter auf. Wenn man ihr zu\Yeilen auch bei Leuten in vorge­
ri'ickteren .Jahren begegnet, so hört man doch in der Regel. dass die ersten 
_:\ nfiingc weit zurüek datiren. Dass sie bei geistig angestrengt Beschäftigten 
llüuf]ger, als bei der arbeitf~nden Volksclasse vorkommt, habe ich nieht 
eonstati ren können . 

.Auch in der Entstehung der continuirlichen Magensaftsecretion 
hat man di eselben Schiidlichkeiten beschuldigt, wie bei der Hyperchlor­
hyd rie: hasliges Essen , mangelhaftes Kauen, den reiehlichen Genu~s 
schwer verdaulicher, insbesondere reizender, scharf gewürzter Substanzen. 
Ebenso hat man psychische Erregungen beschuldigt. Das~ solche ei1~en 
acuten !liagensa.ftfluss machen können, ist nicht zu bezwe1f:ln; ob. steh 
auf dieser Basis eine chronische continuirliche l\iagensaftsecretwn ausbilden 

kann. ist eine oiJene Frage. 
' Auch clie Ektasie des Magens bat man in ätiologische Beziehung. zur 

continuirlichen Saftsee.retion gebracht. Dass ein Zusammenhang be1der 
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besteht, beweist schon ihr häufiges Zusa.mrnenrork~n~men; aber welcher 
Art derselbe ist, lässt sich nur an der Hand khlllscher Beobachtuno· 
entscheiden. Auf diese Frage werde ich bei der ß esprechnng der Svn~ 
ptome zurückkommen. " 

Symptome. 

Was nun das Symptomenbild der continuirlichen Saftsecretion 
betrifft. so hat dasselbe in ausgeprägten und hochgradigen Fitlien wohl 
gewisse Eigenthümlichkeiten, die dem erfahrenen Beobac-hter den Gedanken 
einer derartigen Secretionsstörung nahe legen; dagegen si nd in anderen. 
zumal leichten Fällen, die Beschwerden nicht se lten so wenig markan t. 
dass man leicht Gefahr läuft, diese Secretionsstürung zu übersehen. 

Bei der :Mehrzahl meiner Kranken hatten, als sie in meine Behand­
lung kamen, Magenbeschwerden schon seit längerer Zeit. zum Theil 
schon seit vielen Jahren bestanden. Die meisten geben an. dass 
die Beschwerden ganz allmälig begannen, da:3s sie anJ'iLnglich nur 
gering waren, dann wieder eine Zeitlang cessirte11. um a,\lmiilig h ölu~re 

Grade zu erreichen. Kur ganz ausnahmsweise geben die !\ranken an. 
dass der Beginn ein ganz plötzli cher g-ewesen sei, dass Lli e Besc:llwerden 
nach einer heftigen Erregung, nach einem schweren Diätfe hl er. naeh 
einem kalten Trunk und dergleichen plötzlieh ei nsetzten , um roH 
da ab zu persistiren . ..Anfänglich bestehen nur leidlte clyspeptiscLe Be-

. schwerden, die einige Zeit nach der KahrungsauCna l1m e auftreten, sich 
ä.ussernd in Druckgefühl , Gefühl von \ öll e, saurem Aufstossen. Diese 
Beschwerden dauern kurze Zeit an. verlieren sich dann allm ü.lig wieder : 
insbesondere treten sie gerne nach der Mittagsmahlzeit auf der Hölle 
der Verdauung ein. Sie gleichen im Wesentlichen den Beschwerden. 
denen wir auch in Fällen ron Hyperchlorh ydrie begegnen. .AIImälig: 
aber erreichen sie höhere Grade. Die ersten paar Stuuden nach einer 
reichlichr,n Mittagsmahlzeit ist der Kranke noch schmerzfrei. Einige 
Stunden darnach aber treten Schmerzen auf', die allmälig immer intensirer 
werden und nicht selten einen krampfartigen Charakter zeigen. Schliess­
lich kommt es zum Erbrechen. 

Im Gegensatze zur einfachen Hyperchlorh ydric und sonstigen Magen­
aifeetionen hört man aber nicht selten ron solchen 1\ranken, dass auch 
schon vor der Essenszeit Schmerzen auftreten, die sofort nachlassen, 
sobald die Kranken Nahrung zu sich nehmen. Ferner ergibt die Anamnese. 
dass insbesondere Nachts, am häufigsten in der Zeit von 11 und 2 TJlJr, 
Schmerzanfälle auftreten. Auch bei diesen bringt eine geringe ~ahrungs­
zuf'uhr in der Regel sofort eine gewisse Erleichterung. 

Xicbt selten begegnet man der Angabe, dass die genannten 
Beschwerden nach längerem Bestande wieder schwanden, um nach 
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em1ge.r Zeit wiederzukehren. Ein derartiger \V" echsel ist in der Vor­
gescluchte der Kranken häufig erwähnt. Schliesslich aber werden die 
B_eschwerden hartnäckiger, andauernder, der Appetit, der lange Zeit gut, 
mcht selten sogar gesteigert war, schwindet. mehr und mehr dns an­
Hinglich nur selten auftretende Erbrechen wird immer häufto·er die 

T I 0 ' Juan ~en magern mehr und mehr ab. Schliesslic:h kann es selbst zu 
einem hoehgracligen Kräfteverfall kommen, der den weniger Erfahrenen 
oll ohne Weiteres die Diagnose auf Carcinom stellen lässt. 

Was nun die einzelnen Symptome betrifft, so treten unter den 
s ulJje c tiven die Schmerzen in den Vordergrund der Erscheinungen. 
Schmerzen werden in ausgeprägten Fällen von continuirlicher Saft­
secretion kaum je vermisst. Dieselben fallen in zwei verschiedene 
Zeitperioclen , einestheils in die Zeit der Verdauung, anderntheils 
treten sie auch bei leerem "Jlagen auf. Unmittelbar nach der Ein­
nahme der Mahlzeit ist der Kranke noch schmerzfrei; ja, wenn vordem 
Schmerzen bestanden, so verschwinden sie jetzt. .Aber diese schmerzfreie 
Peri ode dauert nur eine gewisse Zeit. Nach mehreren Stunden - der 
Zeittermin ist ein wecllselnder - beginnen die Schmerzen, anfangs ge­
linde, allmlilig an Int2nsität zunehmend; schliesslieh können sie sr;lbst 
sehr hohe Grade erreichen, ja in vielen Fällen kommt es zum Er­
brechen, wonach die Schmerzen, \Venn auch nur für eine ge,visse Zeit, 
~chwinden. 

Bis zu einem gewissen Grade charakteristisch sind die bereits er­
w ~ihnten n~ichtlich e n S c: hmerzanfälle. Die Kranken werden durch 
unangenehme Sensationen, durch ein Gefühl von Unruhe, Brennen im 
Epigastrium aufgeweckt; diese Beschwerden steigern sich allmälig, schliess­
li ch kommt es zum Erbrechen. Das Erbrochene hat einen sauren. 
zuweilen auch bitteren Geschmack, besteht meistens aus mehr oder minder 
reichlichen :Mengen einer schwach-trüben Flüssigkeit, die sich bei ge­
nauerer Untersuchung bald als reiner. bald als noch mit einigen Amylaceen­
resten Yermisr.h ter Magensaft erweist. 

Nehmen solche Kranke beim Auftreten der Schmerzen etwas, ins­
besondere eiweissreiche Nahrung, ein Ei, :Mi lch oder dergleichen zu sich. 
so hören die Schmerzen alsbald auf. 

Die <Tenannten Beschwerden kehren oft wochen-, selbst monate­
lang täglich oder nahezu täglich wieder, dann cessiren ~ie fü~ läng~l'e 
Zeit, um später, oft ohne direct nachweisbare Ursache, siCh 'neder et~­
zustellen. In anderen Fitlien dauern sie ununterbrochen, wenn auch m 
wechselnder Intensitiit. an. In höheren Graden kann es selbst mehrmals 
am Tage und in der Nacht zum Erbrechen k~mmen .. 

d I.,. k b t [t "0 d dasselbe rer-vVas das Aussehen er \.ran en e rt , ., ::o 

schieden, je nach Dauer und Intensität der Störung, je nachdem 
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'
r"I·t.ere ComtJiicationen bestehen oder nicht. Immer aber z . 
,,~ . _ . ~Igen 

]\ranke. bei denen das Ler_den schon bngere ~eit bestanden hat. eine 
ml'hr oder minder hochgradige Al:ma~erung. D1~ Haut_ der Kranken ist 
meistens auffällig trocken. welk. me dw hochgradiger D1abetikeL sie lässt 
sich in hohen Falten abheben, das Unterhautfettgewebe ist nahezu völ!io· 
geschwunden, die "?IIuskeln sinc~ schl~ff, welk. atrophisch; kurz die Kranken 
bieten das Bild eines hochgradigen 1\rMtenrfalles. Anch dem erfahrensten 
Beobachter kann es begegnen. dass er zuniil'l1st glaubt, einen Careinom­
kranken ror sich zu baben, bis er dmch di e gen::mcre Untersuchuno· 
sich von dem Irrigen dieser Annahme überzeugt hat.. LP.tztere kan~ 
noeh eine. weitere Stütze durch die änssere Untersnch11n g gewinnen. 
die nicht selhm eine ausgesprochene Ektasie. jn unter Umstünden selbst 
eine abnorme Resistenz in der Pylorusgegend ergib t. "Eine noch weitere 
scheinbare Stütze für die Annahme eines Carcinoms i:-;t in manchen Fiillen 
dadmch g-egebPn, dass die Anamnese ergibt. dass ror ei niger Zeit Blut­
erbrechen erfolgt ist. Wiederholt sind mir Kranke mit dieser Symptomen­
gruppe als unzweifelhaft Carcinomkranl.::e zugeschickt \\·orclen. die ~ich 

erst bei genauerer Untersnchung als Fälle ron rontinuirliclwr Sartsecretion 
mit Ektasie und narbig-er Pylornsstenose enriesen \n1b C' n.-:\ nrclie diagnostische 
AusbebenmQ:. insbesondere die Ausheberuna: nach lii.nQ:erer Euthaltnno· ,_,. '- ....... c 

l·eQ·Iicber NahrunQ:szuthhr ermög·lieht in so lcben Füllen die ri c; htio·e 
l '--' "-1 '- 0 

Diagnose zu stellen. Freilich sind die Fülle se lte11. ,,.o alle g-eiwnnten 
Symptome, Kachexie, e:\"treme Abmagerung. 1\rüflert•rfa.\L Ektasie, Blut­
brec!Jen. Tumor in der Pylorusgegend zusammentreffen: immerhin kommen 
solehe Fälle ror und sie mahnen zur Yorsic l1t. Sie Iebren uns , dass eine 
Diagnos~> niemals darauf aufgebaut werden clarf dass die l\Iehrza!JI der 
Symptome für eine bestimmte Diagnose spricht; ein einziges Sy mptom, 
das nicht in den Rahmen der Affection passt, genügt. die Diagnose zum 
\\anken zu bringeiL 

Derartige Fälle gehören, "'ie ic!J neben bei bemerken will , für 
den Arzt zu den dankbarsten; wiederholt ist es mir in solchen 
Fällen gelungen, die Kranken nach \reni gen \Vochen nahezu he­
schwerclefrei und mit einer Ge\richtszuna!Jmt~ ron lö und 20 P!'und zu 
entlassen. 

Das Verhalten der Zung(~ ist in keiner ·w eise c.Jmrakteristisch. 
Recht häufig zeigt sie ein normales Aussehen, sie ist feucht, roth, bat 
keinen nennenswerthen Belag. In anderen Fiille11. zumal solchen \·on 
sehr grosser Intensität und langer Dauer. ist sie mit einem mehr oder 
minder dicken Schleim bedeekt. 

Nicht selten sind die Zühne cariös. zum 'l'heil defect. Vicllt>icht 
mögen das hüufige Erbrechen der stark sa{u·en Massen , zum Theil auch 
abnorme Zersetzungen in der l\Iundhöhle die Schnlcl trageiL 
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. Der Al~ Petit ist wechselnd; viel Mufiger begegnet man der Angabe, 
das~. e_r gut Is_t., als der gegentheiligen. Recht oft ist der .Appetit sogar 
aufhtllig gest:Igert, die Kranken haben das Bedürfniss, häufig· etwas zn 
rssen, und diesE-s Becliirfniss steigert sich zeitweise selbst bis ~um Heiss-
1~ twger. Viele Kranke machen selbst die Wahrnehmung, dass die nächt­
!Icllen Schmerzanfülle am leichtesten beseitigt werden, wenn sir. sofort 
beim Herannahen derselben etwas, insbesondere eiweissreiche Nahrun!!'. 
hartgekochtes und feinrertheiltes Eiweiss und dergleichen zn sich nehme~ . 
..:\uch schon wenige Stunden nach einer relativ reichliehen i\'la.hlzeit •er­
spiiren vi ele Kranke wieder das Bediirfniss nach erneuter N"ahruno·s-

", 

w!'nhr : dasse lbe findet man nach reicbiichem Erbrechen. 
Anderntheil s gibt es ab~r auch Kranke. die trotz gesteiQ:ertem . ~ '-

oder gutem Appetit sich scheuen, grössere l\Iengen von Kalmm!?: zu sich 
zn ueh men, aus Purcht vor den dann eintretenden Schmerzen ;ncl dem 
Erbrechen. 

Nur selten begegnet man einer ausgesprochenen Ahnahme des 
.Appetits oder gar einem eigentlichen Widerwillen gegen Nahrung, ins­
besondere einem sol c lH~n !regen Fleischnahrnno·. wie man ihn so bänfio· 

u <...I Ü # 0 

bei Carcinomen an tritrt. Wo der Appetit, \vie in der l\Iehrzahl der Fälle, 
t rhal ten oder sogar gesteigert ist, bevorzugen die Kranken im All­
gemeinen eine eiweissreiche Kost, insbesondere Fleisch, Eier, l\Iilch , 
ri ell eicht um deswillen. weil sie selbst die Wahrnehmung machen, dass 
ilmen eine derarti ge Nahrung besser bekommt, als eine solche, die vor­
wi egeiHl aus Amylaceen besteht. lncless gibt es auch hiervon Ausnahmen. 

ln gleicher ·weise wie der Appetit ist auch der Durst in lielen 
Fü.llen gesteigert. Gar nicht selten treten in den anamnestischen Angahen 
der Kranken der krankhaft gesteigerte Hunger und der vermehrte Durst 
so in den Vorclergruncl , dass, zumal bei der meistens bestehenden Ah­
ma o-ernn a- der erste (1edan ke der an einen Diabetes ist. Der Durst tritt 

eo o • 
ror Allem da in den Vordergrund, wo neben einer hochgradigen con-
tinui rl i c hen Saftsecretion zugleich eine beträchtliche Ektasie des Magens 

besteht. 
Der S tu h 1 gang ist in der Regel träge, oft besteht hartnäckige V er-

stopfung. Der ll arn ist meistens an Quantität hetrüchtlich rerringert. 
Diese Verminderung isl um so ausgeprägter, je häufiger Erbrechen er­
folot oder je öfter der Magen künstlich dmch die Sonde von seinem 
In halt befreit wird. Nicht selten sinkt die 24stündige Hammenge auf 
1 1, ja auf die Hälfte herab. Eine unter der Behandlung rasch zu­
nehmende Steigerung der Harnmenge kann als ein Zeichen der Besserung 

betrachtet werden. 
Was das übrige Verhalten des Harns betriiit, so hat derselbe nicht 

~elten ein trübes Aussehen, sein specifisches Ge\'\·icht ist erhöht: er 
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reagirt hänilg alka.lisch, ~eigt. ein n~ehr oder minder ~·.eichlicbes Secli­
ment von PhosphateiL Dies kann _:ucht befremc~en. \VIe Sticker und 
H ii b n er 1) an der Hand exac~er \ ' e1:suche gezeigt haben , besteht ein 
gewisses alternii~ende~ Verhältn.Iss zmschen l\~agen.saftabscheidung und 
Harnaciditüt. ,~ . o mit der .1-'l.nfnahme ron Speisen m den Magen kein 
nennenswertbe Salzsüureproduction im .l\Iagen einhergeht, bleibt auch cli: 
normaler Weise mit der Verdauung einhergehende Säurererannuno· im 
Harn aus Darum fallen die Schwankungen der Süurecune des I~"I 

· .1" ·ns 
im Hnngerzustancle, desgleichen bei Carcinomen, bei denen die Säure-
abscheidung im :Magen hochgradig darniederliegt aus. Umgekehrt muss 
reichliches Erbrechen stark salzsüurehältigen Ma geni nlwltes, desgleichen 
die beständige .A.bscheidung eines sauren Magensaftes clie Harnacidität 
beträchtlich herabsetzen. .:'l.us den gleichen Momenten erklärt sich die 
Verminderung der Chloride. 

Er bree h en wird, \Yie bereits oben erwähnt, bei der continuirlichen 
Saftsecretion sehr häufig beobachtet. DassP. lbe tritt um so stärker und 
heftiger aui~ je mehr der ~lagen zugleich ektatiseh ist. Aber auch ohne 
Ektasie kann es in gleicher Weise wi e bei cler i ntermittirenden Form 
zum Erbrechen komme11. Dasse lbe tritt ror .. 1.\ .. llem auf der Höhe der 
Schmerzanfälle ein; manche Kranke rufen es künstlich herror, um sich 
so rasch Erleichterung zu rerschafJen. Kranke, die an die Einführung 
der Sonde gewöhnt sind, führen sich di eselbe oft se lbst ei n und entfernen 
so die sauren .Massen. Besonders charakteristisch ist das IJereits env~ihnte . 

in rielen Fällen in der .Nrwht eintretende Erbrechen. 
In leichteren Fällen kann <las Erbrechen trotz continuirlicher Saft­

secretion fehlen. Der Schmerz verliert sich allmälig, ohne dass es zn 
Erbrechen gekommen ist. Hier muss man annehmen, dass der Pylorns­
krampf. der durch die in clen Magen abgeschiedene sau re Flnssigkeit in 
der Regel ausgelöst wird, sich bald wieder löst, so dass di e Flihsigkeit 
mch kurzer Zeit in den Darm abfiiesseu kann. Hebert man hier zur Zeit 
der Krise aus, so kann man oft trotzdem eine reichliche QuantiUit :Jlagen­
saftes mit der Sonde entleeren. In einzelnen Fällen kommt es dannnaeh 
solchen gastrischen Krisen, in denen es nicht zum Erbrechen gekommen 
war. zu Durchfällen. 

Die Menge des Erbrochenen rariirt sehr. Sie kann da, \\'O zu­
gleieh eine hochgradige Ektasie besteht, sehr betrüclltlich sein, selbst bis 
zu einem Liter und noch mehr betragen. Aber auch da, wo Speisereste 
nicht mit erbrochen werden. wo keine nachweisliebe Retention der 
Ingesta besteht, kann die l\i~n o·e der erbrochenen Flüssigkeit dennoch 

b . 

eine sehr gro~se sein. ~Iengen von 500 cm 3 und mehr remen 

1
) Zeitschrift f. klin. :\Iedicin. Bd. XII. 
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~Iagensaftes ohne Beimenguug von Ingestis habe ich wiederholt beob­
achtet. 

Das Erbrochene stellt in der Reo-el eine trübe. häufio- in Fo]o·e 
. Ir B' o , o o 

gennger ga tger eunengnng grünlich sehimmerncle Flüssio·keit dar der 
zuweilen etwas Schleim beigemischt ist. Die Kranken be~eichnen. den 
Geschmack derselben als einen sauren, bitteren. 

Wo Speisereste mit erbrochen werden, wo also das Erbrechen zn 
einer Zeit erfolgt: wo noch Ingesta im Magen sind , zeigt das Erbrochene 
in der Regel eine deutlich e Dreischichtun!r; am Boden des Gefässes eine 
aus feinen Amylaceenrest.en bestehende scllmälere Schichte; die Haupt­
masse stellt eine trübe Flüssigkeitsschichte dar; an der Oberfläche be­
linclet sich eine bald höhere, bald niedrigere Schaumschichte. 

Das Filtrat reagirt durchwegs sauer, entbi:i.lt fn~ie Salzsäure. Pepsi11. 
hat bald normale: bald vermehrte HOl-Acidität, letzteres besonders da, wo 
das Erbrochene noch mit Speiseresten gemischt ist, rerclaut ein Eiweiss­
scheibchen in vollkommen normaler Weise. Bezüglich der specielleren 
Details sei auf die Untersuchung des ausgeheberten Mageninhaltes 
rerwwsen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist di e Unte rsuchung des Magens. 
di e sich nali'lrlich nicht auf die iiussere Untersuchung beschränken 
darf, sondern auch die Prüfung der Secretion, der ~Iotilität und der 
Hesorption einschliessen muss. 

In vielen, wenn auch nicht in allen Fällen von continuirlicher Saft­
secretion ist der Magen erweitert. Je länger die Atfection besteht, je 
hochgradiger die SnJtsecretionsstörung ist, um so stärker ist im Allge­
meinen die Erweiterung. Dass continuirlicbe Saftsecretion auch ohne 
Erweiterung vorkommt, hat bereits Reichmann nachgewiesen. Ich selbst 
habe wiederholt solche Fälle beobachtet ; desgleichen sind solche von 
Honig mann , Lichtheim, Wilkens, Strauss und Anderen mit.ge­
t.heilt worde11. Wo der Magen sehr stark erweitert ist, ist er häufig zu­
gleich verlagert, er steht im Ganzen tiefer oder er nimmt eine mehr 
senkrechte Stellung ein. 

Der Nachweis, dass eine Ektasie vorliegt, ist IL'ieht zu erbringen. 
Bläht man den l\Jagen auf, so lassen sich die Grenzen desselben olt 
direct sehen oder doch abtasten; desgleichen lässt sich innerhalb weiter: 
die Norm überschreitender Grenzen ein Succussionsgeräusch erzeugen . 

. Mit dem Nachweis der grösseren Ausdehnung des l\Iagens ist in­
dess noch keineswegs eine Ektasie, sofern man unter Ektasie eine abnorme 
Grössenzunahme plus motori scher Insufficienz versteht, erwiesen. Dass der 
Magen zugleich motorisch insufficient ist, wird durch die abendliche oder 
früh Morgens im Nüchternen erfolgende Ausheberung erwiesen . . In 
mässigeren Graden motorischer Insufficienz entblilt der Magen vor der 
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.Abendmahlzeit noch mehr o~er mi_nder zahlreiche Speisereste voml\Iitta a­
her· in höheren Graden zeigt s1ch selbst n,m Morgen im Nücllt . b · , . . .._ . einen 
der .Mao-en noch mcht frei von den am Abend vorher em o·euo1u 111 . • o o enen 
Speiseresten. 

Indess kann der :Magen Morgens im nüthternen Zu~tande statt 
Speisereste auch nur :Magensaft enthalt:IL Ein derartiger Befund beweist 
noch keineswegs eine verringerte motonsche 'l'hätigkeit. Nur da ist man 
in solchen Fällen berechtigt, von einer hochgradigen Verminderung der 
motorischen Kraft zu sprechen, wo bei dieser Ausheberung im Nücht~rnen 
neben dem .Magensecret auch noch mehr oder minder reichliche Speise­
reste sich findeiL 

Eine zweite und. wie mir scheint, nicht. unwi chtige Frage ist. die 
'- I 

welche Bedeutung diese motorische Insnfficienz und Ektasie hat. Sie 
kann bekanntlich zweierl ei Natur sein. entweder eine rei n atonische sein. 
oder sie kann dadurch veranlasst sein, dass am Ausgange des Magens 
oder in dessen ~ähe dem Austritt d~r Ingesta sich mechani sche Hi;der­
nisse in den Weg stellen. In diesem letzteren Falle ist di e motorische 
Insufficienz selbst\'erstäncllich keine absolute, sonelern nur ei ne relative. 

Auf die :B"'rage, wie die motorisch e Insuftl tienz uncl die Ektasie mit 
der continuirlichen Snftsecretion in Zusammenbang stehen, werde ich 
später zuriickkom men. Hier sei nur enriihn t, dass nach meinen Beob­
achtungen im Gefolge, respective neben der c-ontinuirli chen Saftsecretiou 
beiderlei Formen von Ektasie vorkommen können . Soweit man nach 
den anamnestischen Angaben ur-theilen kann , ist aber auch bei Pylorus­
stenose in einer Reihe -von Fällen die Stenose nicht das Primäre, sondern 
erst secundär im weiteren Verlaufe hinzugetreten. 1\einesl'alls geniigt. wie 
ich gleich hier anführen will, eine solche allein , selbst wenn zugleich 
Hyperchlorbyclrie besteht, nm eine continuirliehe SnJtseeretion zu erzeugen. 
Dass beide zusammen Yorkommen, beweist uoch nicht. dass di e eine die 
directe Folge der anderen ist. 

Die Palpation ergibt, dass die :Jiagengegem1 auf Druck bald 
mehr, bald wenig-er empfindlich ist. In maneben Füllen ist der Magen 
in gröss~rer Ausdehnung auf Druck empfindlich , in amlere11 Fällen nur 
die Pylorusgegend. Auch am Rücken finden sich zuweilen einzelne Druck­
scbmerzpunkte, ohne dass man indess eine bestimmte Stelle als charakte­
ristisch bezeichnen könnte. 

In manchen Fällen findet man ferner eine vermehrte Resistenz, eine 
umschriebene Verdiekung in der Gegend des Pylorus. Bereits oben habe 
ich erwähnt, dass derartige Fälle, zumal wenn sie mit einer starken 
Ektasie, mit hocharadie-er Abmao-enm<T mit Kräfteverfi.1.ll einhergehen, 

0 u b bl 

die Annahme r;ines Carcinoms nahe Jeo·eu · nur die wiederholte ge-
o ' 

nauere Untersuc-hung der seeretoriscllen rl'bütigkeit des Magens kann vor 
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einer derartigen Verwechslung schützen. Die erwähnte umschriebene 
Resistenz bat meistens i bren Grund in einer von eiuem Ulcus zuriick­
geblieh~nen ~utrl~igen Verdickung der Pylorusgegencl. 
_ VIel wteht1ger .als die äussere Untersuchung des :Magens ist die 

Unt ersuchung mitte1st des l\Iagenschlau ches. Freilich muss 
dieselbe mit Rüc.ksicht auf die hier an uns herantretenden Frao·en 
entsprechend modific_irt werden. So wichtig auch hier die diagnostis~he 
Ausuebenmg nach eu1er Probemahlzeit oder nach einem Probefrühstück 
auf der Höhe der Verdauung ist, so genügt sie allein doch nicht. Hier 
handelt es sich ja ror Allem darum; den directen Beweis zu erbringen, 
Llass , auch ohne dass Ingesta in den Magen gebracht werden, :Magensaft 
abgesondert wird. Dementsprechend muss auch die Ausheberung zu einer 
Zeit erfolgen, zu der keine Ingesta mehr im l\Iagen sind, respective nach­
dem lüngere Zeit biudm·ch keine di,g:estiven Reize mehr den l\Iao·en O'e-

~ 0 0 

tro ll'en liilben . 
.1\lan kann den Magen untersuchen, nachdem liLngere Zeit hin­

durch keine Sveisen und Getriinke mehr eii1geführt worden sind, mau kann, 
\rie dies Reichmann zuerst gethan, den .Magen erst gründlich aus­
waschen, den 1\ranken dann längere Zeit, 10-12 Stunden, nichts zu 
::: ich nehmen lassen und nun nachsehen, ob, trotzdem nichts hereinge­
kommen, dennoch eine grössere .Menge ron Saft sich im Magen vorfindet. 
Nach delll eben Erörterten kann und muss die diagnostische .Ausheberung 
in Yerschiedener Weise vorgenommen werden. Ich Helune sie gewöhnlich 
in dreierlei Weise vor. 

Erstens hebere ich den Mageninhalt auf der Hü he Ll er Verdauun g 
aus. F indet sich eine Ektasie, so hebere ich ihn ö-7 Stunden nach einer 
Probemi ttagsmahlzeit aus. Ich bevorzuge die Probemittagsmahlzeit, weil 
sie uns schon makroskopisch brauchbare Anhaltspunkte liefert. Finelet 
sich keine Ektasie und motorische Insuflicienz, so kann die Ausheberung 
entsprechend früher vorgenommen werden. Zweitens hebere ich den Jlagen 
:Mor ge ns n ü eh tern aus. Drittens hebere ich ihn :Morgens nüclltern aus, 
nachdem er am Abend vorher, etwa gegen 10 Uhr gründlich gereinigt 
worden war und der Kranke in der Zwischenzeit bis zum niicllsten .Morgen 
weder feste Nahrung noch Flüssigkeiten zu sich genommen hat. 

Gibt man einem Kranken mit ausgesprochener continuirlicher Satt­
secretiou eine Probemittao·smahlzeit und hebert ihu 4- 7 Stunden nach­
her aus, . so entleert sich in der Regel eine reichliche, grüsstentheils 
iiüssige Inhaltsmasse. Die Quantität derselben ist sehr wechselnd, kann 
selbst 11 und mehr betrageu. Sammelt man den ausgeheberten Inhalt, 
wie wir dies stets thun, in einem Stanclgefäss; so sieht man, dass diese 
.Masse, wie wir das auch beim Erbrochenen gesehen haben. sich als­
lJalcl in drei Schichten trennt, eine obere Schaumschichte, eine mittlere, 
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trübe, meistens schwach gelblich aussehende Flüssigkeitsschichte r 
die Ha.uptmaf\s: bildet, _un:1 eine drit~e, am BoLlen des Gefässes befindlic~~e 
aus einem femen we1ssltchen Sec1Iment bestehende Schichte. Letzt ' 
besteht fi1st ansschliesslich aus mehr oder minder fei n vertheilten Anwla ere 

J < ceen-
resten. Fleischreste findet man in der Regel nicht darin, höchstens O'a 
vereinzelte feine Fäserchen. Nur ganz rmsnah msweise beobachtet o nz . m~ 
darin noch nreinzelte gröbere Fleischbröekel. Ob letzteres vielleicht darauf 
zurückzuführen ist, dass in diesen Fällen die Pepsinausseheiduno· aus­
nahmsweise eine nicht genügende war, ist noch nicht sie:hergestellt. 
Vielleicht mögen auch Faltenbildungeu des ektatischen Magens zuweilen 
reranlassen, dass einzelne Brücke! unrerdaut bleiben. 

Das Filtrat des .l\Iageninlmltes gibt sehr ausgesprochene I-I 01-Reac­
tionen. Die 1icidität ist in der Regel erhüht, die Gesamm tnc iclität betrü()'t 
oft 90, 100 und darüber hinaus , die freie Salzsäme über öü und meh~·. 
Das Filtrat gibt starke Peptonreuetion und zeigt einer Eiweissscheibe 
gegenüber gute Yerdauende Kraft. Die mikroskopische Untersuchung des 
Filterrückstandes ergibt als wesentlichsten Bt~ funcl reichli che Amylacr.en­
reste. zahlreiche :Massen ron Hefezellen und nicht selten auch Sm·cine. 

\Vie bekannt, dauert die Amylolyse, die in cl er :Jlnndhöhle beginnt, 
auch im :!\lagen noch eine Zeitlang an, sie erreicht aber ihr Ende mit 
dem Auftreten der freien Salz.süure. Bei der continuirlichen Saftsecretion 
ist im Gegensatze zur Norm sdwn im leeren "Jagen Salzsiiure rorhanden; 
dazu addirt sich die bei der Einnahme der i\ahrung proclucirte Salzsäure, 
die, da mit der continuirlichen Saftsecretion oft zugleich Hyperchlorhydrie 
einllf'rgeht, häufig eine abnorm reichliehe ist. Dass unter solchen Um­
ständen die .A.rnylolyse gehemmt sein muss, kann nicht \Vnncler nehmen. 

In vielen Füllen ron eontinuirlicher Saftseeretion sehen wir ferner eine 
abnorme Gasenbvicklung, wie schon die an der Obertläche des ausge­
heberten Inhaltes befindliche Schaumschichte zeigt. Die Entwicklung dieser 
Gährung, wobei es, wie Kuh n gezeigt hat, selbst bis zur Bildung grosser 
Jiengen brennbarer Gase kommen kann , setzt eine zugleich bestehende 
stärkere motorische Insufficienz voraus. weshalb man sie auch am aus­
o·esln·ochensten in Fällen continuirlicl~er Saftsecretion mit hochgradiger 
o E. 
motorischer Insufficienz beobachtet. Diese Gasg:ithrung kommt durch Jn-
wirlnmg ron l\Iikroben. ror Allem der Hefe, a~f die Amylaceen zu Stan~le. 
.Ausgesprochene Gasgührung spricht immer dafür, dass zugleich elllf;' 

S.t.~gnation besteht. ~ass die _Salzsäure de;;; :Magen~aJt~~. bei. vorha~de;:~ 
Gahrung:ssubstrat keme entwiCklungshemmende Emwn l~tmg auf die .t 
ausübt."' haben die Untersuchungen von Kubn, Strauss u. A. 1111 

Sicherheit erwiesen. F 11 
Als eine seltene Ausnahme muss der von Strauss mitgetbeilteD a_ · re1~ 

ron Hypersecretio continna erscheinen, der zwar gleichfalls ewe 
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schichtung des Erbrochenen a1H>r u·anz l A I 
. • · uv. o nnc erer rt a.s gewöhnlich 

ze1gte. An Stelle der Schaumschicht f:"nd · l 1 · · 11! • 
. . . . . " SIC t Her eme .[' et.tl:icluch t. 

wobei sich zwtschen ehe emzelnen Fetttrn1)~en ){[e' . ll , 1 
. o· . . · - - me gequo ene illllj' aceen-
1 este lebten, so dass em Gonfituren der ei· 11zelnen •r r 1 · 1 t . . rop.en ver 1mc er 
wurde. Dass 1uer keme Gasgährung bestand, erwies auch der clirecte 
\~ ersuch __ den Magenin~alt im Brutofen zur Gährung zu bringen. Der 
' ' ersuch fiel stets negattv ans. Dieser Fall ist auch darum bemerkens­
werth, wei l hier ei ne motorische Insufficienz und Ektasie nicht bestand_ 
Trotzdem gelang es ans dem nüchternen .Magen Quantitäten ron 150 lJis 
500 cm:

1 
zu gewinnen, und zwar sowohl mit als auch ohne vorausge­

schickte abendliche Magenausspülung. 

Entscheidender als die Ausheberung auf der Höhe der Yer­
danung ist die 1'tusheberung im Nüchternen, respecti ve nachlängerer 
Bnthaltnng von Nahrung. Diese kann in zweierlei Weise erfolgen. 
Entweder man spült den Magen sehlt>chtweg Morgens im nüchternen 
Zustande aus oder man wäscht ihn spät Abends rein, lässt dann 
den 1\ra.nken nichts mehr zu sich nehmen und hebe1t ihn nun früh 
Jtüch tern nochmals aus. Erstere Methode kann nur für diejenigen Fülle 
in Betracht kommen, wo keine stärkere Ektasie besteht. Wo hochgradige 
Bktasie, enthält der Magen auch Morgens im Nüchternen noch Speise­
reste vom 'l'age vorher. Der clirecte Beweis, dass eine Saftabscheidung 
im speisefreien :Magen erfolgt, ist hier auf diesem Wege nicht zu et~­

brin cren. .Man muss da nun in solchen Füllen die Kranken längere ZeLt 
ke in~ Nabrnng zu sich nehmen lassen oder man muss das Reichmann·sche 
Y erfahren wählen. 

Man hat gegen diese letztere Methode, wenigs_tens bei ~ktasien , 
den Ein wand erhoben, dass sich nicilt mit Sicherhe1t sagen hesse, ol~ 

Sei den ~Iao·en völlio- zu entleeren. Wenn aber auch nut 
es gelungen ' b o I.. man die im Nüchternen 
eine o·erin o·e Retention stattfinde, so wnne ' . 

b b . 1 1 p. d ct einer spontanen Saftsecrehon. 
constatirte Saftmenge mc 1t a s 10 u . . . h V d no·' thätiO"kt:il 
sondern nm als den Ausdruck einer contmmrhc en er auu c:s ;::, 

ansehen. . · eben daron habe 
Dass es gelingt. auch hochgradige Ektasien relm.zu :VIa s 1 Ek,ta~ien odel· 

· . . · ··1 t Ich habe )ßl He 81 ' ., 
tch mwh unzähl1ge :Male u )erzeug · 

1
. bt . Ausdruckes zu be-

. . l . .. . Autoren bete eten 
um nuch des bet c en JUngeren . ' t GJ·~cies den Macren 

. . I ffi . nzen z wet en J " c 
dtenen. bei vielen motonschen nsu cte 1\·{ . ·en nüchtern wieder 

.. . 1 d arn anderen r org . 
spat Abends rem gewasc leB, un · . r. d ·1ch den l\fao-en fast 

d. t . :B;ktnste .nn o 
ausgehebert. Auch trotz hochgra lgs et ··JJ d l"e moro·endliche Aus-

. 1 · w·t ren ( I ~ stets am l\'Ioro·en vollkommen spetse eer, ' hun
11 

constant Reste 
.. b b dliche .A.uswasc o .. 

spulung ohne vorhero·ega.ngene a en .. . Reihe solcher Falle. 
. b I h ·[üO"e uber ewe 

bis zu 500, ja 800 cm3 ergab. c Yel 0 r ot den ektatiscben Magen 
Damit scheint mir doch bewiesen, dass es ge ID o ' 27 

Riegel, Erkrankungen des Magens. 
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rein zu waschen. Freilich bedarf das vieler Zeit. vieler Geduld uncl . 
1 Vle-

leicht auch einiger Uebung un~~ Erf~hrung... Dass l~ei nicht sehr sora:-
fiilti ()"er Auswaschung Reste zuruckble1 ben konnen, wm1 <Tewiss N;1•81 

~d :::- ... ;:, ~ . nan 
in .Abrede stellen. 

l\Iir scheint aber auch nach einer anderen Seite hin die Behauptunrr 
dass bei dieser abendlichen Ausspülung das früh nüchtern im Ma e · 

• , c: • • ~ gen 
vorgefundene Sec.ret em 11.rten1ct sm, ebvas bedenkhelL Angenommeu 
es bleiben trotz abendlicher gründlicher Auswaschung noch ein pnat: 
Speisebröckel im l\Iagen zurück, so könnten diese Speisepartikel doch nur 
dann als Ursache des reichlichen. im Nüchternen rorgefundenen , Secrets 
betrachtet werden, wenn sich solche noch am ~Iorgen zugleich 
mit dem Magensecret vorfinden, nicht aber dann. \\·enn der l\I a.g·en 
davon völlig frei ist. :Mit der \Veiterschaffung der Speisereste. - so 
dürfte man erwarten, würde auch die Secretion auf hören. Der nor;nale 
und selbst der ektatische Ma.gen hört doch auf, Secret abzusondern, wenn 
keine Speisereste mehr im ~Iagen sind. Vielleicht aber könnte man ein­
wenden, der Magen habe inzwischen die Ahends noch zurückgebliebenen 
Speisereste hinausgeschafft. Wie kommt es dann aber. (lass er den abge­
sonderten Magensaft nicht hinausgeschafft hat'? Iclt nwi ne, wenn wir 
l\Iorgens im Nüchternen 150, 200, 300 cm3 und mel1 r Magensaft ohne 
.iede Spur von Speiseresten im Magen rorßnclen, so w~iren wir trotz Ektasie 
berechtigt, Yon einer Secretio continua zu reden. Eine einfache Ektasie 
und selbst wenn sie mit Hyperchlorhydrie gepaart ist , ane ll wenn letztere 
noch so hochgradig ist, thut das nicht. Finden sich noch ein paar 
Speisebröckel dabei, so kann man ja zweifelhaft seiu. Aber auch dann. 
wenn neben einigen Amylumkörnern 200, 300, 500 cm:1 Magensaft sich 
Jinden; so wäre das doch ein :Miss\'erhältniss, \VObei die nienge des Secrets 
in keinem Verhältnisse zur Reizgrösse stünde. Denn im Endeffect handelt 
es sich ja doch bei der Secretio eontinua um ein :JJ iss rerhältniss 
zwischen Reizgrösse und Meng e des Sec r ets. \Venu bei einem 
scheinbar Gesunden verschluckter Speichel bewirkt, dass Morgens nüchtern 
300 cm 3 Secret im Magen sind, so liegt doch hi er eine abnorme Reiz­
barkeit vor und das Gleiche ist da der Fall , wo nach einer psychischen 
Erregung acuter Magensaftfluss eintritt. Hier sind di e Magensaftdrüsen 
durch einen Reiz, der sonst einen solchen Effect nicht auslöst, in unge­
wöhnliche Erregung versetzt worden. 

Doch ich will die Fälle. wo l\Ioro·ens neben einer rei<:hlichen ::\!enge 
l\Iagensecrets sich noch ver~inzelte Sreisereste finden, ganz bei .t)eite 
lassen. Dagegen dürfte doch da, wo nach einer gründlichen abendhc~en 
Ausspülung das Spülwasser immer wieder vollkommen klar ablü.uft und keuw 
Spur ron Säure zeigt, von einer Secretio continua wohl gesprochen werden. 

h . I . . I n nichts zn v1•enn am näc sten Morgen, nachdem der Inan ~e mzwiSC 1e ·-
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sich genommen hat, hundert und mehr Cul)'l· t' t "I 
· . . I ~.cen une er 11 agensaft ohne 

J·ede Spur von Speiseresten stch finden 01) nian d' . . . . . · · 1es spontane oder contJ-
nmr!Icbe Saftsecret10n nennt, ISt Nebensache Jedr>nf: 11 • • t 1 "1 . . • . • · a s r eagn· c er 11· a~·en 
J11 er auf Reize , ehe sonst keme Saftsecretion oder ]10··cl t · · · -

1 .,. . . 1s ens eme mmuna e 
zur Ji olge haben, mit emer uno·ewöhnlich ret'chl1·r.J1e s ft J h -1 . o ..: n a a Jsc etc un o·. 

N ~eh '~ te ror halte ich die erwähnte Reich 111 an n 'sehe ~Ieth:de. 
wenn s_~e . mtt _der ent~prechenden Vorsicht ausgeführt wird, für ein~ 
zweckmassrge; wh wenrgstens wende sie in allen derartigen Fällen an. 

Freilich muss m~.n verlangen, dass die entleerte Flüssigkeit, das 
.nüchterne Secret«, wie man es im Gegensatze zum nüchternen Rück­
stand nenn~_n _kan~, auch_ die Eigenschaften des .Magensaftes zeigt. Die 
~~ ntleertc Flusstgkett hat m der Regel eine wasserhelle oder gelbgrüne 
Farbe, die nach längerem Stehen oft in eine mehr grasgrüne umschlägt. 
Die grünli che Färbung rührt wohl meistens ron geringen galligen Hei­
mengungen her. Dieses nüchterne Secret ist höchstens leicht getrübt, 
dünnflüssig, nie stärker fadenziehend, ausser wenn Complicationen bestehen. 
nnd gibt die Reactionen auf freie H Cl sehr deutlich. Die H Cl Werthe, auch 
die für freie , sind in der Regel ziemlich hoch. Es enthält keine organi­
schen Säuren, gibt Biuretreaction, zeigt auch mit Tranbenzucker­
zusatz im Brutofen keine Gasgährung, besitzt peptische Kraft. Das­
selbe hat nach den von Strau ss in meiner Klinik angestellten Unter" 
suchungen ein specifisches Gewic-ht von 1004 bis 1006·5 oder nur wenig 
höher, während der nüchterne Rückstand meistens ein viel höheres speci­
f1sches Gewicht zeigt. 

Anders ist es in denjenigen Fällen, wo keine höhergradige 
motorische Insufficienz besteht. Hier fimden wir, sofern der l\:lagen 
iiber Nacht die Ingesta weiterzuschaffen vermochte, bei der Aus­
heberung im nüchtemen Zustand ein nahezu gleichartiges Secret. gleich 
ob wir den :Magen spät Abends aufs sorgfältigste rein wuschen oder ob 
wir nach dem Abendbrot nicht mehr ausspülten. Als Beispiel sei folgender 
J~'all angeführt, der einen 49jährigen Landwirth L. P. betraf. Die klinische 
Diao-nos~ bei der ersten Aufnahme lautete: Gast.roptose, Hyperacidität ; 
bei 

0

der zweiten: Gastroptose, geringe motorische InsufficiP.nz, continnir-

liche Saftsecretion. 
Die Anamnese des Patienten bei seiner im August 1893 erfolgten ersten 

Aufnahme ero·ab dass er früller stets gesund gewesen. ~I~genbeschwerden 
traten zuerst ~1acl1 dem Feldzuo-e 1866 auf; zeitweise tr~t :m r acltln ss der-

• • :::> • • • z ·t :e<l"r Die emzJO'en Bcschwerdf'n sclben em dann kellt-ten s1e nach em1gci et WI ' · :::> • , 
' 1 · nn die :iure zu ncl wm·aet. waren Schrnerzanfälle; nur ausna Jlnswetse •We ' . . . 

I . E b l D. Schmerzen verschwanden bet Emnahme 'on mm es zum i r rec 1en. 1e . · 1 t 'l'. f t d 
Nahrung. Die objective Untersucllung ergab damnls Clllell lelcl en . I:_ s an 

~ lb · Qnerfino-er unterhalb des ::\ahels. des Magens, untere Grenzn desse en ewe~ b .. _ 

Die Menge des nach einer Probemahlzeit ausgeheberten Rucksta~~:s war 
-I 



400 Die chronische continnirlichc l\Iagensaftsecrction. 

o·erino-. einmal 7 5, einmal 120 cm :l, die Acidität erhöht, GesammtacidWt 1 2 Keie 
0

Salzsäure 73-79. :Morgens nüchtern '\var der :Ma,g:en leer ehetl ,t dl. 0 , 
.. 11· l · '- ' s 0 a 1111 ·wenn er spät mn Abend grunc tc 1 rC'.IJ1 gewaschen worden war. , 

Gasgähnmg liess sich nicht nachweisen. 
Patient blieb das erste :Mal nur fünf 'J.1nge in der Klinik. Naclt t . . e was 

mehr als emem Jahre kam er WlCcler zur .Aufnahme. Er o·ab an cl" 
. • ~ . b ' , "ss es 

ihm anfänghch nach . semer Entlass~ng gt~t gegangen set, dass dann aber dir. 
alten Beschwerelen w1edergekehrt seien. Dte ersten 2-3 Stunden nacJ1 · 

l\I 11 . I) t' t 1 f . l , emer reichlichen r a 1 zmt war a 1en sc nnerz ret, c ann begannen die Schmerz 
und erreichten circa nach 6 Stunden ihren Höhepunkt. AuchNach ts zwisch::~ 
11 und 2 Uhr hatte er Schmerzen, ebenso vor der Essenszeit. Seit den 
letzten vier Wochen sei dazu Erbrechen gekommen ; dassei be trat fa st reo·el­
mässig Nachts r.wiscben 11 und 2 Uhr und Abends zwischen ä und ö Uhr 
ein. Der Appetit, der früher stets gut war, soll jetzt herabgesetzt sein. Ah 
und zu soll Hcisshunger bestehen. Die objecti,-c 'Cntersuchung ergab Tief­
stand des :Magens. obere Grenze zwei Querfinger oberhalh, nntere 3-4 Quer­
finger unterhalb des Nabels. 

Die Ausheberung nach der Probemahlzeit ergah jetzt circa 350 lJis 
400 cm3 Inhalt mit Amylaceenresten, ohne Flei schreste, keine Jlefc, keine 
Gährung, Gesnmmtacidität 150. freie H Cl 40 . 

Die Ausheberung :Morgens nüchtern ergnh folgendes Hesultat: 
-·· - ~ . ..., ...., 

I ~ I . ~ ~ ...., 
~ ..., 

-- - 00 - =~ - 0 ~ ~-~ 0 :.... 
t::o "-' "' -- 2: 2 ~ -~ ! ~ C) ---. ö C) 
~ VJ rfi rn o rn <:> E ' -- C) ~ 

C!:l :::::. 
·-

I 96 

250cm 3 11005 

I 
I - . November, ohne abendliche Reinwaschun g 

l nach einem reichlichen Abendbrot 80 53 1 
(ohn e I 

I 
Speise reste) 

27. November, nach abendlicher Reinwaschung 110 cm3 1004·5 G7 47 
28. November, ohne abendliche Reinwaschung 200 Cllt 3 1005 58 3G 
29. November, ohne abendliche Reinwaschung 200cm3 1005 68 152 
30. November, ohne abendliche Reinwaschun g 200 cm3 1004-f) 75 150 

I 
Stets ergaben sich hier, gleich, ob am Abend reingewaschen wurde. 

oder ob ein lo:üftiges Abendbrot gegeben wurde ohne nachherige Rein­
waschung, im nüchternen :Magen am nächsten ::'llorgen 110-250 cm 3 Secre_t 
ohne Speisereste, dessen speciflsches Ge·wicht zwischen 1004: und lOOo 
schwankte. 

Es bestand also jetzt eine continuirliche Saftsecretion, wiihrend bei 
uer ersten Aufnahme von einer solchen nichts nachzuweisen war: da­
gegen hatte sich damals eine Hypercblorhydrie gefunden. Bei der zweit.en 
Aufnahme fand sich aber auch eine mitssige motorische Insufficienz, m­
dess keine hochgradige, wie das Pehlen Yon Speiseresten früh Morgens 
zeigte. Trotzdem fand sieb im Nüchternen früh stets ziemlich reichlich~s 
Secr·et. Dass die Auswaschung nicht die Secretion veranlasste, zeigte ehe 
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'l'ha.tsache, dass ein ganz analoges nüchternes Secret ohne Speisereste 
sich auch fand, wenn am Abend rorher der :Magen nicht reingewaschen 
worden war. 

Umgekehrt könnte ich aber auch eine Reihe von Fällen hoch­
gradiger 1?otor~scher Insufficienz plus Hyperchlorhyclrie anführen. wobei 
Morgens 1m N iichternen ohne vorherige abendliche Auswaschan o· zahl­
r_eiche Rückstände sic!l erg:aben, während naeh vorausgegangener 

0

abend­
lt cher Auswaschung steh ntehts mehr fand. Es genüge, ein solches Bei­
spiel anzuführen. 

. Frau A. ~V. , 37 Jahre. ~lt, war Yor Yier Jahren wegen einer Onlrial­
cyste lnparotonmt worden. Emtge Zeit nachher stellten sich Schmerzen in der 
rechten Seite ein , die anfänglich 1Jesonders beim Gehen auftraten. Dazu o-e­
selltc sich allmülig immer hüufiger werdendes Erbrechen. B-4 Stunden n;ch 
de1: N_ahrungsaufnahme traten Schmerzen im Epigastrium und Sodbrennen 
anf , clle nach dem Erbrechen nachliessen; bisweilen Iiessen die Beschwerden 
auch nach, wenn Patientin wiederaufs Neue Nahrung zu sich nahm. Hämatemesis 
war nie vo rhand en. Niichtliche Schmerzen fehlten. Stuhl angehalten. Dnrst 
Yermehrt. 

lJic Untersuchung ergab geringe Druckempfindlichkeit im rechten 
I Iypochondrinm , gegen die Narbe hin ausstrahlend. Sehr deutliches Succussious­
gcriiusch im linken Hypochondrium uud Epigastrium bis drei Querfinger 
11 n tcrhalb des :Nabels. Nirgends eine abnorme Resistenz. 

Uie Ausheberung 1 Stunde nach Probefrühstück ergab 210 cm:1 fein 
Yertheilten Inhalt, Gesummtacidität 91, freie HC180; 4 Stunden nach Probe­
tnahlzeit 400 cm ~ eines sehr fein vertheilten Speisebreies mit reichlichem 
flüssigem Hückstande. Gesammtacidität 120, freie H Cl 85. Die Aufbliihung 
ergab: Stand der kleinen Cu rvatnr drei Querfmger über dem i{ abel, die grosse 
Cmvatnr zwei QucrJinger über der Symphyse. 

Die .Ausheberung .Morgens früh nüchtern ohne Yorherige abendliche Aus­
wnschnng ergab, nachdem Patientin Yon 9 Uhr Abends ab nichts mehr zu sich 
genommen hatte, 600 cm ~ eines drcischichtigen Rückstandes. :Mikroskopisch: 
zahlreiche Amylumkörner, Sarcine, Hefczellen. Gesummtacidität 110, freie 
H Cl 76. Reichliche Gasentwicklung im Brutschrnnk. 1.\.m folgenden Abend um 
10 Uhr griindlichc Auswaschung des :Magens. Die Ausheberung am nächsten 
\'forgen im Nüchternen ergibt völliges Leersein des l\Ia.gens. Unter 
lllethodischer Ausspülung, l\Iassngc, entspreehender Diät und dergl_eichen ':'urde 
der abendliche Rückstand immer kleiner, die motorische InsnffiCtenz gennger. 
Circa 7 vVochen nnch der Aufnahme war der Magen am Abend YOr der 
Ahcndmahlzeit völlig leer. Nach 10 Wochen Entlassung _in völli~ ?eschwerde­
freiem Zustande und mit normalem Tonus, lJei noch letehtem ru~fstand des 
~lngens. 

Die klinische Diagnose bei der .Aufnahme lautete: Ekta~ie, m~torisrhe 
Insufficienz zweiten Grades. Gnstroptose, Hypercblorhydne, keme con-

ti nuirliche Saftsecretion. 
Hier hatte also seit längerer Zeit eine hochgradige Ektasie und 

Hyperch lorhydrie bestanden. 1'rotzdem fand sich keine continui.rliche 
Sn.ftsecretion. Auch clie abendliehe Reinwaschung hatte trotzder giinstJgsten 
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tagnationsbedingtmgen und trotz Hyperchlorb) drie nicht zur Folo-, 
dass sich am nächsten Morgen Rückstände, in be ondere Mao-ensaft ,5 e, 

'b . }· . l ~ o , ' or-fandeiL Da.nms erg1 t SIC 1, Wie auc l Cter vorerw~ihnte Fall o·ezeio-t h 
dass es doch g~lingt , den ektatischen :Mag~n re~n zu waschen, ~lass okein:~ 
weo·s die Ektasie als solche, selbst wenn sie mit Hyperehlorhvclrie o·e 

o . . . J b paart 
ist, genügt, eme Sattabschmdung des Magens zu bewirken. Es muss dem-
nach noch ein weiteres l\1oment zur Ektasie hinzukommen soll e1·11e · con-
tinuirliche Saftsecretion erfolgen ; es muss eine abnorme Reizbarkeit der 
nlagensaftdrüsen sich hinzuaddiren. 

Dass die continuirliche Saftsecretion nieht, wie behaup tet wurde. 
einfach auf Stagnation und einer dadurch herrargerufenen gewissermaasse~ 
verläng·erten Digestion und Abseheidung ron Magensaft beruht , lässt 
sich auch noch auf anderem Wege erweisen. 

Wir haben wiederholt bei Kranken mit continuirlicher Saftsecretion 
in kurzen Interrallen die :Magensonde eingeführ t, ohne dass inzwischen 
etwas per os in den Magen gebmcht worden war, und konnten trotzdem 
immer wieder aufs .N ene Secret ans dem l\Iagen anshebem. Ich be­
schränke mich daranf. ein solehes Beispi el anzuführen. 

I. Nüchterner Inhalt am Morgen nach vorheriger 
abendlicher Reinwaschung 200 1005 42 

1 /~ Stunde nach der ersten Ausheberung 200 100-! 72 
1 Stunde nach der ersten Au sheberung 290 1004 71 

I 11/ 2 Stunde nach der ersten Ausheberung . 190 1004 50 
I 
1 II. Nüchterner Inhalt am Morgen nach vorheriger 

abendlicher Ausspiilung 150 1004·5 so 
1/ 2 Stunde später 100 1005 75 
1 Stunde spiiter . II 100 11005 66 

..A.usdrüeklich sei noch bemerkt) dass auch ohn e abendliche Aus­
spü lung eine annähernd gleiche Menge yon Flüssigkeit der gleichen Be­
schaffenheit ohne Speisereste sich im Magen am nächsten Morgen 
im nüch ternen Zustand fand. Dass es sich in dem Yorliegenden Falle 
n i eh t nm Stagnation des Secrets, sondern um eine immer wieder 
auf.s .Neue erfolgende Abscbeidung handelte, ergab sich darnus, dass 
bereits nach so kurzer Zeit sieh wieder eine grössere Menge ron 
Secret im Magen Yorfand. Auch der Umstand, dass sich friib 
nüchtern durchschnittlich nur eini o·e hundert Cubikcentimeter Saft 

0 ff 
im Magen fanden, zeigt: dass in der Zwischenzeit Secret weitergescha t 
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worden sein mnsste, dass es sich also nicht um einfache Stagnation ge­
ba.ndelt ~a.ben kann. Immerbin ist die ],rage berechtigt, warum denn rlas 
Secret mcb t sofort vollständig abfloss. Indess lässt sieb doch bei beständi rrer 
Secretion von vorneherein erwarten, dass immer noch ein Theil des 
Secrets zurückbleibt, und dies um so mehr, wenn zugleich eine Ektasie 
besteht. Dass a.ber letztere allein, auch wenn sie noch so hocbo·m.dio· ist, 
nicht genügt, eine continuirliche Saftabscheiclung zu bewirken. s:lbst dann 
nicht, wenn zugleich Hyperchlorhydrie besteht, geht aus ' obi()'en Bei-
spie len hervor. t-

Dass auch geringe l\Iengen gebundener H Cl sich finden, kann 
kaum befremden. .Auch bei Gesunden. bei denen man im Nüchternen 
HOCh etwas Secret findet, ergehen sich solche. Es liegt nahe, an ver­
schluclcten Speichel, Schleim und dergleichen als Ursache dessen zu 
denkeiL Dass aber nicht dm· vr.rschluckte Speichel als Ursache der conti­
nuirliclwn Saftsecretion zu betrachten ist, geht schon daraus hervor. dass 
die meisten Menschen keine grösseren l\Iengen von Magensaft im Nüch­
ternen zeigen. Es muss also noch ein weiterer Factor, eine abnorme Reiz­
barkeit der Mage~saftdrüsen, hinzukommen. 

Na,eh rlem eben Erörterten glaube ieh sagen zu dürfen, dass das 
\-orhandensein einer reichlicheren Menge von .Magensaft im Nüchternen 
na<:h Jüngerer Enthaltung jeglicher Zufuhr von Speisen und Getränken 
I 1eweisencl für eine continuirliche Saftsecretion ist. Desgleichen scheint 
mir die zuerst von Reichmann angegebene Methode, den l\Iagen spät 
Abends reinzuwaschen und am nächsten Morgen nüchtern wieder aus­
zuhebern, als eine durchaus brauchbare empfohlen werden zu dürfen. 
Freilieh muss die .Ausheberung gründlich vorgenommen werden. Selbst 
'renn dann etwas Wasser zurückbleibt, so müsste doch erwartet werden, 
dass dies in der Zwischenzeit bis zum nächsten :Morgen nach dem 
Darm weiterbefördert wird. Auch bei einer hochgradigen Ektasie, selbst 
'renn sie mit Hyperchlorhydrie gepaart ist, findet man nach einer solchen 
abendliehen Reinwaschung den .Magen am Morgen in der Regel leer . 
..:\. ber auch eine Wasserretention angenommen, so wird diese doch auch 
bei einer Ektasie nicht genügen, eine continuirliche Saftsecretion anzuregen. 
Würde sie das thnn. so wäre das doch wohl ein Beweis, dass schon ein so 
geringer Reiz, wie la~warmes Wasser, genügte, die Saftproduction dauernd 

anzuregen. 
Ich gebe gerne zu: dass es bei hochgradigen ~ktasie.n, hei ~noto-

rischen Insnfficienzen höheren Grades vielleicht zuweilen mcht gelingen 
maO' alles w asser zu entfernen. Wenn aber in der einen Gruppe Yon 

bl d' Füllen bei der gleichen l\fani pulation, trotz gleieh hochgra 1ger moto-
rischer Insufficienz und trotz guter Saftsecretion, ja selbst trotz Hyper­
~hlorhydrie, am nächsten l\forgen sieh constant kein Secret im Magen vor-

• 
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findet, in der anderen Gruppe von li\i.llen sich aber consta.nt solches . 
g-rösserer :Menge fi ndet, so muss man doch wohl schliessen das · 111 

~ . . . ' s ausser 
der Ektasie noch em weiteres .Moment wrrksam war . 

Bereits oben habe ich erwähnt, dass bei der eontinuirlichen S 
. h b.. fi h .. I t 1· I S I aft .. secretron se r au g auc nn.c l rc le c 1m erzanfälle vorko 

. . . mmen. 
Dre e sch~men mrr l:esonder~ dan~, v~~ Be~entung, wenn es sich um Fälle 
handelt m denen d1e ruotorr ehe lhatrgkert cles l'dagens nicht oder do ·I 
nur in geringem Grade gestört ist. Hier legen sie den Gedanken ein:~ 
derartigen Saftsecretionsstörung nahe. Der vollkommen leere M ... o·en 

'"c ver-
anlasst in der Regel doch keine Schmerzen. Treten beispielsweise bei 
einem Kranken mit sonst guter oder doch nur wenig herabgesetzter 
motorischer Thä.tigkeit des Magens Nachts 2 Uhr, also zu einer Zeit, wo 
man erwarten darf, dass bei einfacher Al endko t cler l\Ia · n die Ingesta 
längst weggeschafft hat, Schmerzanfälle mit Erbrech n in. so liegt der 
Gedanke nahe, da s hier eine spontane Saftseeretion vorliegt. Anders 
natürlich da, wo ine hochgradige motorische Insufficienz besteht. 

Wenn es richtig i -t, wie wir oben ausgetllhrt ha.ben, dass die cou­
tinuirliche Saftsecretion keine Krankh eit sni generis, soncl<'rn nur eine 
Function störung ist, so kann es ancl1 ni h t befremd en, dass mi t nn(l 
neben ihr zugleich häufig Compli c ation en vorkommen. 

Complicationen. 

Von diesen habe ich als die häufigste oben ber<'its die Ektasie 
erwähnt. Dieselbe kann eine rein atonische sein , sie kann aber auch durch 
eine Pylorusstenose veranlasst sein. Schon der umstand , dass continuir­
liche Saftsecretion auch ohne Ektasie beobachtet wircl, spri cht nicht 
dafür, dass letztere die direct veranlassende Ursache der continuir­
lichen Saftsecretion sei. Dies zeigt ja . auch schon die 'rhatsache, dass dit3 
grössere Zahl der Ektasien nicht mit einer solchen einhergeht. Hat man 
Gelegenheit, clie Entwicklung der Krankheit genauer zu verfolg<'n, so 
kann man nicht selten constatiren, dass di e Ektasie erst im weiteren 
Verlaufe hinzutrat. Bei voll entwickeltem Krankheitsbilde ist es kaum mehr 
möglich. zu entscheiden, ob die Ektasie oder die Sa.ftspcretionsstörung 
das Primäre war. 

DieEntstehuno- einer atonischen Ektasi e dürfte bei bestehender 
0 

continuirlicber Saftsecretion sich leicht erklären lassen. Die permanente 
Anwesenheit von Magensaft, dessen Acidität bei jeder neuen Nahrung~­
zufuhr noch erhöht wird , muss die Amylolyse hemmen; so bleiben ehe 
Amylaceen abnorm lange im :Magen. Auch schon darum wird der l\Jag:n 
nie leer, weil die continuirliche Absonderung des :Magensaftes em 
völliges Leerwerden, eine absolute Ruhepause unmöglich macht. Dazu 
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mag als drittes begünstigendes Moment ein durch den rennehrten Säure­
re.iz auf der Höhe der Verdauung, rieBeicht auch zum 'l'beil schon im 
nüchternen Zustande, ausgelöster Pyloruskrampf, der den Austritt des 
Mageninhaltes hemmt, hinzukommen. Dass diese. wenn auch anfänO'licb 
vielleicht nic_ht ~tarke, aber doch andauernde .abnorme Belastung e> des 
:Magens schhesshch das Organ erschöpfen muss, dass es so zu einer 
Erschlaffung und allmälig immer stärkeren Ausdehnung kommen kann, 
dürfte kaum befremdlich erscheinen. 

Schwieriger erscheint auf den ersten Blick die Eddärung in den 
Fällen, wo eine Pylorusstenose rorliegt, wo die lebhaften peristaltischen 
Bewegungen des Magens zeigen, dass der erweiterte :Magen nicltt atonisch, 
sondern hypertonisch ist. Ob hier die Pylorusstenose das Primäre war 
oder ob sie erst secunclär zu der continuirlichen Saftsecretion hinzuo·e-o 
kommen ist, kann man natürlich nur in den Fällen entscheiden, wo man 
im Stand e war, die Entwicklun0o· des Leidens ron AnfanD' an o·enauer 

0 0 

zu rerfolgen. Nach meiner Erfahrung kommen beide Pälle ror. Aber 
auch da, wo die Pylorusstenose zuerst auftrat und die continuirliche Saft­
secretion erst secundär folgte; scheint mir dies noch keineswegs ein 
Beweis, dass letztere eine clirecte Folge der ersteren ist. Trotz hoch­
gradiger Pylorusstenose, ja trotz .,Pylorusstenose plus Hyperchlorhydrie 
braucht es noch keineswegs zu einer continuirlichen Saft.secretion zu 
kommeiL Trotz hochgradiger Stagnation des Mageninhaltes, trotzdem der 
ektatische :MaO'en selbst über Nacht seinen Inhalt nicht auszutreiben rer-o 

mag, sehen wir doch häufig genug Fn.lle, wo keine Spur einer continuir-
li chen Saftsecretion besteht. Beide, Hyperchlorhydrie und Ektasie hohen 
Grades, haben also keineswegs eine continuirliche Saftsecretion im 
Gefolge. 

Wenn es richtig ist, wie wir oben schon erörtert haben, dass: so 
rerschieden auch in vielen Beziehungen Hyperchlorbydrie und continuir­
liche Saftsecretion sind, beide doch in gewisser Beziehung zu einander 
stehen, wenn es richtig ist, dass die Hyperchlorhydrie einen geringeren, 
clie continuirliche Saftsecretion einen höheren Reizzustand der Saftsecre­
tionsclrüsen dm·stellt, so können wir uns auch nicht wundern, wenn im 
einen Falle die bestehende Hyperchlorhydrie sich bis zur continuirlichen 
Saftsecretion steigert, im anderen Falle als solche bestehen bleibt. 
Nun ist aber die Hyperchlorhydrie der günstige Boden für die 
Entstehuno· eines Ulcus. Dass auf einem hypera(;iden Boden ein Ulcus 
leicht ents~eht, ist eine jetzt wohl ziemlich allgem:in a~erk:um:e 'l'bat­
sache. Der Kranke, der an continuirlicher Saftsecretwn letdet, letdet abet: 
in der ReO'el auch an Hyperchlorhydrie. Kein Wunder: wenn es_ darum bet 
ihm leichter als bei anderen zu einem U I c u s kommt. Dteses Ulcus 
aber kann, ~'enn es am Pylorus sitzt, leicht zu einer stenosirenden Narbe 
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führeiL So mögen sich die Fälle erklären , wo bei einer primären 
· · l d"" · Ul con-tinuirlichen SaftsecretLOn stc 1 secun ar em cus entwickelt, das d 

d N I .t ct·· EI . aon zu einer stenosiren en .r; arJe 1111 secun arer ~Ktasw führt. 
Anders da, wo die Ektasie scheinbar das Primäre, der l\Iao·e r 

. H" 1, • • 
1
. o nsa t-

ftuss das Secundäre ISt. 1er scuemt mir c Je Annahme am wahrscbein-
liehst.en, dass ein auf hyperacidem Boden entstandenes Ulcus die Pylorns­
wrengerung und dadurch die Ektasie veranlasste. Nicht di e Ektasie als 
solche ha_tte a!Jer die_ Secr~tio _continua znr_ Folge, so~dern die Hyper­
chlorhydne ste1gerte Sich, nelle1cht begünstig-t durch ehe Stagnation, zur 
continuirlichen Saftsecretion. Dass sie es nicht thun muss, haben wir 
oben gezeigt. 

Dass eine stärkere Stagnation in Polge einer Ektasie eine Secretio 
continua yorttiuschen kann. ist nicht zu bezweifeln. Ob es sich wirklieb 
um eine solche handelt, kann nur die Untersuchung im Nüchternen bei 
speisefreiem l\Iagen entscheiden. 

·wenn man ferner als einen Beweis, dass die conti nuirliche Saftsecretion 
nur Folge der Stauung der Ingest[L sei. F älle anführte, \ YO bei mögli chster 
Enthaltung jeglicher Nahrungszufuhr per os und bei methodischer Aus­
spühmg der l\Jagensaft.tiuss bald versc hwand , so kann man dem doch 
entgegenhalten, dass eine derartige::-- rrb era.pie in gleicher \V eise der 
Schonung des Magens wie nach der motorischen, so auch nach der 
secretorischen Seite hin gilt. l\Ieiner Erfa hrun g naoh hört übrig-ens 
die Secretion keineswegs bei ::N ahrun gsentziehung, \Yi e behauptet 
wurde, sofort auf. In meinen F ällen dauerte sie trotzdem noch längere 
Zeit an. 

Die oben gegebene Erklärung dürfte nm ungezwungensten alle Fälle 
erklären. Dieselbe mag anfechtbar sein, ich kann für eine plausiblere nur 
dankbar sein. Die Beobachtung, dass nich t in allen Fällen die Ent­
wicklung eine gleichartige, glau lJe ich nach meinen Erfahrungen als 
sichergestellt betrachten zu dürfen. 

Als eine zweite Complication habe ich oben bereits das Ulcus 
genannt. In directem Zusammenhang mit diesem stehend sind die 
B 1 u tun g e n zu erwähnen. Keineswegs aber darf man jede bei con­
tinuirlicher Magensaftsecretion auftretende Magenblutung ohne Weiteres 
als einen Beweis eines Ulcus betrachten. Bei dem bestehenden Reiz­
zustande der Magenschleimhaut kann man sich leicht vorstellen , dass es 
auch ohne Ulcus zu solchen Blutungen kommen kann. 

Man bat als Beweis, dass bei continuirlicher Saftsecretion ein er­
höhter Reizzustand der Schleimhaut bestehe auch die Tbatsache ange-, . 
führt, dass gerade in diesen Fällen beim Sondiren abgrrissene Schleim-
hautstückchen im Schlauchfenster öfter gefunden werden. Ich gebe gerne 
zu; dass in derartigen Füllen die Schleimhaut stärker congestionirt, ge-
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schwellt nnd aufgelockert sein mag. Was aber den Befund ron Schleim­
)Jautstückchen im Schlauchfenster betrifft, so bin ich der Meinung-. dass 
sich dies, wenn nicht immer, so doch fast immer rermeide;· lässt. 
Immer wieder sehe ich, dass beim Heransziehen der Sonde nach thera­
peutischen Auswaschungen der Fehler gemacht wird, dass man nach 
.A.blanfenlassen des letzten 'l'ropfens den fest zugehaltenen Schlauch her­
auszieht. Dn,ss sich dabei ein Stück Schleimhaut im Sondenfenster leicht 
einklemmt und nbgerissen wird, kann nicht Wunder nehmen. Das kommt 
n.ber bei dem gleichen Vorgellen nuch bei einer normalen Schleimhaut vor. 
Eine solche Abreissung lässt sich leicht vermeiden, wenn man beim 
Herausziehen die Sonde nicht zuklemmt. Dann ist eine Aspiration der 
Schleimhaut und ein Abreissen derselben wohl kaum möglich. 

Als eine weitere Complication, der man bei der continuirlichen 
SnJtsecretion in, \Yenn auch nur seltenen, Füllen br.gegnct, sei die '1' etanie 
enriihn t. 

l~u ss ma.ul hat als der Erste im .Jahre 1869 auf das Vorkommen 
ron 'l'etan ie IJei Magenerweiterung aufmerksam gemacht. In neuerer Zeit 
~i nd eine grössere Reihe analoger Beobachtungen mitgetheilt worden. 
Die Mehrzahl derselben beziehen sich auf Fälle ron continuirlicher Saft­
secretion; indess kommt 'l'etanie auch bei anderen Formen der Erweite­
nmg Yor. Die Behauptung ron B o u ver e t und D ev i c, dass Tetanie 
uur l1ei l\In.generweitenmgen, die mit continuirlicher Sa.ftsecretion ein­
hergehen, Yorkomme, ist nicht ganz zutreffend. Ich rerweise bezüglich 
dessen auf den allgemeinen 'l'heil , S. 189. Ich habe dort über zwei 
selbst beobachtete Fälle von 'l'etanie lJerichtet, in denen es sich um he­
gi nnemle Pyloruscarcinome handelte, B laz i c e k hn.t einen Fall mitge­
theil t. in dem die Ektasie durch eine Compression des Duoelenums durch 
di e ansgedehnte Gallenblase erzeugt war. Darnach kann die 'l'etanie 
nicht als ein e Krampfform, die nur bei continuirlicher Saftsecretioll 
vorkommt. bezeichnet werden, wenn es sich auch in · der weitn.us 
grössten Zahl der Fälle um eine solche handelte. In allen Fällen aber 
bestand zugleich eine hochgradige Ektasie. 

Dass diese Complication mit. 'l'etanie keine sehr häufige ist, geht 
ei nestheils a.us der geringen Zahl der im Ganzen mitgetheilten. Fälle, 
die 30 kaum übersteigt, hervor; anclerntheils zeigt das auch ehe Er­
üthruno· des Einzelnen. Ich selbst habe bis jetzt ausgesprochene 'l'eta.nie 
bei :M:;generweiterung nur dreimal beobachtet.' eine im Verhältniss zu 
den mir zugegangenen Ektasiefällen sehr kleme _Zahl. F~st durch weg 
handelte es sich um hochgradige Ektasien, um Kranke, dte extrem ab-

gemagert waren. 
Die Symptome der 'l'etanie glaube ich hier als bekannt Yoraussetzen 

zn dürfen. In allen Füllen handelte es sich mn die bekannten anfalls-
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weise auftretenden tonischen Krämpfe der Extremitäten, die i 1 
l . n .laltl 

kürzeren. bald Iüng:eren Interval en Wiederkehren, unter Umst"Ilde . 
· • "" • . u n steh 

auch auf dte l\Iuskeln des Ges1chtes, des Halses und Stammes erstreck 
Als weitere charakteristische Symptome der Tetanie sei hier a.n ;n. 
'frousseau'sche, a.n das Facialisphänomen, an die Erhöhuno· der 111 ·las 

• • . b ec la-
nischen Erregbarkelt und dergleichen mehr ermnert. 

Bezügl_ich d~r ~heorie~1 des Zt~st~~d ek?mmen s ~l er Tetanie sei auf 
den allgememen 1hetl ve.rwtesen. Dte l etame stell t eme der schwerstet 
Complicat.ionen dar ; circa zwei Drittel der beobachteten Fälle endeten Iet 

1

1 

a . 

Verlauf. 

\Vas den Ver I auf der continuirlichen Saftsecretion betrifft, so ist 
derselbe keineswegs stets vollkommen gleiehartig. l\Ia n kann leichte 
Fälle unterscheiden, in den en die Ersc·heinungen sielt ansschliesslich 
aus der Saftsecretionsstörung erklüren lassen nnd schwere, die mit hoch­
gradiger Ektasie, mit Ulcus und dergleichen complicirt sind. Darnach 
muss natürlich die Verlaufsweise variiren. Die .Ji eltrzahl der Beobachter 
sprechen nur von der letzteren Gruppe; indess ist ancl1 die erstgenannte 
Gruppe nicht so selten ; nur kann sie leicht übersehen werden, wenn 
man nicht die Kranken direct auf das Verhallen der Saftsecretion im 
nüchternen Zustande untersucht. Derartige leichte Formen künnen, wenn 
sie erst wenige Wochen bestehen, oft in kurzer Zeit geheilt werden. Eine 
andere Frage freilich ist, ob die Heilung eine dauernde ist. 

In etwas höhergracligen F ällen kommt es nicht selten nach 
einiger Zeit zu einer motorisch en Insufficienz, di e schliesslich selbst 
in eine hochgradigeEktasieüberg-ehen kann. Hier sind cl ieBescll\rerdeu ent­
sprechend stärker. Die Schmerzen kehren reO'elmässig- am Abend und in 

0 .... 

der Nacht wieder, das Erbrechen wiederh olt sich fast tüglich, die !\ranken 
sind ofc hochgradig abgemagert, äu sserst schwach und matt. Noch un­
giinstiger ist der Verlauf, wenn sich weiterhin wiederholt starke Magen­
blutungen dazu gesellen oder wenn sich in Folge eines Ulcus ei ne Pylorus­
stenose, Verwachsungen und dergleichen hinzuaddiren. Auch kann die 
hochgradige Stagnation des :Mao·eninhaltes selbst wieder eine neue Quelle 

b • 

der Reizung abgeben und so zum Fortbestand der continuirlichen Saft-
secretion beitragen. 

Hochgradige Fälle können clnrch Erschöpfung zum letalen A_us­
gange führen, oder es kann eine starke 1\Iagenblutung lebensgefährhch 
werden; in seltenen Fällen bildet Tetanie die Schlussscene. Die Dauer 
ues Leielens kann sich über Yiele Jahre erstrecken. Selbstn~rständlich 
hängt der Y erlauf vor Allem \'Oll der Behandlung und insbesondere yon 
uer Lebensweise der Kranken ab. 
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Prognose. 

Die Prognose ist stets eine zweifelhafte. Leichte Fälle ohne nach­
"·eisbare Complication verlassen nicht selten beschwerdefrei das Kranken­
haus. Oft aber lwmmen sie nach einiger Zeit mit den alten Beschwerden 
znrUck. Von einzelnen Kranken kann ich sicher sngen, dass sie nocl1 
1 bis 2 Jahre später vollkommen beschwerdefrei waren: ob sie dauernd 
geheilt blieben, ist eine andere Frage. · 

Die l\1ehrzahl der Kranken, die den Krankenhiiusern zugehen, sind 
veraltete und com plicirte Fiille. Hier ist die Prognose niemals vollkommen 
giinstig. Hesserungen kann man aber auch hier erzielen. Ich kenne einen 
Herrn ~ bei dem ich bereits vor 12 Jahren eine continuirliche Saftsecretion, 
eine Pylorusstenose und eine hochgradige Ektasie constatiren konnte. 
Der Pylorusgegend entsprechend fühlte man eine umschriebene leichte 
Verdickung. Nach tl er Anamnese hatten schon 6 Jahre vorher die Krank­
ll cit serscheinungen begonnen. Kurz beror ich den Kranken sah, war \Oll 

anderer Seite die Diagnose auf C'arcinomatöse Pylorusstenose gestellt worden. 
J ll der 'l'hat \mr der Kranke damals so abgemagert und hatte ein so 
kachektisches Aussehen, dass diese Annahme um so berechtigter erschien, 
al s kurz vorher wi ederholt Hümatemesis aufgetreteu war. Seitdem \\aren 
wi ederholt so heftige. :Magenbluttillgen aufgetreten, dass man kaum hoffen 
durfte, den Kranken wieder genesen zu sehen. Der Kranke hat jetzt noch 
hochgradige Ektasie, ausgesprochene Hypersecretion, er muss täglich 
wi ederholt :Mngenausspülungen vornehmen, er führt eine äusserst vorsichtige 
Diiit ; aber er ist vollkommen leistungsfähig, kein Mensch sieht ihm das 
schwere Leiden an, er vermag ohne Anstrengung trotz seiner 60 Jahre 
:;tnndenlange Spaziergänge zu machen. .All' das war aber nur möglich 
nuter einer ii.usserst vorsichtigen Diät, zu der wohl viele andere Kranke 

=-: i<: h n ieht entsch I iessen können oder die sie um der iiusseren Verhältnisse 
willen nicht dnrchführen können. Ich bemerke, dass auch bei diesem 
Kranken die bei der 'l'herapie noch zu discutirende Frage eines operativen 
Eingritfes wiederholt in Erwägung gezogen wurde, dass ein solcher nur 
mit Rücksicht darauf, dass der Kranke jeden operativen Eingriff hartnäckig 
zurückwies, unterlassen wurde. 

Inwieweit auf letzterem Wege Heilung zu erwarten, dm-auf werden 
wir später zurückkommen. 

Diagnose. 

Bezüglich der Diagnose kann ich mich kurz fassen. Sie ist leicht, 
wenn man nach den beweisenden Zeichen sucht; aber dieselben werden oft 
übersehen. Das vonReichman n zuerst gezeichnete Bild legt den Gedanken 
an eine derartige Störung nahe; aber es genügt allein nicht. Die Schmerz: 
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anflille die so wob I anf der Höhe der Verdauung, als auch m de N · ' ' · · . ' . r r acht 
auftreten der rennehrte Durst, der Hetssbunger, ehe o·ute Flei"scl . 

' . o . 1-, die 
schlechte Amylaceenverdauung, das Erbrechen rmchlicher Flüssio·J- . 

. . h" 1 . B l ft' 1 . 1 o ~eits-mengr.n, d1e dre1sc IC 1t1ge esc 1a en1e1t c es erbrochenen oder 
· l 1· E 1 I aus-geheberten_ .Magemnl:a tes,. c 1eses nsem) e ron_ Symptomen kann den 

Verdacht emer Seeret10 contmua erwecken. Entscheidend ist nur der dir . 
~achweis, dass auch der vollkommen speisefreie :Magen reichlichere l\Ien:ctc 

\tr· l" B . 1 l . . t'l en ron Secret absondert. ., Je c 1eser ewe1s er mlC 1t wm1, 1st oben ausführ-
lich geschildert, weshalb ich hier nicht mehr darauf zurückkomme. 

Ist das Vorhandensein einer continuirlichen Saftseeretion constatirt. so 
muss man ferner feststellen, ob sie nur eine Yorübergehende, intermittirende 
oder andauernde ist. Mit 'Wahrscheinlichkeit lti.sst sich cli0s sr:hon aus den 
Symptomen erschliessen, die in dem einen I?a lle in unrege lmässio·en 
Intervallen wiederkehren, in anderen Fällen mehr gleichmüssig, wen!l 
auch in wechselnder Stärke, andauern. Auch diese Fwge lüsst sich mit 
Sicherheit nur durch wiederholte Ausspülung im Nüchternen nach 
liingerer Hungerperiode, eventuell nachdem längere Zeit rorher det· 
:1Iagen gründlich rein gewaschen \Vorden war, entsc·.heiden. Verwechslungen 
mit anderen Affectionen sind nur dann mögl ich. \renn man diese al!Pin 
entscheidenden Untersuchungsmethoden un terliisst. 

Bereits oben habe ich erwähnt , dass es Fälle gibt, in denen das 
Gesammtbilcl so vollkommen dem cles Carcinoms gleicht, dass auch 
der erfahrene Beobachter zunächst ein so lch es ror sich zu haben glaubt. 
Freilich handelt es sich dabei nicht um Fälle einfacher uncomplicirter 
continuirlicher Saftsecretion, sondern um die kein eswegs se ltene Compli­
cation mit Ulcus, respective UlcnsnarlJe, dadurch bedingter Pylorusstenose 
und Ektasie. Indess findet man auch ohne weitere Prüfung des :Magen­
inhaltes in solchen Fällen zuweilen noch gewisse Anhaltspunkte, die 
nicht in den Rahmen des Carcinoms passen. Aber entscheidend sind 
auch diese Symptome, wie zum Beispiel clie fehlende Abneigung gegen 
Fleisch, nicht. Dagegen erweckt schon die diagnostische Ausheberung, 
die einen dreischichtio·en Inhalt ohne Fleischreste, aber mit reichlicheil 

b • 

Amylaceenresten ergibt, desgleichen die Betrachtm1g des Erbrochenen bel 
dem erfahrenen Beobachter alsbald Zweifel an der primären Vermuthung. 
und veranlasst ihn zu einer genaueren Prüfung der Saftsecretion. 

Verwechslungen mit U I c u s sind kaum möglieh; wohl aber kan~l 
ein ähnliches Krankheitsbild durch narbige Verengerung des Pylorus mit 
secundärer Ektasie des Magens veranlasst werden. I-Iat man doch behauptet, 
dPr l\Iagensaftfluss stelle nichts weiter, als die gewöhnliche Ektasie cl~r 
älteren Autoren dar. Ob die älteren Autoren unter Ektasie nur die 1111 t 
.Jlagensaftfluss einhergehenden Ektasien Yerstanden haben oder nic!1t, 
ist kaum zu entscheiden, da damals keine Prüfung der Saftsecretwn 
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stattfand. Eine Ektasie an sich ist aber doch nur ein Symptom, 
ein Folgezustand, keine Krankheit sui generis. Schon darum sollte man 
nicht sagen, der l\iagensaftßuss entspräche dem Hilcle der Ektasie. Dass 
eine narbige Pylorusstenose mit Ektasie viele Symptome, die wir auch 
beim Magensaftfluss finden, gleichfalls aufweisen kann. dürfte schon 
darum nicht Wunder nehmen, weil l\Iagensaftfluss nicl~t selten neben 
einer Ulcusnarbe, neben einer Ektasie vorkommt, respecti re mit ihr ver­
gesellschaftet ist. Aber trotz Ektasie und Pylorusstenose gleichen sich die 
Symptome doch keineswegs völlig; ror Allem fehlen eben die Symptome, 
welche die continuirliche Saftsecretion direct beweisen. Ohne die ent­
scheidende Prüfung sind hier Verwechslungen um so leichter möglich; 
als in höhergradigen Formen der Pylorusstenose der Magen gleichJa,Jls 
nie leer ist, als die bestiindige Anwesenheit des salzsauren Mageninhaltes 
die Amylaceemerdauung gleichfalls wie bei continuirlicher Saftsecretion 
hem men muss. Entscheidend ist darum nur der Versuch, den Magen zunächst 
gründli c- h reinzuwaschen, dann eine längere Hungerperiode eintreten zu 
lassen und nach dieser wieder auszuhebern. 'l'rotz aller Einwände muss 
ich claran festhalten, dass dieser l\Iodus procedendi, in richtiger Weise aus­
geführ t, ein entscheidendes Resultat ergibt. Freilich darf man sich nicht 
mi t einem einmaligen Versuche der Art begnügen, sondern muss denselben 
wiederholt, eventuell mit entsprechenden :Modificationen, anstellen. 

Pathologisch -anatomischer Befund. 

Was das Wesen der Secretio continua betrifft, so habe ich gleich 
Ein o·an <rs betont dass es sich bei dem in Rede stehenden Symptomen-o I? , 

bilde zunächst nur um eine Functionsstörung handelt. Dass in gewissen 
Fällen anatomische Veränderungen sich finden würden, war ron vorne­
herein zu erwarten. Ob sich nicht verschiedenartige Befunde ergeben, 
ist eine andere Frage. Eine vermehrte Driisensecretion kann aur vE-r­
schiedenem Weo·e erfol<ren sie kann auf rein nerrösem Wege, durch 

b 0 ' 
directe oder reflectoriscbe Erregung der betreffenden Secretionsnerven. 
sie kann durch eine Entzündung der betreffenden Schleimhaut und der-
gleichen veranlasst sein. . 

Es ist das Verdienst von Kor czynski und Jaworskl 1
) , an 

mehreren Fällen von lVlagengeschwür, die mit continuirlicher Saftsecretion 
einhergingen, genaue Untersuchungen über das V~rbalten der ~lagen­
schleimhaut an wübrend einer Operation ausgeschnittenen Schleimhaut­
stücken vor<renommen zu haben. Makroskopisch ergaben sich Schwellung 
und Verdickuno- der Schleimhaut mit mehr oder weniger ausgeprligtem 

t> 

1) Deutsches Archiv fUr klinische l\lcdicin. Bd . .XLVII. 
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Etat mamelonne. Mikroskopisch fand sich kleinzellige Infiltration t 

0 fl .. I "tl I d" · I I un.er dem abgehobenen ber ac 1enep1 1e , Ie SIC 1 nac 1 unten zwischen d 
intero·landnlären Gewebe in die Submucosa ausbreitete und 800 . .., de~1 

o .. . . · 0 nf Ie 
Drüsenschläuche ausfullte; die Hauptzellen clegenenrt und zerfallen 
wiihrend die Belegzellen erbalten waren. ' 

Da., wo die letztgenannten Veränderungen besonders ausgesproch 
I d. [T . d . 1 en 

,,aren, waren auc 1 1e 'm nsse er emze nen Drüsenschläuche ver-
schwunden und an ihrer Stelle fand sich ein kleinzelliges Infiltrat und 
in demselben noch zahlreiche gut erhaltene Belegzellen zerstreut. 

Dass ldagensa.ftfluss auch ohne anatomische Veränderungen vor­
kommen kann, geben auch Kor c zy n s ki und J a wor s ki zu. Umgekehrt 
ist wohl zu erwarten , dass sich bei lü.nger dauerndem Reizznstande, zumal. 
wenn zugleich Stagnation der Ingesta besteht, gewisse anatomische Ver­
änderungen entwickeln werden. Es kann so zu einer kl einzelligen In­
filtration unter dem Oberflüchenepi thel komm eiL die immer tiefer, schliess­
lich selbst auf clie Submucosa übergreift. Durch di e zugleich bestehende 
Hyperämie wird eine ges teigerte 'l'hütigkeit der Haupt- und Belegzellen, 
damit eine rermehrte Abscheidung von Pepsin und Salzsüure hervor­
gerufen. Die Salzsäure selbst aber übt im leeren .l\lagen eine störende 
Wirkung auf die Drüsenschlüuehe aus, in Polge dessen vor All em die 
Hauptzellen zu Grunde gehen. 

Dem entspricht auch der klinisehe Befu nd, den .Ja wo r s k i und 
Korczynski in ihren Fällen constatirt haben, i n d <~m sie im nüchternen 
l\Iagen ausser zerü1llenen Zellenkerneu, Sch leimzellen nnd dergleichen 
auch zahlreiche Cylinderepithelien fa.nd en . 

.Analoge Veränderungen, wi e die genannten Beobachter, fand 
auch Hayem. 

Dass es im weiteren Verlaufe derartiger Störungen zu den genannten 
Schleimhautveränderungen kommen kann, ist von vorn eherein anzunehmen. 
Eine andere Frage ist die, was das Primäre, was das Secuncläre ist. Vor­
erst scheint mir noch keine Berechti o·un o- zu bestehen. die continuirliche 

0 0 ' 

Saftsecretion stets schlechtweg als eine chronische Gastritis zu betrachten. 
Dafür sprechen schon das nicht selten plötzli che Einsetzen der Be­
schwerden, die häufigen Intermissionen , die Beschaffenheit des ausge­
heberten Secrets und weitere U mstäncle mehr. Auch bei Hyperchlor­
hydrie finden wir unter Umständen Veränderungen der 1\'Iagenscbleim­
haut: daraus folcrt aber noch keineswecrs dass die Hypercblorhydrie stets 

b b ' ' 

eine directe Folge dieser ist. .Auch als rein funetionelle Störung kommt sie 
sehr häufig vor. Das Gleiche dürfte auch für die continuirliche Saft­
secretion gelten, wenn auch keineswegs geleugnet werden soll , da_ss -~1 icht 
selten, zumal in Vorgeschritteneren Fällen, gewisse anatomische \· emnde­
rungen ~eh finden. 
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Therapie. 

Die B c h an d lu n g hiLtte in erster Reihe die Aufgabe, Mittel an­
ztnvenden: welche die continuirliche Saftsecretion unterdrücken. Am ratio­
nellsten würe es, wenigstens in Fiillen einer hoe:bo-raclio-en derartig-en 
Störung, längere Zeit hindurch jeden Heiz ron dert> :Ma;enschleimh~·wt 
fernznhaJten, jegliche Nahrungszufuhrper os zu vermeiden u~d die Kranken 
ansschliesslich per rectum zu erniihren. 

Die conti n uirliche Saftsecretion sicher unterdrückende Mittel o-ibt 
es nicht. Als ein :Mittel, dit> Saftsecretion zu beschränken. hat Re i~ h­
lll a n n Ausspülungen des l\Iagens mit Höllensteinlösunge.n 1-2: 1000 
..:\.qua empfohlen. Auch di e innerliche .A.nwendung des Argentum 
nitricum ist empfohlen worden. Einen sicheren Erfolg habe ich davon 
nicht beobachtet. Auch Atropin und niorphium werden als secretionsbe­
sehriinkende Mittel angewandt. Desgleichen hat man rom Karis­
bnder 'v\T a.sser. so wie von den alkalischen l\litteln hl'hauptet, dass !3ie in 
mehr directer \Veise auf rlie Saftsecretion wirken. Dass sie in mancher 
Beziehung von Vortheil si nd, ist gen·iss nicht zu bestreiten; aber ihre 
Wirknng gilt ni cht der Abscheidung: sondern dem bereits abgesehiedenen 
Secret, respecti ve der Säure. 

\Vo die Ursache der Störung siehergestellt ist, und wo di ese zn 
entfernen möglich ist: mag d!es in erster Reihe Yersucbt n·erden. Fast 
niemals n.ber gelingt es, eine direete Ursache nachzuweisen. Alle diE> 
Ursachen, die in der Aetiologie aufgezäh lt wurden, wie mangelhaftes 
Kanon, hastiges Essen und derglei chen sind wohl prädisponirende ]Io­
mente. Der letzte Grund, '"arum es bei dem Einen unter dem Einflusse 
dieser Schiid lichkeiten zu einer Gastritis, bei einem Anderen zu einer 
Atonie, hei einem Dritten znm l\Iagensa.ftlinss kommt, ist unklar. Immer 
aber wird man, wo man eine derartige Schäd lichkeit wahmimmt, bestrebt 
se in, sie zu entfernen. 

Die wichtigste Aufgabe ist die, clem ·Magen eine Kahnmg zu geben. 
welche die Salzsäuresecretion nicht noch mehr anregt, aber doch ge­
nügendes Nährmaterial dem Körper zuführt, die ferner verhütet , dass 
der Magen abnorm belastet wircl. .Alle scharfen: reizenden Substanzen, 
wie Senf, Paprika, Pfeffer , Rettig, saure Speisen, starke Alkoholica, müssen 
selbstverständlich gemieden \Yerden. Extreme Temperaturen, zu beisse und 
zu kalte Speisen und Getriinke sind zu Yerbieten. 

Da, wie wir gesehen haben, der Magen dieser Kranken Amylaceen 
schlecht, 1~lbuminate gnt rerdaut, so muss die Zusammensetzung der 
Nahrung dementsprech end gewählt werden. Der !\ranke soll ,·orwiegend 
Albnminate und Leimstoffe nehmen und die Amyla.cer.n möglichst ein­
schränken. In vielen Punkten stimmen die hier passenden Dii\t1orsrhriften 

Riegel, J.:rltrankungen des :llngens. 28 
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mit denen beim Dia.betes überein. 'Vo man Amylaceen o-ibt da o- t 
. . . . . o ' ' ;:,es att . 

man sie nm zu Zmten und unter Bedmgungen. wo Sie auch verdaut , _ 1 . . . . ---: ' 'verc en 
können Bnnot man sie direet m den mit grossen .i\ieno-en von rf 

· o . · . o l\ agen-
salt angefüllten :Magen, so werden Sie gar mc_ht_ oder nur zu einem seht· 
kleinen Theile ausg:enützt. .Anders, wenn man s1e m den Yorher o-e1·e·In· ·t 

, . ,_ . . o Ig en. 
von Säure treien Magen gibt.. l\:Ian darf darum mcht schlechtweO" sa . ._ o ,oen 
der Kranke mit Hypersecretion darf keine Amylaceen geniessen , sonderr~ 
es kommt darauf an, wann, unter welchen Bedingungen man sie g·ibt. 

Auch darauf muss in der Diät Rüeli:sicht genommen werden: ob 
zugleich eine hochgradige Ektasie besteht oder ni cht. Es ist ferner ein 
Anderes, ob diese Ektasie durch eine Pylorusstenose veranlasst ist oder 
ob sie eine atonische ist. 

Auch der Kräftezustand ist ni cht ohne Eintinss auf unser thera­
peutisches Vorgehen. Es ist ein .Anderes, ob ich einen l~ranken mit 
m1i.ssiger Hypersecretion bei noch gutem 1.\räfteznstancl oder ob ich einen 
extrem abgemagerten Kranken mit hochgradigem 1\räJtererfall vor mir habe. 

Wenn ich zunächst die Cur beschrei ben soll, die lJei einer massigen 
l-Iypersecretion ohne oder mit nur geringgrat1iger Ektasie in Betracht kommt. 
so wäre es etwa folgende: Der Kranke nimmt :Jiorgens nüchtern, je nach 
Bedarf. 1-2 Theelöffel Karlsbader Salz in einer Tasse warmen Wassers. 
Da sich bei Hypersecretion :Morgens nüchtern stets Secret im Magen 
vorfindet, so wird damit einesthei ls di e Siiure neutmlisirt, anclern theils 
der Magen entleert; auch wird di e meistens zugleich bestehende Obsti­
pation damit günstig beein1iusst. Es wirkt also das Salz im Wesentlich en 
wie eine Auswaschung des l\Iagens. l\Ian kann natürlich auch eine 
solche machen. Ich pflege sie nur da zu maehen , wo zugleich eine 
hochgradige Ektasie der Art besteht, dass auch am .Morgen im 
~üchtemen noch Speisereste rom Tage rorher im ~\I,tgen ror!Innden 
sind. Wo keine oder nur eine mlissige Ektasie besteht da. zieh e ich ror, 
den !~ranken nur Karlsbader Salz nehmen zu lasseiL Eine Stunde später 
kann der Kranke das erste Frühstück zu si<..: b nehm en. l eb empfehle. 
wenigstens in der besseren Praxis, zu di esem gleich Fleisch zu geben 
Der Kranke kann Milch, lllilchcacao, ~Iil c h mit Thee nehmen, aber keinen 
Kaffee. Dazu Röstbrot, Zwieback. Auch Eier sind zu gestatten. 

Hat der Kranke guten Appetit und vermag er schon zum erste!1 

Frühstück eine entsprechende Fleischmeng·e zu nebmen. so kann er bis 
zum :Mittag warter1. Im Allgemeinen ist es '-ja in solchen Fällen rationelle~·· 
die Iüanken nicht zu häufio·e l\Iahlzeiten nehmen zu lassen, um diL' 
:Jiagenschleimhaut möglichst '=selten zu reizen und auch Jen 'l'onus nie!It 
herabzusetzen. Vielfach ist dies aber nicht durchführbar , theils darum, 
weil die Kranken schon nach einer kleinen Mahlzeit sich gesättigt fübl~n. 
theils weil sie öfter das Bedürfniss nach ~ abrungszufubr haberL JI wr 
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schalte man um 10 Uhr ein zweites Frühstück bestehend aul) Fleisch, 
Schinken: Zunge und etwas Hüstbrot ein. ' 

~icht so selten hört man, dass der Kranke schon vor der :Mittarrs­
mahlzeit Schmerzen hat. Diese Schmerzen können zweierlei Art sein. Bei 
hochgr~diger Ektasie, we~n der Magen bis zum Mittag die Ingesta nicht 
ansgetneben. hat; kann d1e dann bestehende Byperchlorhydrie der Grund 
derselben sem; m anderen Fällen aber ist es das im leeren l\ia o-en vor­
handene Secret, das die Schleimhaut reizt und die Schmerzanf~lle aus­
löst. Alkalien beseitigen in der Regel den Schmerz prompt, ebenso wie 
eine ..:\.usspü lung. Letztere wird man aber doch nur bei sehr heftio·en 
Schmerzen oder da vornehmen , wo noch Speisereste sich im Magen ;or­
linden. 

Die l\Iittngsmahlzeit soll womöglich zweierlei Fleischspeisen ent­
halten. Wo keine Ektasie besteht, mag man den Fleischspeisen eine 
Suppe, nic-ht in zu grosser l\Ienge, vorangehen lassen. Bei hochgradiger 
Ektasie und Atonie muss die Flüssigkeitszufuhr durch den Magen em­
geschriinkt werden. Bei abgemagerten Individuen führe man das ent­
:;prechencle Quantum Flüssigkeit auf rectalem Wege zn. 

Amylaceen, :Mehlspeisen sollen nur in kleinen Quantitäten ge­
nommen werden. 

Wo Llas Bed iirfniss nach häufigerer Nahrungszufuhr besteht, gebe 
man N achmi tlag-s etwas ?~Iilchcacao oder 'l'bee mit 1\Iilch und etwas 
gerüstetes Brot. Der Abendmahlzeit soll eine gründliche Ausspülung des 
.Jfngens yorangehen; darauf soll eine kleine) vorwiegend aus Fleisch und 
Eiern bestehende Abendmahlzeit folgen. 

Dies ein Beispiel, wie man in miissigeren Graden vorgehen 
kann. Im Einzelfalle machen sich natürlich zahlreiche l\Iodificationen 
nüthig. 

In aJlen Fällen aber soll die Kost möglichst nahrhaft, wenig ,·olu­
minüs sein. um den zur Atonie neigenden oder bereits atonischen Magen 
nicht zu s~hr zu belasten ; die Flüssigkeitszufuhr, ebenso die Zufuhr von 
. .:\mylaceen soll eingeschriinkt werden; an Stelle letzterer können Leimstoffe 
nnd Fette treten. Vonviegend soll die Nahrung aus Albuminaten bestehen . 
.:\.uch :Milch ist zu empfehlen. 

Wo wir Amylaceen geben, sollen sie in den snlzsäurefrei gemachten 
Jiagen gegeben werden, sie sollen in möglichst feiner, mechanisch 
nicht reizender Vertheilung und womöglich schon invertirt gegeben 
werden. Zn empfehlen si nd Suppen und Breie ron Hafermehl, .A.leuronat­
mehl, Alenronatzwiebnck, l\'1 a g g i"s :Mehl; 1\'laltoleguminosen und der­
gleichen. Insbesondere sind Zuckerlüsnngen, vor Allem in der Form des 
Traubenzuckers, zu empfehlen, da sie im Gegensatze zu Amylaceen­
prliparaten die I-I Cl-Secretion nur in geringem Grade anregen, ror Allem aber 

28* 



416 Die chl'onischc continuirliclJC ~hgensaJtsecl'etion. 

mit Rücksicht darauf, dass bei Hypersecretion die l!mwandlung- der Stäl'k 
in Zucker erschwert eventuell selbst aufgehoben rst. Freilich ist d'. . 1. . . t . 1 er en 
Anwendung da c~ntramc tc:~.rt, wo eme llJO onsc le Insufficienz besteht. 
da es hier sonst lmcht zu Gabrungen kommt. Auch Honio· kann ''er 1 . o ·suc 1t 
werden. 

Kohlarten, die verschiede1~en Hübenarten sind von der 'fnfel 
solcher Kranken fernzuhalten: Kartoffeln sind llöchstens in ge l'ino·et· 
Menge und in Pnreeform zu gestatten. Butter, Sahne sind zu em­
pfehlen und werden oft, wenn auch nicht stets, gnt Yertragen. Alkohol 
meidet man besser ganz: je.denf<l.ll s sind starke Alkoholica zu verbieten. 
Nur wo besondere Indicationen fiir deren Anwendung gegeben sind 
reiche man sie. Erentuell kann man auch Wein in Klystieren v er~ 
wenden. 

Dies im Allgemeinen die ~ahrungsm itte l. die zu empfehlen sind. 
Der Diätzettel ist natürli ch anders aufzustellen, wo zugleich hochgracli ,Q·e 
Dilatation besteht, als da. wo solche fehlt . Ein allgemein g iltiges Ko; t­
sehema lässt sich darum ni cht aufstell en. .J eder kann sieh selbst leicht 
derartige Diätzettel zusammenstellen, wobei natürlich der Verbrennungs­
wert.h der verordneten Nahrun g entspreclwnde Berücksichtigung finden 
muss. Ich sch~lte hier nur einen Diätzettel beispielsweise ein, Yerweise 
im Uebrigen den, der die l\[ühe sch eut, Diätzettel sellJst zusammen­
zustellen, aufBieclert und Lang ermann, \ro eine Reihe solcher Kost­
zettel sich finden. 

:31orgens: 
10 ühr: 
.Mittags: 

Kachmittags : 
Abends: 

Sp e ise ze tt e l. 

250 g nlilchcacao, 3 z,ri ehack 
100 g rohen Schinken, 20 g Hüstbrot 
Reissuppe mit 1 Eigelb 
200 g Beefsteak . . . . . . 
100 g Kartoffelbrei . . . . 
70 g Geflügel, 20 g Röstbrot 

260 g l\1ilchcacao, 2 Zwieback 
100 g Fleisch, 20 g Röstbrot, 2 weicl1 gesottene 

Eier . . . . . . . . . . . . 
dazu im Laufe des Tages 60 g Butter 

Calorien­
wcrth 
386 
208 
167 
272 
105 
208 
346 

350 
4 0 

---
Summ e . 2520 

Dieser Speisezettel passt nur für Fälle, wo noch keine sehr hoch­
gradige Ektasie besteht. Wenn im Gegensatze zu der hier empfohlenen 
Bevorzugung der Proteinstoffe Yon meh~·eren Seiten neuerdings bei diesen 
Formen der wgetabilischen Kabrung das \Vort geredet wurde, ·weil das 
Fleisch mehr die Secretion der Salzsäure a.nreze. so möchte ich dagegen . .._ ' 
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er:vähne~, d~ss ers~ens k~inesweßs erwiesen ist, dass diejenigen Nahrungs­
mittel: cl!e .~Iel H 01 zu Ihrer Verdauung brauchen, auch die .Magensaft­
se~rettOn starke~· anregen und dass zweitens erfahrungsgernäss Fleisch 
bet Hypersecret10n gut, Amylaceen dage()'en schlecht verdaut werden 
wie man sich jederzeit bei Ansspülun;en des :Magens leicht über~ 
zeugen kann. 

Yon sonstigen Methoden, die in der Behandluno· der continuir­
lic·hen Sa.ftsecretion in Betracht kommen , erwähne ich

0 

vor Allem die 
.Magenausspülungen. Sie dienen verschiedenen Zwecken, sie dienen 
(ler BP.seitigung der Schmerzen, der Bekämpfung der Ektasie und der 
besseren Verdauung. 

Die Schmerzanfälle bei der Hypersecretion werden durch keine 
J-Iethode so sicher beseitigt, wie durch eine gründliche Auswaschun,9.· des 
~Jagens. In anderen Fällen genügen Alkalien; oft genügt der G~nuss 
ron :Milch oder \'On hartgesottenem , aber fein Yertheiltem Hühnereiweiss. 
Wo in Folge einer zugleich bestehenden motorischen Insufficienz oder 
Ektasie der .Magen zur Zeit der Einnahme des .Abendbrotes noch 
za.hl rciclt e Ingesta enthält, da hebere man denselben vorher aus. 
Hier verfahre man nach denselben Grundsätzen, wie bei der Behandlung 
der motorischen Insufficienz und Ektasie; es sei darum , um Wiederholungen 
zn vermeiden, auf den cliesbeznglichen AIJschnitt verwiesen. Eine gründ­
lich e Auswaschung, vor Einführung einer neuen Mahlzeit rorgenonnnen, 
bekämpft nicht nur die Ektasie, indem sie ein~ abnorme Belastung des 
~Jngens mit deren weiteren Folgen verhütet, sie dient auch unmittelbar 
der besseren Verdauung. Ist der .Magen ron den sauren .Massen befreit, 
so verhält er sich zunächst wie ein llormaler l\'lagen, höchstens dass er 
auf der Höh e der Verdauung erhöhte HCI Acidität zeigt. Er ist darnm jetzt 
l,efü hig t, in gleicher \Veise, wie der ~Iagen bei Hyperchlorhyclrie, noch 
ei ne gewisse lVIenge Amylaceen zu verdauen. Während es bei der con­
tinuirlichen Saftsecretion fast kein oder kein amylolytisches Stadium gibt, 
ifit es hier höchstens verkürzt. Eine gewisse Menge von Amylaceen kann 
darum jetzt unmittelbar nach der Auswaschung ohne Bedenken gestattet 
werdell. Dies die Vortheile der Auswaschung. Wann. wie oft man aus­
::;piilen soll. hängt nicht nur von der Intensität der Saftsecretionsstürung, 
sondern vor Allem von dem Grade und der Art der etwa bestehenden 
Ektasie ab. In vielen Fällen genügt eine einmalige Auswaschung. die 
man dann am besten Abends vor Einnahme der Abendmahlzeit \·ar­
nimmt. Bei sehr hochgradiger Ektasie empfiehlt es sich, den ~Iage? 
Morgens und Abends auszuspülen. Nur :Morgens auszuspülen, schemt mu· 
darum nicht zweckmässig, weil damit der :Magen niemals in nennens­
werther Weise entlastet wird, weil aber auch damit höchstens nur für 
das I~'rühstuck günstigere Bedingungen für die Amy lolyse geschaffen 
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werden Die Amylaceen ganz aus der Diät ausznschliessen Ev·lleJ· t . 
• • • • • , '-v n mn· 

aber kaum thnnlich. \VIederholt habe Ich m hartnitckio·eren 'i':l·lte 
' . . . . . . . o .l '· n ver-
sucht. die Kranken e1111ge Zeit aut reme Et we1sskost mit Ansschluss 
aller Kohlehydrate zu setzen. Ich war aber stets zenöthi o·t clo11 "T, 

1 ' · . . ~. _ o ' "' \ u·s n c 1 
nlsbalcl auszusetzen, mc-ht nn.r deswegen, . weil die Kranken bald den 
Appetit verloren, sondern we1l darnach eigenthiimliche Erscheinuna·en 
eintraten, die einer Into:s:ication ähnlich sa,hen. li'lir die meisten Pälle 
genügt es, sofern man Abends YOr der Abenclmnhlzeit cl en Magen rein­
gewaschen hat, am l\{orgen durch etwas Earlsbader Salz die vorhandene 
Säure zu nentralisiren und fortznschatTen. Kur wo auch dann trotz abend­
licher Ansspülung noch sehr zahlreiehe Speiseresteam :Morgen vorhanden 
sind, mag auch eine morgendliche Ausspülung erfolgen. Diese wird aber 
viel weniger durch die continnirliche Saftsecretion, als clmch die zugleich 
bestehende hochgradige Ektasie erfordert. Stets tlJUt man in Püllen von 
continuirlicher Saftsecretion gut, naeh der Ausmlschnng eine Nachspülung· 
mit alkalischen Witssern oder mit \Yasser nnter Zusatz alkalischer l\Iittel 
rorzunehmen. Auc-h ~achspülnngen mit einer Höllensteinlösung 1: 1000. 
denen eine nochmalige ~achspülung mit lauwarmem \Vasser zu folgen 
hat, werden gerühmt. Penzoldt rühmt sehr die Eingiessungen ron Bor­
säure (500 cm :~ einer Borsäurelösung von 10: 1000), die er 5 :Minuten 
darin lässt, worauf eine gründliche Kachspiilung erfolgt. Desgleichen sind 
Wismutheingiessungen empfohlen nnd des Versuch es werth. 

Alkalisch e Mittel sind kaum ganz zu entbehren. Sie sinclniUz­
lich auf der Höhe der Verdauung, dann wenn Hyperchlorhyclrie besteht. 
nm das Zmiel der Sänre zu neutraJisiren: sie sind nützlich, wenn im 
speiseleeren .Magen reiner Magensaft sich 1l ndet, der Schmerzen auslöst. 
der aber anderentheils auch. wenn nun Amylaeeen eingeführt werden. 
deren Lösung und weitere Gmwandlnng hem mt Ihre Anwendung gilt 
also nur der rorhanclenen Säure. ~ur diese rermögen sie zn neutralisiren. 
Man gebe Alkali(m darum einestheils auf der Höhe der Verdauung, 
anderntlleils ror, respective zugleich mit der Einnahme der .Mahlzeit. 
Die erstere Form der Anwenduno· finde da statt. wo man eine auf der 

0 ' 

Höhe der Verdauung· rorkommende. schmerzhafte Sensationen auslösende, 
Hyperchlorhydrie b~kämpfen will. , \Vo man dagegen die Amylolyse be­
fordern will. da gebe man sie vor of1er zugleich mit der l\hhlzeit, nic~ht' 
erst einige Zeit nachher. Die Alkalien in Form alkalischer Säuerlinge zn 
geben, mag da nm Platze sein, \YO cler Einführung grösserer Flüssigkeits­
mengen nichts im Wege steht. vVo höhergradige Ektnsic besteht, ~ehe 
man Magnesia. usta mit Natron bicarbonicum, die phosphorsaure AmmonHlk-

magnesia und ähnliche Mittel. . .. ·I 
Vielfach wird ror dem 1\Iissbranch der Alkalien gewarnt. l\'IJssbtanc 1 

· t · ] · 1· · · t N •·l1 den an!'re-Is es, s1e anznwem en, wo nichts zu nentra JSiren ts . .r a~_ ._ 
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gebenen Principien sie anwenden, heisst meiner :Meinun()' nach nur den 
Fchl~r cor_rigiren .. 'l'rinkcuren in Karlsbad werden vielfac:l~ empfohlen. Ich 
empfehle sw da nteht, wo zugleich eine hochgradige Ektasie besteht. Hier 
mögen alkalische :Mittel, aber nicht in Form von 'l'rinkcuren, am Platze 
S t~ i en. Dngegen kann man bei einfacher Hypersecretion ohne Ektasie eine 
derartige Cur machen lassen. 

N arcotica sind meistens entbehrlich. Bei einer dem Einzelfalle 
angepassten Diät , bei methodischer Ausspülung, bei zur rechten Zeit er­
li.J igenclen An wenclung alkalischer l\fitteL kommt man fast ausnahmslos 
auch ohne Narcotica zum Ziele. In der Klinik, wo man die Kranken 
übenracben. auch die Diät 0°·enau re()'eln kann bin ich kaum J·e o·enöthio-t 

. 0 ' . 0 b ' 

Xarcotica anzuwenden. :Morphium gebe ich nur im änssersten Nothfalle, 
li1st stets komme ich mit den Belladonnapriiparaten aus. Ob dieselben, 
wi e behauptet wird, zugleich eine secretionsbescbränkende Wirkung haben, 
\ril l ic h dahingestellt sein lassen. 

Die ?li assage des nlagens wird nie durch die continuirliche Saft­
s~?c re tion als solehe, sondern nur durch eine gleichzeitig bestehende Ektasie 
er fordert. Sie eignet sich ebenso wie die elektrische Behandlung des 
jJagens nur fiir di e rein atonischen Formen der Ektasie. .Auch kann 
man mit der .i'dassagc des Magens, wenn zugleich Obstipation besteht, 
zweckmiissige r Weise die :Massage des Darmes verbinden. \V o Ulcus­
··rsclleinungen bestehen, ist sie natürlich contraindicirt. 

Auch das Strychnin innerlich oder suhcutan hat man als ein l\iittel, 
(l en Tonus des Mn gens zu bessern, empfohlen. 

Eigentliche Abführmittel sind kaum nöthig. Fast stets gelingt es, 
l!t·i den erwähnten Behandlungsmethoden auch den Stuhlgang zu reguliren. 

Dnss nnter besonderen Umständen noch weitere therapeutische Ein· 
g-ri ll'e nöthig werden können, ist selbstverständlich. So wird bei einer auf 
Prlorusstenose beruhenden hochgradigen Ektasie unter UmsWnden, wie 
l),;i anderen anologen, aber ohne Hypersecretion bestehenden, Ektasien 
•' iJ le Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr und ein Ersatz derselben durch 
roeta le Flüssigkeitszufuhr geboten erscheinen. Unter Umständen kann 
unter so lchen Verhältnissen selbst die rectale Ernährung geboten er­
scheinen. Doch gelten alle diese Methoden Yiel weniger der Hyper­
secretion, a.ls der hochgradigen Ektasie. 

Gegen den ~ft sehr heftigen Durst gebe man kleine Dosen P. Do\'eri 
oLler Opium. Wo Blutungen aus dem Magen auftreten, da verfahre man 
nach den beim Ulcus, respective bei Ulcusblutungen angegeben_en Re~eln. 

Gegen die 'l'etanie gibt es kein zuverlüssig wirkendes l\'httel. :Nach 
der Ku ssmaul'scben 'l'heorie der \Vasserverarmung sollte man solchen 
1\ranken reichlich Flüssio-keit zuführen, sei es per rectum, sei es in 
Form subcutaner Kochsalzinfusionen. Auch vom Standpunkte der Into:xi-
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eationstheorie Jiesse s~ch ein derartiges Vorgehe1: recl~tfertigen. In praxi 
lla l,en sicll indes dte e Methoden ebensowentg, ww die A11,,7e 

1 ( !} . • • • ' ,, nc un o· 
der ~arcotica, und weiterer _Mtttel, ehe man empfohlen hat, bewährt. o 

Zum Schlusse noch eme Bemerkung über operative EinoTiff 
Die conti~uirli_che S~fts~cretion i~ ihren ~nässigen_ Graden, insbe;onclet~~ 
so lange sw mcht 1~1t emer Ek_taste od_er et_ner narbtgen Stenose cornplicirt 
ist bedarf kaum emes operativen Emgnffes. Anders da, wo Pylorus­
stenose und hochgradige Ektasie zugleich bestehen. Hier mag ein operatil'er 
Eingriff a.m Platze ~ein, aber ~r ist vi~l weniger durch die Hyper .. 
secretion als durch ehe hochgradtge Ektasre geboten. Wenn mitgetheilt 
wird dass in mehreren Fällen nach einer Gastroenterostomie auch 
die Hypersecretion sofort verschwand, so darf daraus noch keines­
wegs gefolgert werden, dass gegen die Hypersecretion als solche ohne 
Weiteres ein operativer Eingriff zu empfehlen sei. Meiner l\ieinuno· 

0 nach sollte man erst dann zu einem solcll en seine Zuliucht nehmen. 
n-enn zugleich eine Ektasie. eine motorische lnsuflieienz höhereil Grades 
besteh t. Das nach einer lft ~ troenLer tomi ni cht blos die Stagnation der 
Ingesta, sondern auch die der Mngenseerete zuriickgeht, ist ein \Oll 

romeherein zu erwartender Erfolg. Eine Beseitigung der Stagnation ist 
aber noch nicht gleichbedeutend mit Aufhören der See: ret.ion. 
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Aetiologie. 

Von einer Magenblutung kann man selbstrerstiindlich nur da reden. 
\\"O die Quelle der Blutung im l\Iagen selbst gelegen ist. .1\..nch aus 
anderen Organen, ans dem Oesophngns, aus der Mundhöhle. :u1s den 
Luftwegen stammendes Blut kann in den .Magen gelangen, s.o zu Blnt­
et·brcchcn führen und damit eine Magenblutung vortäuschen. Bluterbrechen 
darf darum nicht ohne Weiteres als ein Beweis einer im Mag·pn selbst 
stattgehabten Blutung betrachtet werden. Anderntheils fehlt dasErbrechen 
bei einem grossen 'l'heil der Magenblutungen. 

\V'o es zu einer solchen kommt, da muss, wie bei allen Blutungen. 
i?in JJi ssverhältniss bestehen zwischen dem auf der Geflisswand lastenden 
Innendruck und cler Widerstandsfähigkeit derselben. 

Entweder muss letzter e an irgend einer Stelle herabgesetzt oder 
<wfgehoben sein oder der auf der Innenwand lastende Druck ~uss E'rhöht 
s '~ iu . ln den meisten Fällen liegt der Blutung die erstere Ursache zu 
I inmde. Sehr selten kommt es ohne gröbere Lüsion der Gefässwand durch 
Dinpcdesis zu ein rm Blutaustritt. Au ch eine sehr betriichtliche Blutdruck­
::;te igen ln g allein r ermag an normalen Arterien noch keinen Blutaustritr 
zu iJe,ri rkcn, wohl aber genügt eine solche unter Umständen in v enen 
und Capillaren, Blnt dut·c:h die Gefässwand hindurchzupressen oder rine 
Bnptur derselben zu veranlassen. 

Die Quelle der Magenblutungen kann in von aussen kommenden 
S(· hüclli chkeiten oder in im Magen selbst sich entwickelnden Yor­
g ii n g e n gelegen sein. In die erstgenannte Gruppe gehören die directen 
Yerl ctzungen cl er Magenschleimhaut, sei es auf mechanischem, sei es auf 
(· lt ctni sc hem \Vege. In mechanischer Weise ret·letzend wirken verschlue:J;te 
Fremdkörper. wie J~nochenstückchen, Nadeln u. dgl. Auch die Blutungen. 
di e man zn weilen hf'i Einfli hrung des I\Iagensc hlauches beobachtet, sind 
i1nf mechanische V el'!etzungen der Schleimhaut zurückzufiihren. 

Auf chemischem Wege geben zu Blutungen Anlass ätzende Snb­
:::tanzen. Mineralsiimen . caustische Alkalien und sonstige Stoffe. 'l'heils 
werden . derartige Subst~nzen in selbstmörderischer Absicht verschluckt. 
theil s hn. nclell' es sich cla.bei um eine Verwechslung mit :Medicamenten. 

Auch die Salzsäure des Magensaftes selbst vermag untet' F mstiinden 
Gefiisse zu arrocliren. freilich nicht, solange die Schleimhaut vollkommen 
normal ist, wohl aber cla , wo die Circulation gestört oder aufgehoben 
ist. wo Blutextnll'asnte, rl'hrombosen, Embolien in einem mehr oder 
minder oTossen Abschnitt die Circulation aufgehoben haben. 

Di~se letztgenannten Fälle gehören bereits zur zweiten Gruppe, bei 
der die Ursache der Blutung· in im Mngen selbst gelegenen Processen 
zn suchen ist. Hier handelt es sich nicht, w1e dort, um Yon anssen 
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1:0111111 e11 cle Schiidliehkeiten, sonelern um Veränclenm o·en 1 S 
• t:l c er ehleimlHtut 
selbst. 

.Ausser den bereits genannten Thrombosen und Embolien 1 ... ~onn ·n 
auch raricöse Yeriinderungen an. den V ~nen, aneurysmatische und ather _ 
matöse Yeränderungen der .A.rtenen, fett1ge Deg·eneration cler Gef:'ss ... 

1 .._ " \Vanr e 
den ..:\nlass zu solchen Blutungen geben. 

Auch im clirecten Anschlusse an einen Stoss . einen F·lll f' · ' au 
die Magengegend hat ma.n Blutm~gen a.uftreten gesehen. In einzelnen 
Fällen wurde dadurch unmittelbar eme Gefüssruptur reranlasst, in anderen 
kommt es zunächst zu einem mehr oder minder starken Blutextrarasm. 
das dann seeundär wieder zu einer Gefüssarrosion !'übren kann. 

Eine fernere nicht seltene Quelle von Magenblutnngen bilden renöse 
Stauungen, vor Allem solche im Gebiete des Pfortaderkreislanfes. So 
kann es bei Pylephlebitis, bei Lebercirrhose , bei Lebergeschwülsten zn 
solchen Magenblutungen kommen; dPsgleichen kann Com pression der 
Yena cava inferior oberhalb der Einmündungsstelle der Leberrene 
durch Geschwülste tl en Anlass bilcle11. Seltener führen Stammgrn der 
Hohlrene in Folge ron Herz- und Lungenerkrankungen zu Magen­
blutungen. 

Desgleichen hat man bei conslitutionellen 1\:ranklteiten, bei schweren 
..:\nämieformen, bei Leukiimie, bei der Hod gkin'sclten 1\ra.nkheit, bei 
Hämophilie, bei Seorbut, bei Morbus maculosus, Blutunge11, wie aus anderen 
Organen, so auch solche aus dem Magen wiederholt beobachtet. Auch (li e 
mit dem Namen »M elaena• bezeichneten Magen- und Darmblutungen. 
denen man zuweilen bei Neugeborenen begegnet, sind l1i er zu erwiilmen. 

Auf die Frage, woclmch es bei der erstgenanuten Gruppe (ltjr 
erwähnten constitutionellen Störungen zu solchen Blutungen kommt. 
niiher einzugehen, würde zu weit führen. Nur bezUglieh der l\Ielaena 
!Seien noch einige Bemerkungen gestattet. ~I i t dem .Kamen "Mela.ena ~ 
bezeichnet man bekanntlich nicht eine bestimmte anatomische Erkrankung. 
~ondern nur eine Symptomengruppe. l\Ian spric:ht ron l\lelaena, mO>llll 

ein Kind in den ersten 'ragen nach der Geburt durch Erbrechen oder 
durch den Stuhl oder durch beide eine gri.issere l\Ienge von BI ut rerliert. 
Der Grund dieser BlntunQ· kann aber ein sehr rerschiedener sein. In 
einer Reihe dieser :Fälle handelte es sich um eine InrectioH, in anderen 
um eine Hämophilie, in wieder anderen um einen Scorbnt. .Nur in 
wenigen Fällen wurden TJlc:era rentricnli oder Darmgeschwüre ge­
funden. 

Landan 1) hat die Vennuthung ausgesprochen, diese :Diagendarm­
geschwüre seien nicht intrauterin entstanden, sondern cladnrch herror-

1
) Land a u, CeiJer :.\lelac-na der Neugeborenen. Brcslau 1874. 
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gerufen, dass losgelöste 'l'hromben aus der Kabelvene und dem Ductus 
Botalli in Magen- oder Dannarterien gelangt seie11. Andere nehmen eine 
hakterielle Entstehungsweise an. 

Was das Krankheitsbild selbst betrifft, so kommt es dabei meistens 
am zweiten oder an einem der nächstfolgenden Tage nach der Geburt 
zu blutigen Stühlen , seltener zu Bluterbrechen. Diese Bintun o·en wieder­
holen sich öf'ter und führen in schweren Füllen nach kurze~· Zeit zm11 
Tode; in leiclt teren lfiillen lassen si e allmälig nac lt und es tritt schli esslich 
Yüllige Genesung ein . 

Auch clen menstrualen Typus beo bachtet man zuweilen bei sol chen 
:JJngeH hl utun gen. So hat man bei den auf der Basis eines Clcus 
;ml'tretenclen Magenblutungen zuweilen beobachtet, dass sie mit dem 
.Ji enstruationstermin zu sammenfielen. Auch bei Amenorrhoe kommt es 
zuweilen zu periodi schen lHagenblutungen. Dieselben als ricariirende 
zu bezeichnen, wie di es öfter geschieht, scheint mir nicht ganz gerecht­
fertigt ; eine Magenblutung kann doch kaum al s ein Ersatz des physio­
logischen Vorgangs der l\Ienstruation ge lten. 

Die bekannten Experimente von Sc hiff, Br ow n-Seq ua r d, E bs t ein. 
B w al d, wobei es nach Verletzung bestimmter Ge h imtheile, nach Dnrch­
sclmeill ung der Pedunculi cerebri , der Thalami optici, des Corpus 
~triatum , der Hirnschenkel, der vorderen Vierhügel, sowie gewisser 
Thci lr. des Rückenmarks zu J-Iilmorrhagien , Blutinf]ltraten und Geschwürs­
bildungea im Magen kam , lassen an die :iHöglicbkeit denken, dass unter 
Gmständen auch Yom Centmlnervensystem aus solche Blutungen ihre 
Entstehung nehmen können ; indess liegen diesen Thierexperimenten 
entsprechende beweisende Beobachtungen bei m Menschen his jetzt 
11ieht vor. 

Auch bei Hysterischen geben einzelne Beobachter an, zuweilen 
l-Himate mesis, IJalcl gelegentlich eines hysterischen Antalles, bald ausser­
lt alb eines solchen beobachtet zu haben. Derartige l1 ysterische Blutungen 
so llen vor Allem durch ihre häufige Wiederkehr ansgezeichnet sein. Da 
(lie ßl utun g gewöhnlieh nur gering ist, so wird das Allgemeinbefinden 
~.laclurch nicht alterirt. 

Was die I-I :iufi g kei t der Magenblutungen je nach den erwiihnten 
Ursachen anlangt, so stehen obenan das Ulcus rotundum und das 
Careinom. Sodann kommen in der IHtufigkeitsscala die mechaniscllen 
l\reislaufsstörungen, die Vergiftungen, die directen Verletzungen dmch 
Fremdkörper. 

:Magenblutungen kommen aus leicht begreiflichen Gründ:n vor~vi~gend 
in der Jtwend und im mittleren Lebensalter vor, häufiger be11n we1bltchen 

0 0 • 

~1ls beim männlichen Geschlecht. Im höheren Alter kommen ste ms-
.besondere beim Carcinom ror. 
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Pathologische Anatomie. 

\Vie !deich hier bemerkt werden mns~, enden die i\Iao·enbl t 
• :- . . .. . b n nngen 

meistens· mcht letal. \Vo eme solche zum todtiichen Aus()'a.ncr . r··l 
. . . . b' t:J ge u 11·1 

hat. bieten ehe Leichen das Btlcl einer hochgradigen Blutarmuth. 
1 - · · t't' 11 l Bt·· 1 l ] 1· 1 a le Organe zmgen eme au a enc e asse unc 1oc 1grac Ige Blutlc>ere. 

Im i\IaQ·en findet man meistens noch grössere Meno·en fit·· · 
·- . . b lSSl O'en 

oder coao·ulirten Blutes. In emzelnen Fällen erschien cl er i\lao·e11 1 1 b • • 'a c ure 1 
rla.sselbe sogar hochgradig erweitert und gedehnt. 

Das Aussehen des Blutes ist verschieden, bald hat es noch ein 
hellrothes, bald ein dunkelschwarzes Aussehen . Auf die weitere Um­
wandiling des Blutes sind einestheils die Dauer des Venveilens im i\Iao·e 

"" II . 
anderntheils die Säureverhältnisse des ;Magens von Ein1iuss. -

Als Quelle der Blutung findet man bald eine kleine hümorrhagische 
Erosion. bald ein ulcerirtes Oa.rc~inom, bald ein rund es Magengeschwiir. 
bald ein geborstenes aneurysmati sehes Gefüss. In se ltenen Füll en hat 
man auch eine Ruptur varicöser V enenenrei terun gen als C~uelle der 
Blutung gefunden. So hat erst jüngst Lan cast rr l'inen F'allmitgetheilt. 
wo eine bis dahin gesunde 33jährige Frau plötzlich eine heftige Magen­
blutung zeigte. Die Hämatemesis wiederholte sielt mehrmals und führte 
nach kurzer Zeit zum letalen Ausgang. Als Crsache der Bluhmg fand 
sich bei der Section eine varicöse Entartung ei nzelner Aeste der Yena 
gastroepiploica im grossenNetz und in cl er Submneosa des Magens. Der 
grösste der Varicen der Magenschlei m hant zeigte eine steclmadelli:opfgTossl' 
Ruptur. 

Zuweilen gelingt es ohne ·weiteres. die Quelle der Blutung in einem 
arrodirten grösseren Gefässe, in dem sieh noch ein Coa.gulum 1indet, zu 
entdecken. In anderen Püllen , so insbesondere bei capillären Blutungen. 
gelingt der Kachweis derselben oft nicht. ~Ian darf ferner nicht über­
sehen, dass in manchen Fäll en di e Quelle der Blutung ga r nicht im 
~lagen gelegen ist, dass auch Blut, das der ~asenhühle, i\lunclböhle. 
dem Oesophagus entstammte, nachtritgli ch in den .:\lagen gelnngt sein kann. 

Symptome. 

Bintiger Stuhl und Bluterbr ec h e n s ind di e wichtigsten 
u n cl einzigen sicheren Erk e nnung: s z e i ch e n einer statt-
gehabten Magenblutung. . ... 

Es gibt Pälle von Magenblutung, di e sich dem Kachweis rollig 
entziehen. Dies gilt vor Allem für geringe Blutungen, die nicht z_um 
Erbrechen führen, die auch zu gering sind, um im Stuhl sich~bare ~er~ 
änderungen zu erzeugen. die ferner das Allgemeinbefinden m kemer 
nennenswerthen Weise beeinflussen. 
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Aber auch grüssere Blutungen können übersehen werden in .Fällen 
wo das Blut ausschliesslicb auf rectalem Weo·e abo·eht. Für aewübnlich 
b:sichtigen ja di e Kranken ihren Stuhl nicht,

0 

und ~uch die A~rzte legen 
haufig genug der Betrachtung des Stuhles kein besonderes Gewicht bei. 
Indess sollte der Arzt überall da wo rr e1·ne 1)1··t 1· h · t t . .. , ~ o z tc emge re ene 
h?chgrad1~e Bbsse und Schwäche bemerkt, die Besichtigung des Stuhles 
n1 cht verstLumen; er sollte dies nicht blos da tbun wo vorher Svm­
ptome einer Magenerkrankung bestanden, sondern a~ch da. wo solche 
bis dahin fehl ten, wenn anders die plötzlich eingetretene S~lnvü.ch e aus 
dem übrigen Befund e sieh nicht in vollkommen befri edigender Weise 
erklärt. 

Wohl jedem erfahrenen Arzte sind solche Fitlle erinnerlich wo 
' bei einem scheinbar leichten undunbedeutenden Magenleiden der Kranke 

eines Tages auffällig matt und blass, der Puls klein , abnorm frequent 
erschien uiiCl wo erst die Untersuchung des nächsten Stuhles das 
Räthscl löste. 

Unsere erste Aufgabe ist es natürlich, festzustellen, dass eine Blutung 
erfolgt ist. In zweiter Reihe muss erwiesen werden, dass das Blut dem 
Jlagen selbst entstammt. In der Regel ist damit zugleich di e Diagnose 
der spec iellen Magenerkrankung gegeben. 

Es kann selbstverständlich an dieser Stelle nicht auf diejenigen 
Symptome eingegangen werden, die dem Auftreten einer Hämatemesis 
rarangeben ; es müsste ja sonst die ganze Symptomatologie des Ulcus, 
des Carcinoms und weiterer Erkrankungen mehr wiederholt werden. Hier 
kommen zun~i.c u st nur qiejenigen S.ymptome in Betracht, die direct durch 
di e Hiimate mesis veranlass t sind. 

Die ersten Erscheinungen sind die bekannten Zeichen einer inneren 
Blutung; dieselben sind um so ausgeprägter, je stärker der Blutverlust 
war. Sie variiren, je nachdem die Blutung sehr rasch oder langsam 
erfo lgt. Im ersteren Falle kann es zu einer plötzlichen Ohnmacht, zu 
Bewusstlosigkeit, ja selbst zu Conrulsionen kommen: im letzteren Falle 
fehlen diese Erscheinungen, aber die Kranken fiihl en sich zunehmend 
matter und hinfälliger. :Manche Kranke geben an , plötzlich das Gefühl 
des Vollseins, der Wärme gehabt zu haben, selten wird die Blutung 
durch ein plötzliches Schmerzgefühl eingeleitet. 

l\lag nun eine solche Blutung rascher oder langsamer erfolgt sein , 
so zeio-t sich doch stets. wenn sie einigermaassen intensiv war, alsbald 
das Bild einer mehr oder ~1inder ausgeprägten acuten Anämie. Die Kranken 
sehen auffallend blass aus, fühlen sich äusserst matt, können sich kaum 
im Bette aufrichten. sie filllen leicht in Ohnmacht, klagen über Schwindel, 
Ohrensausen Flim1;1ern vor den Augen. Bei stärkeren Blutungen kommt 

' es in der Regel bald nachher zu Uebligkeit und Erbrechen. 
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Die .Menge des erbrochenen Blutes ist eine sehr wech. 
1 

bald nur einen oder wenige Esslöffel, bald l,/2-1 l und mehr betr:~nd~, 
Dieses Erbrechen reichlicher Blutmengen kann sich in kurzen z . Jen · 

. . " WlSC leu-
räumen selbst mehrmals wiederholen. \Vo Bluterbrechen erfolo·t ll 

. .. .. . . a ., so man 
stets auch die nachsten Stuhle steh zetgen lassen, da. fast immer . 
'l'heil des Blutes mit denselben abg-eht. em 

.Das Au~sehen des er~~roch enen Blu tes ntrii1:t, je nachdem es sich 
um eme arteneUe oder ,-enose Blutung handelte, .Je nach der Meno·e 1 . d D 1 y .l . ~r a c es Blutes ) Je nach er au~r c es 'en\~el ens 1m 11 agen, je nach dem V er-
halten des l\Iagensaftes, Je nachdem 1111 Magen noch Speisereste rorhanden 
waren oder nicht. Kommt es alsbald nach erfo lgter Blu tun g zum Er­
brechen und sind dem Erbrochenen keine Speisereste beigemeno·t so 
kann man ohne 'Weiteres aus dem Aussehen desselben sagen. dass es sich 
um Blut handelt. Hat das Blut dagegen längere Zeit: im ?\lagen verweilt 
so nimmt es in Folge der Einwirkung des :Jlagensaftes eille dunklere: 
chocolade- oder katfeesatzähnliche F arbe an. 

Nicht se lten kommt es auch \·or, dass man bei Ektasien bei cler 
Ausheberung wiederholt mit den Speiser0sten karreesatzartige l\Iassen heraus­
befördert, während sonst kein Symptom den Gedanken an eine statt­
gehabte Magenblutun g nah e legte. Dies beobachtet man ror Allem bei 
Carcinomen. 

In einer Heihe ron Fällen kommt es, wie bereits erwiihnt, trotz 
Magenblutung gar nicht zum Bluterbrechen, sondern clie Gesnmm tmenge 
des ergossenen Blutes geht in den Darm und wird mit clen Stühlen 
nach aussen beförd ert. Grussere Biutbeimengungen zum Stu hle lassen 
sich ohne \Veiteres durch di e du nkle sc:ll\riirzliche Farbe desselben er­
kennen. Bei kleineren Mengen genügt die einfache Besichtigung des 
Stuhles nicht, vielm ehr müssen weitere ] Iethoclen zn Hil fe genommen 
werden. 

Gar nicht selten beobachtet man nach stiirkeren Blutungen auch 
T emperaturerhöhung. l\Ianche sprechen direct ron einem clnrch den 
Blutverlust erzeugten anämischen Fieber. Auch experimentell kann man 
bekanntlich bei Thieren durch starken Blutverlust eine solc- he Temperatur­
erhöhung erzeugen. Ob man dieselbe al s Fieber bezeichnen soll , darüber 
lässt sich bei der zur Zeit noch herrsc henden Unklarh eit über das Wesen 
desselben streiten. Keinesfall s aber ist di ese Temperatursteigerung eine 
nur den Magenblutungen zukommende Eigenthümlichkeit : sie kommt in 
gleicher ·weise auch bei Blutungen aus anderen Organen vor. Es sei hier 
nur beispielsweise an das bekannte Aderlass fi eber erinnert. Den von 
L · 1 · 1 · f" · · ues bald e 1 e lten s tern aufgestellten Satz, dass em bad nur genng ugto ·' ' 
mehr oder minder hohes Fieber eine sehr häufige oder sogar rege l­
mässige Erscheinung bei den durch Ulcus simplex bedingten :Magen-
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IJ~utunge1~ sei, k~nn ich im Allgemeinen bestätigen; incless darf in 
diesem Fieber keme nur den Magenblutungen beim Ulcus zukommende 
Eigenthümlichkeit erblickt werden. Wenn dasselbe bei letzterem häufio·er 
als bei anderen lHagenaffectionen beobachtet wird. so dürfte dies sei;en 
Grund \'or Allem darin haben, dass das Ulcus v.iel leichter zu starken 
Bl1~tungen .führt, als andere l\Iagenaffectionen. Vor Allem hängt nach 
memer Erfahrung das Auftreten der 'l'emperaturerhöhung, respective des 
F iebers, von zwei Factoren ab, einestheils ron der Raschheit, mit der di e 
Blutung erfolgt und anderntheils von der Grösse des Blutverlustes selbst. 
Bei kl eineren Blutungen habe ich Temperatursteigerungen fas t stets 
vermisst. 

Wie dieses Fieber, respective diese Temperatursteigerung zu Stande 
komm t, ist noch nicht klargestellt. :Mit dem vielbeliebten Ausdruck 
'> <\lüi rn iscltes Fieber• ist nicht mehr gesagt, als dass bei >erschiedenen 
Blutu ngen, di e zu Anämie führen, ein solches Fieber vorkommt .. Manche 
betrachten es al s durch die Resorption der in den Darm gelangten und 
dort fau lenden Blutmassen hervorgerufen, Andere nehmen an , dass Bakte­
ri en dnrch das geöffnete Blutgefäss aufgenommen worden seien. Wieder 
.-\ ndere nehm en nn, dass die Anämie als solche eine Reizung der Wärme­
c-e ntren veranlasse. 

Am nilchsten liegt es jedenfalls. an rein mechanische Verhültnisse 
zu denkeiL Bei cler hochgradigen Anämie staut sich das Blut in den 
inneren Organen, di e peripheren rrheile werden blutärmer, kühler, die 
Strömnngsgeschwindigkeit des Blutes wird beträchtlich verlangsamt. So 
muss die Wärm eabgabe sich vermindern und die Innenwärme steige11. 
Die hier beobachtete Temperatursteigerung hat viele Aehnlichkeit mit 
der postmortalen. 

l\lao· indess clie Erklärung schliesslich so oder anders lauten, die 
'l' habmche, dass bei starken Magenblutungen häufig eine selbst mehrere 
Tage andauernde 'l'emp erat~1rsteigerung vorkommt, ist feststehend. 

Der Pu 1 s zeigt in der Regel eine sehr auffällige Beschleunigung, 
üllcrs wird er gtinzlic:h unfühlbar, so dass die Zahl der Schltige nur am 
Herzen selbst controlirt werden kann. Im Gegensatze zu diesem kleinen : 
oft nicht fühlbaren Radialpuls steht der Herzspitzenstoss, der nicht selten 
l)etrüchtl ich verstärkt ersch eint. 

Seltenere Folgen einer starken Blutung sind Delirien, sowie Seh­
störungen , Amblyopie und Amaurose. In der ~l ehrzahl d_er Fäl~e g~hen 
diese Sehstörungen, die bei stärkeren Blutungen zugleich mlt emem 
Ohnmachtsanfalle auftreten , bald wieder zurück. In manchen Fällen aber 
kommt es zu dauernder Erblindung auf einem oder auf beiden Augen . 
.Als Grund dessen hat sich eine Sehnervenatrophie ergeben. Anatomisch 
hat Z i e g I er fettige Degenerationsherde im Sehnerven und in der Netz-

29 
lU eg c I, Erkrnnkungcn des Magen>. 
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haut in solchen Fällen nachgewiesen. Wie es zu solchen kommt . 
noch nicht sichergestellt. Z i e g 1 er verm nthet als primäre Ursach 1 

1 
t 

l l . S l e ocn.le Gefässcontracturen, Anc ere ne 1men eme e mervenblutuno· als das p .· .. 
.. . o < Itma.re 

an wieder Andere (Forster) betrachten eme starke seröse Durc]1t1·:· k 
' . . -;, . . . <tn nn 0' 

der Retma m1t Extravasabon m d1eselbe als den Ausgangspunkt. 
In der Mehrzahl der Fälle erholen sich die Kranken, wenn d . 

. h . h . t . 61 
Blutverlust nw t em s~ r m ens1rer war, rasch von demselben. In 
schweren Fällen kann eme langdauernde Anämie zurückbleiben ~r t·· . . · .na ur-
lieh hängt der wettere Verlauf wesentlt.ch vo~ der Grundkrankheit die 
die Blutung veranlasste, ab. Selten smd clte Fälle, wo eine llfao·en­
blulung so heftig ist, dass sie sofort zum tödtlichen Ausgang führt.

0 

Diagnose. 

Die Diagnose einer l\Jagenblntung ist in den meisten Fiillen leicht. 
\Yenn bei einem mit Ulcus oder Carcinom behafteten Menschen 
Hämatemesis und blutige Stühle auftreten, so wird man zunächst an 
den .Magen als die Quelle der Blutung denken. In anderen Fällen und 
zumal da, wo die Blutung nur gering "-ar, und wo das Blut längere 
Zeit im Magen und Darm verweilt hat, bietet es zuweilen Schwierigkeiten, 
zu entscheiden, ob die d11rch Erbrechen oder mi t dem Stuhl abgegan­
genen Massen wirklich aus Blut bestehen oder nicht. Dem Kachweise 
desselben dienen eine Reihe von Methoden. \Vo das l\Iikroskop noch 
rothe Blutkörperchen nachweist, da ist die Diagnose gesichert. Bei etwas 
längerem Verweilen im :Magen werden indess die roth en Blutkörperchen 
zerstört und es misslingt deren Nachweis so wohl im Erbrochenen, wie 
in den Fäces. Nur ein positiver Befund ist hier ron \Verth , ein nega­
tiver beweist nichts. 

Die Teichmann'sche Probe der mikrochemischen Darstellung 
von Häminkrystallen ist, wenn positiv ausfallend, beweisend. Da man 
aber stets nur eine minimale :Menge zur Untersuchung Yenvendet, kann 
diese Probe trotzAnwesenheitvon Blut unter Umständen im Stiche lasseiL 

Die Hell er'sche Probe (Versetzen mit Kalilauge und Kochen) 
ist sehr einfach, aber nicht absolut eindeutig, da noch andere Farbstoffe, 
die die gleiche Reaction ergeben, im Mageninhalt und den Fäces vor­
handen sein können. 

Zuverlässig ist dagegen die spectralanalytische .Methode; aber 
sie ist einestheils zu umständlich anclerntheils erfordert sie einen dem 
Einzelnen in der Recrel nicht zu Gebote stehenden Instrumentenapparat. 

Als eine zuverl~ssio-e und leicht ausführbare Method8 kann die von 
Weber vorgeschlage;e l\Iodification der van Dee n'schen Probe 
empfohlen werden. 
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:Man mischt den Mageninhalt oder den mit Wasser verdünnten und 
z~rrieben~n s;~bl ~~1it :inem Drittel Eis:ssig- und schüttelt mit Aetber aus. 
:Nach der KLu uno gtesst man von diesein saui·"n A th t t · · . . - ' " e erex rac em1 o·e 
Cubtkcenttmetei· ab und mischt mit etwa zehn 'l'r·or)fie G · 1 t. t 

0
J . . . . ' n U~Ja r mc ur unc 

z~van_zig bis dr_eissig 'l'ropfen 'l'erpentin. Ist Blut vorhanden, so wird das 
~~m1s~h bl~~violett; wenn nic~1t, so wird es rothbraun, oft mit einem 
:StiCh ms G1une. Noch brsser Ist, wenn man den blauen Farbstoff mit 
Chlorofo rm ausschüttelt. Natürlich muss der vorausgegangene Genuss 
rohen oder halbrohen Fleisches und eine dadurch erzeugte Blutbei­
mengung ausgeschlossen werden können. 

Ist auf einem dieser Wege der Nachweis des Blutes im Stuhl und 
im Erbrochenen erbracht, so handelt es sich in zweiter Reihe darum, 
zu entscheiden, ob das Blut auch wirklich dem Magen oder einem anderen 
Organe entstammt. 

Zwar kann auch Blut, das aus der Nase, aus den Luftwegen , aus 
der Mundhöhle stammt, verschluckt und dann durch Erbrechen entleert 
werden. Indess gelingt es doch in den meisten Fällen, mit Zuhilfenahme 
der Anamnese, des Verlaufs und einer genauen objectiven Untersuchung 
die Quelle der Blutung zu entdecken. 

Eine besondere Schwierigkeit erblicken Manche in der Differential­
diagnose zwischen Hämat emesis und Hämopto e. Es ist richtig, dass 
auch beim Brechacte etwas Blut in die Luftwege aspirirt und dann durch 
Husten herausbefördert werden kann und umgekehrt kann ein Theil des 
n us den Luftwegen, aus der :Mundhöhle und dergleichen stammenden 
Blutes verschluckt und durch Erbrechen entleert werden. Die Anamnese 
lässt nach dieser Seite bin nicht gnm selten im Stiche. Manchmal sincl 
di e Angaben der Kranken recht unzuverlässig, dieselben wissen selbst 
nicht, ob sie das Blut erbrochen oder ausgehustet haben. 

'l'rotzdem dürfte es wohl fast stets leicht gelingen, die Diffe­
rentialdiagnose zwischen Hämoptoe und Hämatemesis zu stellen. Im 
ersteren Falle ergibt die Anamnese in der Regel, dass schon einige Zeit 
vorher Katarrhe oder sonst welche Erscheinungen einer Störung des 
Respirationsapparates bestanden ; sie ergibt ferner , dass im Beginne des .An­
üdles Husten, Kitzel im Halse bestanden, dass es erst weiterhin zu 
Würgen und Erbrechen kam. Ferner ist das Blut im ersteren Falle hell­
roth, schaumig, mit Schleim untermischt, es reagirt alkalisch und auch 
in den nächstfolgenden Tagen werden noch blutige Sputa entleert. 
Endlich ergibt, wenn nicht in allen, so doch in den ~1eisten Fälle~ 
die Untersnchuno- der Luno·enspitzen entweder katarrhabsehe Erschei­
nungen oder nocl1 tiefer gel~ende Veränderungen, während bei der Unter­
suchung des Magens jegliches Anzeichen einer Erkrankung desselben 
vermisst wird. Weniger Werth ist den Fieberbewegungen beizulegen, da 

29* 
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Mlche auch durch die Blutung selbst verrUtlasst werden können. 
1 F . I l .. t 1· t' 1, ' nur $Chon vorher bestanc enes 1e Jer wnn e c mgnos ISCu verwerthet Werelen 

•\..nders da wo das Blut dem :Magen entstammt wo es 8· 1 · ... ' . . . ' tc 1 um 
Hämatemesis handelt. Hrer ergrbt ehe Anamnese meistens, dass scb 
vor dem Eintritte der Hämatemesis h:ngere Zeit bindureil d _vspeptisc~t~ 
Beschwerden bestanden haLten; der Anfall selbs~ begann mit einem Geflih 

1 
von Druck, Völle in der Magengegend: wozu steh dann alsbald Uebelkeit 
und Brechreiz g·esellten; Husten trat erst später hinzu. Im Gea·erls t 

'-- '=' · a ze 
zur Hämoptoö zeigt hier das entleerte Blut meistens eine dunkle, seltener 
eine hellrothe Beschaffenheit, es sind dem selben hiiufi g Speisereste beia· _ 
mischt: der erbrochene blutige Inhalt reagirt meistens sauer. Di e Unt~~­
suchun()' der Lungen ergibt nichts Abnormes, dag;eg·en di e der 1\Iaa·eno·eo·erll 

o ..._u Oo;:, ( 

wenigstens oft genug die Zeichen einer gestörten Magenfunction; in anderen 
Fällen lassen sich Anhaltspunkte für die Annallme eines Leberleidens, einer 
gt>störten Pfortadercirculation und dergleichen gewinnen. .Answmf fehlt 
und wenn selbst anfänglich blutiges Sputum entleert mmle, ~0 wird 
ein solches doeh \Veiterhin vermisst; dagegen zeigen di e Stü!J le oft längere 
Zeit hindurch ein schwärzliches Aussehen. 

:Mit Hilfe dieser Anhaltspunkte diirfte \rohl stets die ric-htige Ent­
sclleiclung getroffen werden können. 

Im Zweifelfalle mag auch di e untersnchnng auf' 'l'uberkelbacillen 
herangezogen werden. Schwierig dürfte die Differentialdiagnose nur in den 
ii.usserst seltenen Fällen sein, wo gleichzeitig günstige Bedingungen fur 
eme Lungen- und Magenblutun g gegeben sind. 

Ob das Blut der Mundhöhle, dem Zahnfleisch entstammte, ''ircl 
eine gena.ue Inspection dieser 'l'hei le woh I meistens entscheiden lassen. 
Dagegen ist es manchmal kaum mögli ch. Blutungen. die aus dem Oeso­
pllagus stammen, von l\Iagenblutungen zu unterscheiden. Ich meine 
damit nicht die Fälle, wo ein ausgesprochen0s Oesophagusleiden rorliegt, 
sondern die Fälle, wo beispielsweise ein Varix des Oesophagus der roll­
kommen symptomenlos Yerläuft, zu einer starken Blntung Anlass gibt. 

Ob das Blut einem Ulcus, einer hämorrhagi schen Erosion einem 
Carcinom des l\Iagens oder sonst welcher Erkrankung entstammt, kann 
nur durch eine sorgfältige Untersuchung entschieden werden. 

Prognose. 

Die PrOO'llO e d 1' l\Iao-en blutuno· richtet sich nach der Grösse des c b 

BlutrerlustP.s. elbstverständlich kann an dieser Stelle nicht von der 
Prognose der Grundkrankheit di e Rede sein; bezüglich dessen sei auf 
die einzelnen Erkrankungsfonnen, die zu :Magenblutungen führen können, 
verwiesen. 
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Kleine Blutungen sind an sich gefahrlos. Ihre BedeutunO' lieO't in 
vielen Fällen darin, dass die Gefahr einer Wiederbohm o· besteht. Äber 
a~ch gr?sser~ gefährden in der Regel das Lebe~ nicht direct. 
D1e relativ starksten Blutungen beobachtet man beim Ulcns. l\feistens 
enden auch sie günstig; trotz kolossalem Blutverlust. der zu Ohnmachten. 
Collaps, Pulslosigkeit führt, erholen sich die Kr~nken in der Reo·el 
wi eder. Indess habe ich doch auch Fälle profuser Hämorrhagie beobach~et, 
die so rasch tödt.li ch endeten, dass eine Transfusion oder Infusion nicht 
mehr möglich war. In n.nderen Fällen dagegen gelang es noch, trotzdem 
rlie Kranken schon der Agone nahe schienen, durch energisches Vor­
gehen die nnmittelbare Gefahr abzuwenden. 

Behandlung. 

Auf die Prophylaxe der B\utnngen kann hier nicht eingegangen 
werden. Sie fällt mit der Behandlung des Grundleielens zusammen. Wo es 
geli ngt., dieses zu bessem oder zu heilen, da wird elementsprechend auch 
die C-iefahr , dass eine Blutung eintritt, geringer oder sie fällt gänzlieh 
hinweg. So ist eine rationelle Behandlung eines Magengeschwürs darum 
an eh bis zu einem gewissen Grade ein Prophylacticum . gegen Blutungen. 
r-ngi'lnstiger liegen die Verhältnisse beim Oarcinom, da uns :Mittel fehlen. 
dem \Veiterschreiten, wie dem Zerfall desselben entgegenzuwirken. 

Wo eine Blutung erfolgt ist, da ist die erste Aufgabe, das kranke 
Orga n in völlige Ruhe zu stelleiL Der Kranke muss absolut rnhig 
iH 1-Iorizonta.llage im Bette liegen; er darf auch zum Zwecke der De­
fitcat ion und der Urinentleerung dieselbe nicht verändern. 

Auf die Magengegend applieire man eine Eisblase, die aber, um 
den Magen nicht zu drücken, an einem über dem Epigastrium befind­
li chen Reifen aufgehängt sein muss. Von dem Kranken muss jede Auf­
regung ferne gehalten werden. Dahin rechne ich auch, dass der Arzt 
solche Kranke, die ja meistens sehr erschrocken und aufgeregt sind, 
psychisch beruhigt, sie versichert, dass die Blutung völlig gefahrlos sei. 
Die Ruhestellung des kranken :Magens erfordert es ferner, dass ron 
t1emselben jeglicher Reiz ferne gellalten wird. Der Kranke muss jedr. 
~ ahrungs- und Getränkezufuhr per os vermeiden. Das Einzige, 
\\'aS er nehmen darf, sind kleine Eisstückehen zur Stillung des Durstes : 
aber er soll diese bereits im :Munde zergehen lasse11. Wo Xahrungs­
zufuhr O'eboten ist da führe man sie per rectum zu. :Meistens ist dies 
aber, "~enigstens 'in den ersten Tagen, vollkommen entbehrlic.h. Wohl 
aber kann es bei hochgradigen Blutrerlusten geboten _:rschemen, .auf 
rectalem WeO'e FlüssiO'keit zuzuführen. :Man gebe dann Kochsalzklyshere 
oder wo ma~ zu O'lei~ll stimulirend wirken will, W einbouillonklystiere 

b 

(1/3 Wein, '% Fleischbrühe). 
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Innerliche l\Iittel bei einer starken Magenblutung zu geben, ist . h 
l ··dt· h D · ntc t allein unnöthig, sondern sogar sc: 1a IC : enn emestheils vermögen sie 

nicht die blutende Stelle selbst zu beemfiussen, anderntheils reo·er . 
d d .t h ..:~· t . l 'rh . o l Sle die Saftseeretion un anu auc u1e mo onsc le ätwkeit des n'r" . 

. .. . o .Lt.gen 
an. Ger~de d1es zu verhut~n, rst ~ber unsere erste_ und wichtigste Auf-
gabe. Will man durchaus em MediCament gegen ehe Blutung anwend 
so mache man eine subcutane Ergotininjection. Gegen die Herzschwäc~~: 
die Ohnmachten wende man subcutane Campher-, Aether-, Campher~ 
ätherinjectionen an. 

Wo directe Lebensgefahr in Folge des starken Blutverlustes besteht. 
da greife man zur su bcutanen oder znr intra venösen Salzwass er in~ 
je c ti o n. Der praktische Arzt wird wohl stets erstere vorziehen, da sie 
keine Assistenz und nur ein paar ganz einfachP- und überall leicht zu bl'­
schaffende Apparate erfordert. Dazu genügen Hohlnadel, Gummischlauch 
Glastrichter oder Irrigator. Die Kochsalzlösung soll 0·6 bis 0·75% be­
tragen. 

Meiner Erfahrung nach 1erdient die subcutane Injection ihrer Ein­
fachheit, schnellen Ausführbarkeit und Gefahrlosigkeit wegen den Vor­
zug. Der einzige Einwand, der gegen sie E-rhoben werden könntß, ist 
der, dass vielleicht bei starkem Darniederliegen der Herzthätigkeit die 
Resorption des einverleibten 'Wassers Schwierigkeiten begegnen könnte. 
Indess scheint mir dieses Bedenken mehr ein th eoretisches zu sein: in 
meinen Fällen wurde trotz stark clarni8derliegencler Herzaction die sub­
cutau injicirte Kochsalzlösung stets sehr rasch resorbirt; freilieh muss 
dabei die Massage zu Hilfe genommen werden. 
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Vorbemerkungen. 

Störungen c~er motorischen Thütigkeit des Magens im Sinne einer 
ungenügenden Letstung derselben beo·eo·net man hiiu.ficr 'fh ·1 1 . . a b , ... b' ei s ;:ommen 
solche lll Beglmtnng anderer ll'lagenerkrankungen, theils als mehr selbst-
ständige Formen vor. Stellen sie auch keine Krankheit sui o·eneris dar, 
so Yerclienen sie doch, i~soferne sie gewisse charakteristisch; Symptom~ 
erzeugen uncl auch bestimmte therapeutische Eingriffe erfordern, eine 
gesonderte Besprechung. 

E:aum auf irgend einem Gebiete der .Magenpatholoo·ie herrscht zur 
Zeit eine solche 11'1 einnngsdifferenz, wie auf dem Gebiet~ der lriotilitäts­
störungeJL Die Einen unterscheiden .Atonie streng von motorischer In­
::uffici enz, Andere betrachten beide als identisch, die Einen wollen 
motori sche Insufficiem nnd Ektasie streng geschieden, .Andere wollen 
das al te ingebürgerte Wort Ektasie sogar giinzlich gestrichen haben. 
Meiner l\Ieinung nach ist dazu kein Grund. Der Zustand, den die 
nllen .Aerzte Ektasie genannt haben , existirt auch heute noch und stellt 
ei n Yollkommen abgerundetes Krankheitsbild dar. Ein Verdienst der Neu­
zeit ist, dass sie uns auch die geringeren Grade und die verschiedenen 
Formen der motorischen Insufli.cienz kennen gelehrt hat, während die 
alten Aerzte, denen die heutigen Hilfsmittel noch nicht zu Gebote standen, 
nur di e hohen Grade der mit Erweiterung verbundenen motorischen In­
snffi cienz kannteiL 

Yon jeher waren den Aerzten Fälle aufgefallen, wo der :Magen bis 
zu extr<'\men Graden ausgedehnt war, wo er, wie ein schlaffer Sac.k. in 
der Bauchhöhle lao·. seinen Inhalt nicht weiterzubefördern vermochte 

0 · 

und 11ur zeitweise durch Ueberlaufen, respective Erbrechen, eine Ver-
mi nclerung seiner Ausdehnung erfuhr. Derartige Fälle finden sich schon 
in der ii.lteren Literatur 1) in oTosser Zahl erwähnt und wohl jeder er-

- 0 

fahrene Arzt weiss über solche aus eigener Beobachtung zu berichten. 
Wenn derartio·e hoclwraclio·e Fälle uns heutzutage seltener denn noch vor 

>::> 0 0 

25 Jahren begegnen; so verdanken wir das vor Allem der von Kl:ss-
m an l 2) in die 'l'hentpie der :Magenerweiterungen eingeführten und Jetzt 
allgemein geübten therapeutischen Anwendung des l\fagenscblauches. 

Mit dem ·worte )')Magenerwei ternng• haben die früheren Aerzte 
aber keineswegs blos die Vorstellung einer abnorm g:~·ossen .Ausdehn~mg 
des Magens verbunden; sondern auch die, dass. dieser Magen _mch~ 
rechtzeitig seinen Inhalt zn entleeren vermöge. VIelfach finden wn· bei 

1) Cfr. die interessante Abhandlung von P en zo ~ d t, ~ie ~Iagencr\\eitcrnng, 
Erlangen 1875, ll'osclbst die ältare Literatur ausführlich_ nutgelhellt ISt. 

~) Deutsches Ar~hiv f. klin. ßlcdicin. 1869, Bd. VII. 
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den iilteren .Aerzten auch die Schlaffheit des Organs betont 
. ... . . . . . . , so z. B 

bet Bonet (16t9), de1, mdem e1 ernen erweiterten l\iao·en b 1 .. · 
• . .· . . . . o. esc 1tetbt. 

s·l O't :o class er schlaff und we1ss , w te emgeweiChtes Par)ter oll 
. 'c , . . , ne all e 
.Runzeln bis zum Schambem retchte«. · 

W oh I war d'en älteren Aerzten der abnorm grosse. n ber 
functionirende nlagen, den wir heutzutage mit dem N nmen »"·I . gl·nt . . "-' c o a 0_ 
gastrie « bezetchnen. unbekannt. Dem Wortlaute nach bedeutet l· 

Ek . · ~r ·t 11 a· ca~ Wort » ·taste, lY agenenvet erung« a er mgs nur. dass der :!\1" o·e11 . 
. · - · '"o eme 

grössere Ausdehnung ~ls normal ha.t. In pnl:xt h.at. man clamit aber stets 
nur solche Fälle bezetchnet, wo der Magen n1cht nur abnorm 0 •

1
.
0 

f; 

sondern zugleich motorisch insufiicient war. wo c1 e rs e I b e dan~ r~·cl 
abnorm überfüllt und ausgedehn: \rar. In cliesem älteren Sinne 
können wir darum das Wort » Ektasie~ auch noch heutzutage bei­
behalten. 

\Vie ich stets betont habe, ist es an1 Kmnkenbette unsere ror­
nehmste Aufgabe , die Störungen der physiologischen Pnnc:tion fest­
zustellen und uns nicht mi t rein anatomischen Be,Q;ritl'en zu beo-nüo-e11 '-' b 0 . 

Darum dürfen aber da, wo anatomische Veränderun gen Yorliegen, diese 
doch keineswegs vernachlässigt werden. So ist es darum auch keines­
wegs gleich, ob der :Magen neben seiner gestörten motorischen TltiLtht-
keit eine beträchtliche Grössenzunahme erfahren hat oder nicht. ... .. 

Praktisch ist gewiss vor Allem der Grad der motorischen Leistungs­
fähigkeit des nJagens ron Bedeutung. l\Iit cl er motori schen Insufficienz 
kann aber auch eine GrOssenzunahm e des Organs ein hergeheiL muss es 
indess nicht. Ein Magen kann das normale Grüssenmaass '"·eit über­
schreiten, respective Tmgewöhnlieh dehnbar sein nnd dennoch motorisch 
vollkommen sufficient sein. Umgekehrt kann der .Ma2:en normal gro~s 

V ;,_, 1.... 

und dennoch hochgradig motorisch insufii cient se in ; ja er kann sogar, 
wie bei der diffusen Cirrhose nnd bei 1\rebsformen. die den ~Ingen in 
ausgedehnter Weise infiltriren, verkleinert und elennoch motoriseh in­
sufficient sein. 

Ektasie und motori sc h e In s uffi cienz sind demnach ver­
schiedene Dino·e und es kil.nn darum wenn auch die hüberaracligen Formen 

~ ' ~ ~ 

der motorischen Insufficienz häufig mit Erweiterung gepaart sind. der 
BegTiff Ektasie keinesweo-s O'ünzlieh o·estrichen \Y erden. Ich kann darum 

........ 0 0 b . 

Boas, der sich gerade um die Frage der motorischen lnsufficienz 1i lei-
fache Verdienste envorben hat, nicht zustimmen, wenn er empfiehlt, 
das Wort '»Ektasie oder Dilatation des Ma,Q;ens als dem heutigen Stande 
der Wissenschaft nicht mehr entsprechend. gänzlich fallen zu lassen ~ . 

Ektasie bed eutet eine Erweit erung , einP- andauern de 
G r ö s s e n zu 11 ab m e des 0 r g an s mit zu g I eic h u n g e n n gender m u­

torischer Punction. 
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Mit dem Ausdrucke »motor 1·scl1e I ff' . 1• · nsu ICienz• ver Hndeu 
w.ir nur den. Begriff einer Fnnctionsstörung, und zwar den 
einer unzureichenden motorischen Leistun()' 

Diese kann verschiedene Gründ b J • 1 . . . e a Jen , sie mnn durch mechanische 
I-lmclermsse veranlasst sein SI·e ],·ann 1'n ei.Iler· "n 1 . d · ' .. ge Jorenen o er er-
worbenPn l\'Iuskelschwäcbe des l\Ia.gens beruhen. In letzterem Falle 
spricht man von Atonie. Atonie heisst Er""lllaffuno· ,"s cl·' r 1 . .. "" ' o· I'• ur1e11 c arum 
mcht, Wie l\Ianche thun, Atonie und motorische InsufJicienz als identisch 
~Jetra~h:.et werden .. Bei einer Pylorusstenose ist der :Magen motorisch 
msufftcient, d. h. d1e motorische Kraft reicht nicht aus, die In()'esta recht­
zeitig weiterzubefördern; aber darum ist hier noch von keiner

0

.Atonie di e 
.Rede.. Im Gegenthei l, die Musculatur ist hier oft sogar stark hyper­
trophisch, aber trotzdem ist sie ihrer Aufgabe nicht O'ewachsen, trotz­
dem isi sie insufficient. Die 1\ tonie ist rler engere, 

0

clie motorische 
In s uffi cie nz der weitere Begriff: die Atonie stellt nur eine 
bes ondere Form der motorischen Insuffici enz dar, und zwar 
eine clnrch Erschlatl'ung der Musculnris erzeugte. 

Di e motorische Insufiici enz, mag sie auf Atonie beruhen oder mag 
sie mit einer Hypertrophie der l\lusculn.ris ei nhergehen, kann zn einer 
Enreiterung des l\lagens fübren, muss es aber nicht. Yo n Ektasie 
reden wir erst dann, wenn eine motorische Insufficienz zn­
g leich zu eine r Grössenzunahme des Organs geführt hat. 
Le tztere allein genügt zum Begriffe der Ektasie nicht. 

Der •g ross e :Mage n, di e l\fegalogastrie• ist ein Befund, der 
nur zufällig gemacht wird, denn der Kranke hat keine Beschwerelen; 
Das Chn,rakteristic um der Ektn.sie, die gleichzeitige beständige 
Ueberf'ii llun g, die abnorme Retention der Ingesta, geht ihm ab. 
Kein Arzt aber hat je von einer Gastrektasie gesprochen, wenn der 
J[agen wie ein normaler stets rechtzeitig seinen Inhalt entleerte. 
Der schlechtweg grosse Magen zeigt wohl , wenn man ihn mit Kohlen­
säure oder Luft aufbläht, eine abnorme Dehnbarkeit, eine ungewöhnliche 
Grössenausdehnnng: aber er ist noch normal leistungsfähig und entledigt 
sich zur rechten Zeit der Ingesta. 

Der abnorm grosse :Magen ist in manchen Fällen angeboren, 
meistens erworben. .l\Ianche Menschen, die sehr riel, insbesondere aus 
Pflanzen bestehende, Nahrung zu sich nehmen, haben einen ungewöhnlich 
grossen, abnorm dehnbaren Magen. Gewiss ist der Besitzer eines erworbenen 
»grossenl\1agens• mehr als ein Andererdisponirt, eine .Atonie zuacquiriren: 
aber solange der 1\'Iagen die Arbeit rechtzeitig bewültigt, besteht keine 

Ektasie im klinischen Sinne. 
Halten wir an dem Begriffe "Ektasie• in dem Sinne lest, wie 

ihn die Aerzte jederzeit gebraucht haben. dann scheint mir kein Grund, 
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dieses Wort fallen zu lassen. Klinisch reden wir, wie o·esao·t ,.0 n k 
. . . e. b , , n .Ii; ·tas · 

da, wo eine dauernde Erweiterung nut motorischer Ins ff' .' le 
• 11 lCtenz 

n r b und e n I s t. 
Aber diese motorische Insufficienz braucht noch keine Ato . . 

eierentliehen Sinne des Wortes darzustellen. Die Ektasie bnn 'tille. Im 
b • . ' mt emet· 

wirklichen Abnahme der Muskelkraft emhergehen, das sind di 
· 1 E 1 t · s· k ß so-crenannten atomsc 1en { asien. te ·ann aber auch mit et'n . 

o . . . . et ver-
mehrten.:Mus~elkraft, nnt emer ~yperton1 e em hergehen . Das sind vor 
Allem dte Falle, wo dem .Austntt der Ingesta <HIS dem Pylorus abnor 
Hindernisse sich in den Weg stellen, die eigentlichen Pylorusstenos:e 
Zur Untersclleidung von der ersten Form könnte man diese auch al~ 
hypertonische Ektasien bezeichnen . 

. Mit dem Ausdrucke ::.motorische Insuffi c ienz« verbinden 
wir also nur den Begriff einer physiolo gisc h en Functions­
störung, einer unzureich enden Leistung; mit dem der Ektasie 
dagegen den einer anatomischen Veränd erung, ei ner Grössen­
zunahme des Organes bei absolut oder r elativ unzureic hender 
motorischer Function. 

Megalogastrie ist Grössenzunahm e des Organes bei noch 
gut erhaltener motorischer Function. 

Diese Unterschiede sind auch in praxi leitht festzustellen. Dass es 
verschiedene Grade der motorischen Insufficienz, höhere und geringere, 
gibt und geben muss, ist selbstverständlich. Dass die höhergradigen Formen 
häufig mit Erweiterung gepaart sind, ist von vorneherein zu enrarten. 
Darum aber, weil die motorische Insufficienz zweiten Grades der neueren 
Autoren häufig mit Erweiterung einhergeht und das klinische Bild der­
selben darum in vielen Fällen dem Symptomenbilde der Gastrektasie der 
älteren Autoren entspricht

1 
den Begriff Ektasie, wie l\Ianche wollen , fallen zu 

lassen, scheint mir nicht berechtigt. Schon darum nicht, weil es that­
sächlich Fälle auch einer höhergradigen motorischen Insuffieienz ohne 
wesentliche Grössenzunahme des Organs gibt. 

:Meiner ?IIeinung nach muss man clanun die motorische Insufficienz 
ron der Ektasie trennen. Es ist richtig, dass man sch,rer eine scharfe 
Grenze aufstellen kann, Yon der ab man von einer Vergrösserung 
des Organs reden soll, weil die Grenzen des normalen l\Iagens in grosser 
Breite schwanken; ja man kann sngen , sie schwanken stündlich. ~ber 
es handelt sich ja auch gar nicht darum, die leisesten .Anfänge emer 
Grussenzunahme des Organs, sondern nur deren höhere Grade zu erkennen. 
Das bietet aber in der 'l'hat keine grosse Schwierigkeit. . 

Wenn ich in N achfolo·endem ausser der Ektasie auch die motonsche 
Immffitienz zum Gegenstn;d einer besonderen Besprechung mache ~n~ 
damit das anatomische Eintheilungsprincip verlasse, so kann ich DJIC 
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füglieh auf das in der Einleituno· Gesaate ))er·ufien z z ·t · d · · d o o . ur er sm wn· m er 
Magenpathologie noch nicht im Stande, das anatomische Eintheilun as-
princip streng durchzuführen. Es gibt eine Reibe von Functionsstörun:en 
des Magens, für die eine einheitliche anatomische Basis nicht existirt. 
l'rot~dem könn~n dieselben. ein abgerundetes klinisches Symptomenbild 
darbteten. Zu dresen Functronsstörungen gehört auch die motorische In­
sufficienz, mag dieselbe nun mit einer Erweiterung des Mao·ens einher­
gehen oder nicht. Immer handelt es sieh hier um Functio~sstöruno-en 
deren letzter Grund darin gelegen ist, dass ein :Missverhält;is~ 
zwischen der fortbewegenden Kraft und der 7.u bewältio·enden 
Arbeit beste ht. Dieses Missverhältniss kann sehr ,·erschiedene -c'rsachen 
haben, bald ist die fortbewegende Kraft herabgesetzt, bald ist die Arbeit 
vermehrt. Wenn wir in allen diesen Fällen in gleicher Weise ron einer 
motori sc hen Insufficienz reden , so thun wir das in Berück­
sichtigung der allen diesen Fällen gemeinsamen u n zureichenden 
1 eist un g. In dem einen Falle handPlt es sich um eine absolute, pri­
m1~re Abnahme der Muskelkraft. das sind die eigentlichen Atonien. 
In anderen Fällen ist die l\Iuskelkrafc sogar über die Norm gesteigert, 
es besteht sogar Hypertonie, aber trotzdem ist die :Muskelkraft der 
im gegebenen Falle erwachsenen Mehrarbeit nicht gewachsen. 'frotzdem 
ist der Effect der gleiche wie da, wo eine primäre Atonie, eine directe 
Abnahme der motorischen Kraft besteht. 

Aucll die Ektasie kann dementsprechend zwei er I e i Art, eine 
rein atonisch e oder eine hypertonische sein; zu letzterer gehören 
die Fälle, wo ein Hinderniss am Pylorus dem Austritt der Ingesta sich 
entgegenstellt. Hier kommt es in analoger \\'eise, wie es bei Stenose einer 
Herzklappe zur Hypertrophie und Dilatation des oberhalb gelegenen Ab­
schnittes kommt, zu einer Hypertrophie der :Muscularis mit gleichzeitiger 
Dilatation. Es besteht also im Gegensatze zur atonischen Ektasie hier neben 
und trotz der Ektasie eine Hypertrophie, eine erhöhte Thätigkeit der Muscu­
latur. Trotz dieser gelingt es aber nicht, einen vollenAusgleich zu bewirken. 

Aufgabe der Diagnostik ist es, im einzelnen Falle nicht mu· die 
motorische Insufficienz und Ektasie als solche, sondern auch den letzten 
Grund derselben festzustellen, sowie zu entscheiden. ob es sich um eine 
atonische oder hypertonische Form handelt. Denn auch der 'fherapie er­
wachsen in beiden Fällen verschiedene Aufgaben. 

Ursachen und Entstehungsweise der motorischen Insufficienz und 
Ektasie. 

Wir sprechen von einer motorischen oder mechanischen Insufficienz, 
w e n n d e r M a g e n n ich t im Stande ist, die In g es t a rech t­
zeitio- in den Darm weiterzubeförd ern. 

0 
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l\Iit dieser Definition ist bereits der Weg an o·ezeiot at f d 
. . . . o b ' < I em d, . 

N aelnreis emer solchen Insuffictenz gelmgt. Es rst dies im \Ve tt· er . . sen rchn 
derselbe Weg, den Leu b e 1) semerzeit zur Prüfung der Di o·esr yn 

· G o IOnsdauer 
ano·eo·eben bat. \:Venn man emem ~esunden eine Probemittao· h . 

o o . ,.., , bsma lzett 
verabfolgt und thn nach ' Stunden aushebert, so erweist sieh cl . ~.1 . . . .. er 1\ a o·en 
nach d1eser Zett leer. In pathologtschen Fallen claa-eo·en finrl t o 

. . o o Ae man 
denselben mcht selte~l noch tm t mehr oder minder reichlich 
Speiseresten gefüllt. Dte :Menge des Rückstandes variirt natürlich . 

11 

einzelnen Falle ; ja es gibt Fälle, wo der Magen überhaup t nicht me
1

l~11~ 
im Stande ist, seinen Inhal t vollständi g auszutreiben. 

Leu b e sprach in solchen F ällen von ve r I ii n g er t e r D i g e 8 t i 011 8
_ 

da u er; heutzutage spricht man in solchen Füllen ,·on motori scher oder 
mechanis c her In s uffi c i e nz, von Atoni e. R ose nbaclt 2) hat das 
Verdienst, zuerst mit Nachdruck betont zu haben, dass alle auch noch 
so sinnreichen :Methoden, durch anato mische :Messun g die Grösse des 
erweiterten Magens zu bes timmen, ungrnügend seien. dass nur die Prüfun.Q· 
der Functionen uns einen Aufsc h luss über die motorische Leistun o·s~ 

b 

fähigkeit zu geben im Stande sei. Wie \rir am Herzen nicht aus 
der Grösse desselben allein einen Schluss auf seine Kräfte machen 
können. dazu vor Allem der Prüfu ng der Spannung. Grüsse und sonstig-en 
Beschaffenheit des Pulses bedürfen, so ist es auc h. wi e Ho se nbach 
treffend sagt, unmöglich, ohne genaue Cntersncl111 ng der L e is t un ge n 
des nlagens durch blosse Messung der Ausdehnu ng desselben einen 
Schluss auf seine I\:räfte zu machen . .Aber wenn ich diesen ron Rose n­
b a c h ge\rählten Vergleich festhalten darf: so möchte ich weiter folgern, 
dass, wie es doch dort am Herzen ron Wichtigkeit ist, die Extensität ller 
Grössenzunahme festzustellen, es in gl eicher Weise auch hier am Magen 
nicht gleichgiltig ist, ob clas Organ trotz seiner IetTingerten Leistun gs­
fähigkeit noch normale Grösse hat oder ob es bereits ein e übermüssige 
Ausdehnung und Erweiterung erfahren hat. 

Rosenba c h bat für den in Rede stehend e?n Zustand die Bezeichnung 
:> Magen ins u ffi c i e n Z « vorgeschlagen. da es sich ja um eine Schwäche 
der :Magemmncl , um ein e Insuffi cienz der austrei bend en Krtifte handle. 

B o u ver e t schlägt statt des r ielfach gebriiuchli(;hen, a.ber zweifels­
ohne das Wesen der Functionsstürung nicht erschöpfenden Wortes 
»Atonie« die Bezeichnung » H y potoni e~ r or, da es sich nicht sowohl 
um einen completen Verlust des 'l'onus, als um eine Verminderung. des­
selben handle. Boas empfiehlt den Namen "nf y a s th enia ga s tnca~ 

1 d D tschcs Archi\' 1) BC!richte der Rostocker Naturforschervers:.unmlnng 187 un eu 
f. klin. Med. Bd. XXXIII. 

2) Volkmann's Sammlung klinischer Vortriigc, 1878, Nr. 153. 
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(von p.ö:; = :Muskelfaser und a.a&-vfo. _ S 1 .. b ) . 
• • • • • • ., • • - 1 c 1wac e . .Am o-eewnetsten 

sehemt mH dte Bezeichnung :om 0 to · 1 d o b 

I n s u f f i c i e n z d e s M a o· . r 1 s c 1 e 0 er m e c h a n i s c h e 
. . . - 0 ~ n S<' da sre auf alle Formen, auch auf die-
.Jemgen passt, m denen dte ung·enüo-ende t . h 1 . . . 

. . b mo onsc e etstung mcht m 
emer d 1 recte n .Abnahme der Muskelk1·aft d · 1 · . . , son ern 1n rnec 1amschen 
Hmclermssen an der Austrittsstelle und dero·I · 1 h . . · 0 etc 1en me r ihren Grund 
hat. Dte Bezeichnung .Atonie sollte m1r auf d" F··JJ d" re a e ron Irecter 
Herabsetzung der :Muskelkraft des 'l'onus bescl ·· kt d _ . ' . , . 1mn · wer en . 

. . \ ' on emer .Ektasi e dagegen können wir erst dann reden, wenn 
zu dteser motonschen Insufficienz eine beträchtlichere y ero-rösserun o­
<les Organs gekommen ist. Eine solche abnorme Grössena~sdehnun~ 
kann auch vorübergehend auftreten. Sobald ein Kranker mit motorische~ 
insbesondere atonisch er Insufficienz, höhere Anforderungen an seine~ 
.Magen ste llt, kann es leicht zu einer stärkeren Ausdehnung kommen. 
Wirkt die gleiche Schädlichkeit öfter oder längere Zeit hindurch ein. so 
kommt es schliesslirh zu einer dauernden abnormen AusdehnunO' . zu 
einer eigentlichen Ektasie. 

0

' 

Die Entstehung einer motorischen oder mechanischer.. Insufficienz 
setzt ein 11'1 iss r e r h li I t n iss zwischen der E I a s t i c i t ä tun d :Mus k e I­
kraft als den au st r e ib endenKräften de s :Magens einerseits 
u n (1 d e n an d i es e K r ä f t e gestellten An f o r der u n g e n anderer­
se it s YOraus; die Arbeitskraft entspricht nicht mehr der 
Arb e itslast. 

U ebemll da, wo der l\Iagen die ihm gestellte Aufgabe, seinen Inhalt 
durch den Pylorus nach dem Darm hin weiter zu »chaiien, nicht recht­
zeitig und nur unvoll ständig lösen kann, liegt diejenige Functionsstörung 
ror, die wir als m ec hanische oder motorische Insufficienz 
bezeichnen. Die Ursa c he kann 1. darin gelegen sein, dass die fort­
zubewegende Last eine abnorm grosse ist, 2. dass die austreibende 
J~raft abgenommen hat und 3. dass sieb abnorme Widerstände an der 
Austrittsstelle, am Pylorus oder in dessen Nähe, ergeben. Streng ge­
nommen sollte man in Fällen letzterer Art, - das sind vor Allem die 
eigentlichen P y I o r u s s t e n o s e n - mögen sie nun durch Krebs, durch 
narbi O'e V eren o-erun o· Adhäsionen oder sonst wie erzeugt sein. nicht Yon 

0 0 ::::>' • 

eigentlicher Insufficienz reden . Wenn wir auch diese Formen hierher 
rechnen uncl hier mit besprechen, so ist der Grund dessen , dass diPselben 
mit den beiden erstgenannten die verlängerte Digestionsda.uer, die \er­
zögerte oder ungenügende Fortschaffung der Ingesta und s~hliesslich _die 
:Neigung zur Entstehung einer mehr oder minder hochgradigen Erweite-

rung gemein haben. 
In Bezug auf die Genese verhalten sich die. einze~nen Fälle rer-

schieden. So handelt es sich bei den auf einem Hmdermsse am Pylorus 
30 

!liege I, Erkrnnl<ungen des Magens. 
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uerullenden Insuf1icienzen nicht lllll Eine Atonie oder Hyr)otoni . 
. . . , . . . e. sondern 

nur um eme relatne Insufllcwnz; denn mcht die :M:uskelkraJt 1 
d l . ,"'[.,.. l t·· d d' lat ab-O'enommen. son ern nur c 1e .,. IC ers an e, 1e dem Austritt de1· I o no-est 

sich entgegenstellen, sind vermehrt. o · a 
Anders bei den beiden erstgenannten Gruppen. In der eine•Il 1 

1 . 1ant () [t 
es sich um eine pnmäre Abnahme oder Schwäche der l\Iuskelkraft . 
der zweiten um eine directe Sclüi.digung derselben durch 0 '1 'll . . e Jer-
lastung·. durch erhöhte Arbeitsforderung-. Letztere Form ist ,,·tel ]1:1·t ·fi .__ · . . .._ . ' n ger. 
als erstere. Aber der Endeffe~t 1st m beiden der gleiche ; in beiden is. 
die l\Iuscularis direct geschädtgt, gesclnvächt., sie wird atoniseh. t 

Den zuletzt genannten Schädlichkeiten verdanken ihre Entstehuno· 
diejenigen Fälle, \VO dem Magen vorüberg-ehend oder Hingere Zeit hindurch 
eine zu Q.'rosse Arbeitslast auferlegt wird. So sieht man derartio·" ,lton· ...., ~. o"' ..:l. · 1 en 
zuweilen ganz a c u t naeh groben Diätfehlen1, nach zu hastigem Essen. 
nach Ueberladnng des :Jiagens mit schwer verdanliehen Speiseu ent­
stehen. Dieselben können selbst mit einer mehr oder minder hoch­
gradigen, meistens indess wi eder rasch Yorübergehenden Enreiteruno· 

~ 

einhergehen. Aber sie können ohne diagnostische .Ausheberung leicht 
übersehen oder nur für eine einfache acnte Gastritis gellal ten werden. 
Besonders bei Kindern kommen acute Atonien und Ektasien im An­
schlusse an grobe Diätfehler ni cht selten vor: aber auch bei Erwachsenen. 
zumal bei schon yorher geschwächten Indiriduen , bnn man so lche oft 
genug beobachten. ~Iehrfach war der\ erlauf ein äusserst stürmiscller, in 
einigen Fällen führte die Erkrankung sogar zum tüdtlichen Ausgange. 
Geringere Grade dieser acuten Atonien sind jedenfalls viel häufiger, als 
man gewöhnlieh annimmt. 

Wenn auch in derartigen Fällen acuter lnsuf1icienz und Dilatation 
meistens schwere Diätfehler das direct veranlassende Moment sind, so 
muss man sich doch fragen, wie es kommt, dass solche schwere Formen, 
trotzdem o-ewiss lüiufio' oTobe Diätfehl er Yorkomm en, zn den Seltenheiten f:o 0 0 

zählen. 
Zweifelsohne spielen hier gewisse prädisponirencle Momente eine 

Rolle mit. So hört man öfter, dass die I~ranken starke Esser \raren, in 
maneben Fällen handelte es sieh um aniirnische oder durch loran­
gegangene Krankheiten ersehöpfte Indi\'iduen, in wieder anderen Fällen 
waren schon früher län o·ere Zeit Mao-enerscheinnngen vorangegangen. 

b 0 J 
.Jedenfalls dürfen diese Momente als prädisponirend in dem Sinne Je-
trachtet werden dass sie eine o·ewisse Schwäche des Magens zur Folge 

' o 1 D" '"tfehler hatten, wobei es darum unter dem Einflusse eines gro )en Ja 

um so leichter zu einer Erschlaffung und selbst ~wuten Dilatation kam. 
. . . . b . L ten en t-In mehr chromscher We1se sehen wn· Atomen et eu . 

stehen, die ihren Magen häufig mit schweren Speisen überladen, bet 
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Viclessern, bei Leuten, clif! sehr hastio· essen a· · h · d 
, . . .. ' b · · , te stc vorwiegen "·on 

\ egdabdwn n;lhren. Auch bei Leuten die viel t .· k d l t· . . . , Im en, wer en c erar 1ge 
At~nten, \\·enn auc_h VIel seltener als bei Vielessern, beobachtet: des-
gletehen geben forcute Milcheuren zmreilen d"zu den 1 1 ~:r· 1 • . " 11.n ass. 11· anc 1e 
hranke glauben dabei gut zu thun wenn sie so riell\:I"tlc11 I ·· 1· 1 • · · - a s nur mog tc. 1 
tri~ll;:en. I~1 gleicher Weise kann der übermüssige Genuss anderer Flüssig-
ketten, Wie Kaffee, Suppen. Bier, ror Allem aber der Genuss ron Sub­
stanzen, die zu reichlieber Gasentwicklung .Anlass geben, schädig-end auf 
tlcn Tonus der :Magenmuscuhris wirken. 

Eine wenn anch seltene Ursache ist der permanente Gallenrückfluss: 
hier kommt als weiteres begünstigendes :Moment für die Entstehung der 
Atonie clie durch die Galle gestörte Magenverdauung hinzu. 

Z1veitens sehen 1vir aber auch 1\..tonien bei primärerSchwäche der lduscu­
Jari s entstehen , ohne dass eine vermehrte Arbeitslast den Magen getroffen bat. 
So gib t es Fälle, wo die :Muskelschwäcbe angeboren erscheint, wo sie sieh 
1'0 11 den Eltern auf die Kinder zu vererben scheint. Der sogenannte schwache 
)lagen ist in manchen Familien erblich. Für die Mehrzahl dieser Fälle 
dürfte indess die Art der von Kindheit an geübten Ernährung die Schuld 
trefl<m , insoferne der l\Iagen von Jugend auf nicht in die richtige Dressur 
genommen nncl ihm eine nnzweckmässige Nahrung gereicht wurde. Bei 
der geringsten Mehrforderung stellen sich dann Insufficienzerscheinungen 
ein. In anderen Fällen mag die Magenerschlaffung nur eine Theil­
erscheinnng cler allgemeinen Schwäche, sei es einer angeborenen oder 
erworbenen, sein. So siebt man solche Atonien bei Leuten, die sich 
sch !echt. und ungenügend ernähren; dann wieder bei Leuten, die in 
Folge von Excessen aller Art, insbesondere sexuellen, geschwächt sind . 
.Auch nach heftigen Gemüthsbewegungen können derartige Atonien in 
ganz acuter Weise entstehen. Dies kann kaum befremden. Sehen wir 
doch auch sonst unter dem Einflusse starker Gemüthserregungen bald 
Reizui)O'S- bald Lä.hmun O'Serscheinuna:en auf den rerschiedensten X erven-

b ' i:> ~ 
gebieten. So lmnn es darum nicht Wunder nehmen , wenn unter der-
artigen Einflüssen bald der Appetit plötzlich schwindet, wenn in andere_n 
Fällen dn.rnach lebhafte Peristaltik, in wieder anderen Fällen Atome 
und Lähmung des Magens auftreten. 

Ob auch n.ls Folge einer organischen Erkrankung des Centralnerre_n-
systems Atonien sich entwickeln können, wie Einige be:Iaupten, 1st 
noeh nicht durch völli o· einwandsfreie Beobachtungen Sichergestellt. 
wenn auch eine derartige 

0 

Entstehungsweise von vorneherein wahrschein-

lich ist. 
:Man hat ferner Fälle beobachtet, wo ein Stoss auf die Gegend des 

Epigastriums eine Atonie unmittelbar im Gefolge ~atte ... In anderen 
Fällen war es durch das Trauma zunächst zu einer Pel'lgastnhs gekommen 

30"' 
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und erst a.Is Folge dieser entwickelte sich eine motorische In ffi . 
d. · l d" l\ I · su c1enz Auch nach Traumen, 1e ntc 1 t 1e JJ' ag-eng-eg-end chrect a-etror.r 1 · 

. b uen laben 
wollen :Manche solche Atomen beobachtet haben. Desgleichen kann r ' 

.· . . . . . . 1 1. . .. c te acute 
und subacute Pe11tomtJs, w1e ste mc lt se ten eme Lahmuno· d . D 

. . o et arm-
musculans zur Folge hat. so a,uch eme solche der IHuscnlaris des M o· 

f d. I . I U l . d d" a ens herbeiführen. Au 1e g e1c 1e rsac 1e sm Je nach o·e,T."1·sse -rr 
. . . • ~ b " • • n \' er-

letzungen und_ na,ch openttlven Emg-~·1fien a1~1 Unterleib zuweilen beob-
achteten Atomen und acuten E~tas 1 en zurucl~zuführen . So berichtet 
Ko el:erle von acut;n _Magenerw_etterungen ?e1 ~eriton itis nach Ovari­
oto1me, G1:oss u~~ fl~I e bau t be_I der Operatwn emgekl emmter Brüche. 
P e t er be1 Pleunt1s dmpbragmatlca. 

Epigastrische Hernien führen g-leichfa lls zuweilen zu einer motorischen 
Insufficif'nZ. Hier dürfte wohl die Annahme nahe liegen, .dass X etzpartien. 
die im Brucb ~ack sich befinden , eine Zerrung des Magens veranlassen 
und dadurch dessen Bewegungen hemmen. 

Unzw ec kmi'is si ge Kl eidun g, insbesondere Lli e der F rauen hat 
man gleichfalls als veranlassende Ursache angefübrt, desgleicben eine 
mehr sitzende Lebensweise, zumal wenn die Patienten dabei sehr gut 
leben. Auch raseil sich folgende Schwangerschaften hat man als ein 
prädisponirendes :Moment beschuldigt. Indess dü rft en die letztgenannten 
Ursachen zuächst viel mebr zu Lageanomalien des Magens und erst 
seeundär in Folge dieser zu Atonien und Ektasien fü hren. 

Insbesondere aber begeg-net man solchen Atonien bei den Kr ank­
h eit en des Ma ge ns se lb st, so bei aeuter und chronischer Gastrilis, 
bei nervöser Dyspepsie, bei Hyperseeretion . 

Dagegen geht das Ulcus ventriculi , da.s nach Einigen gleichfalls 
häufig mit Atonie complicirt sein soll , meiner Erfahrung nach nur ganz 
ausnahmsweise mit einer so lchen einher. ·w obl kann es da, wo das Ulcus 
zu einer Pylorusstenose geführt bat, zu einer motorischen Insufficienz , 
zu einem erschwerten Austritt der Ingesta komm en, dagegen führt das 
F icus als solches kaum je zu einer Atonie. 

Nicht selten sehen wir auch die Gastroptose und sonstige anomale 
Stellungen des :Magens mi t Atonie und Ektasie complicirt : desg-leichen 
können entzündliehe Processe, die von der Serosa auf die :Muscularis 
übergreifen und die zu Verfettung oder Atrophie derselben führen, 
eine Atonie und s8lbst Ektasie zur Folge haben, ebenso ätzende Substanzen, 
die die :Muscularis mit schädigen, ohne dass es zu einer narbigen Pylorus­
·rerengerung kommt. 

Auch von manchen N areoticis. \"Oll starkem Alkohol hat man be­
hauptet, dass sie eine erschlaffende Wirkung auf die :Muscularis ausü~)en. 
Bouveret glaubt als eine weitere veranlassende Ursache den überm ässigen 
Genuss Yon 'l'abak beschuldigen zu sollen ; er gibt an, häufig bei starken 
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Rauchern eine solche motorische lnsufficienz des :MaO'ens beobachtet zu 
haben. Incless dürfte es sich in diesen Fällen wohl m~hr um Gastritiden 
handeln, die erst secundär die :Muscularis in :Mitleidenschaft ziehen. 

Boas macht ferner auf das häufige Zusammentreffen von Atonie 
und Cholelithiasis aufmerksam, was ich gleicltfalls bestiitio·en kann. Auch 
bei sonstigen Leberaffectionen, bei Herz- und Nierenkrankheiten beobachtet 
man zuweilen in späteren Stadien solche Atonien. 

Nach schweren Infectionskrankheiten, bei Chlorotischen Anä-
' mischen hat man dieselben gleichfalls beobachtet. Hier rerdankt indess. 

wenigstens in vielen Fällen, die Atonie ihre Entstehun o· nicht sowohi 
0 

direc t den genannten Krankheiten, als aceidenteilen Schädlichkeiten, wie 
unzweckmässiger Nahrun~ und dergleichen mehr. In manchen Fällen. 
insbesondere bei Chlorose, ma00' auch die hier nicht selten uleichzeiti;. 

b b 

bestehende Verlagerung der Bauchorgane die Entstehung der A.tonie 
begünstigen. Chlorose und Anämie als solche allein führen kaum je zur 
AtoHie . 

. Mit den bisher genannten Momenten ist nur ein Tbeil der Schäd­
lichkeiten , die zu einer motorischen Insufficienz führen können, aufgezählt, 
und zwar sind es zunächst dirjenigen, die zu einer bestimmten Art 
derse lben, der sogenannten atonischen Insufficienz oder Atonie 
di sponiren. Bei einer anderen Gruppe von Fällen kommt es dagegen nicht 
zu einer wirklichen Abnahme des Tonus und der :Muskelkraft, sondern im 
Gegentheil sogar zu einer Steigerung. Trotzdem ist auch hier, in gleicher 
Weise wie dort, die .Austreibung der Ingesta erschwert. Dahin gehören 
diejenigen Processe, di e dem Austritt der Ingesta einen abnormen Wider­
stand entgegenstellen. Freilich kann es auch in diesen Fällen im 
wei tereu Verlaufe schliesslich zu einer secundären Degenemtion der Museu­
lari 'l als }1~olge der andauernden Geberanstrengung kommeiL 

In diese Gruppe gehören vor Allem die Stenosen am Pylorus oder 
in dessen Niibe. 

Es gibt seltene Fälle, wo der Pylorus von Haus aus zu eng ist, 
die sogenannte angeborene Pylorusstenose. Dieselbe ist in manchen 
Fällen so hochgradig, dass die Kinder schon wenige Tage nach der 
Geburt dem Tode \'erfallen ; in anderen kommt es zu Erscheinungen 
einer mehr oder minder hochgradigen motorischen Insufficienz mit 
Magenerweiterung. Derartige Fälle sind in jüngster Zeit insb:sondere .r~n 
Finkel st ein und Grau') beschrieben worden. Es handelt SICh dabet m 
der Reo·el um eine beträchtliche Zunahme der R.ingmusculatur des Pylorus. 
Auch Pylorusstenose und Ektasie als Folge einer Schleimhautduplicatur 

hat man beobachtet. 

1) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Bd . .XLIII. 
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Weitaus um htiufigsten ~ber ist die Pylorusstenose erworben . IY 
lüiufio·sten Ursachen derselben smd Ulcusnarben, Pyloruscarcinome N ·J . Ie 

ö .. 'l' ai )en 
die durch rersehluckte atzende Substanzen entstanden sind. In .Q.·lei 

1 
: 

·weise wit: eine Verengerung des Pylorus können aber auch Veren 0 ..... . c 181 
. . ömungen 

des Duodenums zu emer solchen Insuffic1enz und Erweiterung des l\Iao- . 
führen. Natürlich sind die Symptome verschieden, J·e nachclen1 cli'e St ~ens 

. .. . · ' enose 
infra- oder suprapapillar gelegen Ist. In ersterem Falle wird der Mao-
. · 11· B ] fi" h 't · · ben-mhalt eme ga Ige esc 1n en e1. zeigen, es ."·1rd zu einem perma-
nenten Gallenrü~kfiuss kommen, m letzterr.m .mrht. Dieser permanente 
Gallenrückfluss m den Magen kann aber, w1e gesaot nlwesel1,,11 . 

~ '- ;::::: , . 0 V \Oll 

der mechanischen Wirkung der Duodenalstenose, die Entstehung der Ektasie 
auch insoferne befördern, als dadurch die Verdauung der lngesta gestört 
wird. Solche Stenosen des Duoelenums können durch Uleus, Ulcusnarben 
Cnrcinom, Compression des Duodenums von aussen. durch YenYachsuno·en ' 
Verzerrungen, Abknickungen, ja selbst cl nrc h Di rertikel des Duocl en~nn ~ 
Yeranlnsst werden. 

Eine seltenere Ursache der 1\:Ia.geninsufiieienz und Ektasie stellt 
die erworbene Hypertrophie der Pylorusmusculntur dar, wie sie zuweilen 
im Gefolge einer schweren Gastritis beobachtet "·ird, wie sie, \renn aueh 
selten, durch häufig wiederkehrende Krampfzustände bei Hyperaciditüt 
und Hyperseeretion, beim Ulcus veranlasst IYircl. Auch einfache spastische 
Stenosen können zuweilen zu den Erscheinungen einer freilich meistens 
nur temporären motorischen Insuflieienz führen. Solche spastische Stenosen 
kommen bei entzündlichen und gesclmiirigen Processen im Pylorustbeil 
des .Magens vor; desgleichen beobachtet man sie bei Hyperaciditüt und 
Hypersecretion. 

Zu den selteneren Ursachen einer Pylorusstenose und dadurch er­
zeugten motorischen Insufficienz zählen gutartige Tumoren des Pylorus, 
gestielte Polypen, bindegewebige Hyperplasie in der Pylorusgegend, Ab­
knickungen des Pylorus durch Verwachsungen mit :0: achbarorganen, 
Tumoren, die ron aussen auf den Pylorus drücken (grosse Gallensteine 
in der Gallenblase, Mi nko ws ki) , perigastritische Verwachsungen, Yer­
\rachsungen mit der Gallenblase und dergleiclJen. 

Der Grad der motorischen Insufficienz ist im einzelnen Falle ein 
rerscbiedener. Früher oder später kommt es indess in vielen dieser Fiille 
zum typischen Bilde der Magenerweiterung. Die hochgra.cligsten Formen 
der Enveiterung beobachtet man bei den Pylorusstenosen; aber auch die 
einfachen Atonien können schliesslich zu einer eigentlichen Ektasie fülll·en. 
Diese atonischen Ektasien sind aber wesentlich verschieden von den 
durch Stenose veranlassten. Letztere gehen stets mit einer Hypertrophie 
der Muscularis einher. Wie es bei einer Stenose einer Herzklappe 211 

einer Hypertrophie und Dilatation der yor dem Hindernisse gelegenen 
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Herz.abschnitte kommt, so k~mmt es auch hier bei der Stenose des Pylorus 
zu em~r solch~n Hypertropbte der ror clem Hindernisse gelegenen :Magen­
absch~ttte,. d. ~· der Pylorusgegend. Wie aber dort am Herzen späterbin 
die D.tlatatw1~ .InlJ.ner mehr überwiegt, so wird auch hier am :Magen die 
Ektasie allma!tg J mmer grösser. Im Gegensatze hierzu erscheint bei den 
atonischen Ektasien die Muscularis oft hochgradig verdünnt und atrophisch. 

In manchen Fällen greift der krankhafte Process, der zur Stenose 
geführt hat, so z. H. beim Carcinom, schliesslich auch auf die :Muscularis 
selbst über, wodurch die Compensation noch mehr erschwert wird. "C"m­
gekehrt kann ein geschwüriger Zerfall des Carcinoms zur Folge haben , 
dass di e anfänglich stärkeren Stenotischen Erscheinungen später wieder ge­
ringer werden; zu einem Wiederausgleich kommt es indess auch dann kaum. 

Zum Schlusse sei noch mit ein paar \Vorten die viel discutine 
Frage nach der Beziehung zwischen der Wand er nie r e und der Magen­
':rwei terung berührt. Bekanntlich hat Bart e I s t) zuerst die Meinung 
ausgesprochen, dnss die rechtsseitige Wanderniere dadurch. dass sie einen 
Druck rwf das Duodenum ausübe, eine Gastrektasie nicht selten zur 
Folge habe .. Anc1ere haben umgekehrt die :Meinung aufgestellt, dass die 
Ektasie das Primäre sei und erst secundär die Wanderniere im Gefolge 
lw.be. dadurch, dass der stark erweiterte :Magen einen Druck auf die 
lhuchorgaue und auch auf di e Niere ausübe. Wieder andere - und 
zwa r di e Meisten - stellen einen Causalnexus zwischen Wanderniere 
und Ektasie überhaupt in Abrede. Richtig ist, dass in vielen Fällen von 
Wanderniere di e grosse Curratur tiefer steht, als normal , nher nicht 
als Folge ei n er Ekta s ie, sondern ein er Gastroptose. Beicle, 
\\' anderniere wie Gastroptose, stehen in keiner gegenseitigen Abhängigkeit, 
son(lern sind Folge einer dritten gemeinsamen Ursache. Vielfach hat 
lllnn früh er urn des Tiefstandes der grossen Cunatur willen eine Ektasie 
in Fii llen angenomm en- und auch jetzt kommt eine solche Venvechslung 
noch o rt o·emw yor - wo es sich 2.·ar nicht um Ektasie, sondern nur 

b b ~ 

um einen abnormen 'l'iefstand des Magens handelte. Dass Gastroptose 
nlJer secundär auch zu einer Ektasie führen kann. Wlirde bereits früher 
erwähnt. Gastroptose und Wanderniere sind zumal bei. F1:wen ein 
iiusserst häufiges Vorkommniss. Bezüglich des Käheren se1 aut den Ab­

schnitt Gastroptose und Enteroptose verwiesen. 

Pathologische Anatomie. 

Die motorische Iusufficienz, sowohl die atonische, als die hyperto­
ni sche Form, ist, solange sie nicht höhere Grade erreicht und zu einer 

I) Ucbcr die widenHttürlichc Bewcglichke!t der rechten Kierc t~nd der:n. Zu-
. · l\l""ll er- W :t rn c kc llerlmer klm1sche sammcnhang mit der l\iagcncrwclterung \On - n · 

\rochcnschrift. 1877, Nr. 30. 

1. M. f. 'firgu-Mure~ 
o.oy.F.l. Marj ._ :,sar:1dy 

Bibliote , a - L.onyvtar 
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Ektasie geführt hat, nur Gegenstand klinischer Beobn.chtuno· . 
'"" · h "11.7 1 . o, entzJ eht 

sich dao·eO'en dem a.natonusc en L~ac 1we1se. PatholoO'isch- an t . 
o o . . . . . o ' a om1sc;l 

kommen nur d1e e1genthchen Erweiterungen m Betracht. Nt . 
1 

·l 
. n se ten 

sind die Fälle, wo der patholog1sche Anatom. auch ohne dass e· V . ' . · ' 1ne er-
grössenmg des :Magens rorhegt, auf Grund des anatomischen Bef 

1 
sa.o·en kann, dass hier die motorische Kraft gestört o·ewesen se1·n unc e 

o ~ o n1uss· 
dahin gehören die seltenen Fälle Yon chroni~eh in terstitieller Entzünd : 

b 
. . 

1
. nno 

des nfa.gens, von Cirr OSIS rentncn I , von diffuf:>en E.r ebsformen. Bezü o~ 
lieh dieser sei auf die betreffenden Oapitel verwiesen. Hier kommen n~r 
die durch die Erweiterung und eventuelle Hypertrophie cl er .Muscularis 
erzeugten Veränderungen in Betracht. 

Der Magen kann partiell oder im Ganzen erweitert sein. 
Partie I l e Erweiterungen haben in seltenen Füllen die Form von 

Divertikeln und verdanken dann ihre Entstehung einem länger dauern­
den Druck an einer umschriebenen Stelle durch im Ma,gen befindli che 
Gegenstände (Geldstücke und dergleichen) oder einem ron aussen durch 
V erwnchsungen nusgeii bten Zuge. 

Viel wichtiger und häufiger ist di e a ll g emein e Erw eit eru ng des 
Magens. Dieselbe kann sehr Yerschiedene Grade zeigen. /:nnächst beginnt 
sie in der Regel an dem am tiefsten gelegenen und in :Folge dessen 
auch am meisten belasteten Theile des Magens, am li'unclus und der 
,grossen Curvatur. Wo der Magen eine abnorme Stell ung einnimmt. wird 
die Erweiterung in erster Reihe di e jeweili g nm ti efsten gelegene Stelle, 
je nach der Stellung des Magens bald die Pylorusgegend, ba ld den 
Blindsack betreffen. 

Früher oder später komm t es dann zu einer allgemeinen Erweite­
rung. Der Grad derselben kann sehr verschieden sein . Es gibt :B,iille, 
wo der niagen selbst bis zur Symphyse herabreicht, wo fast die ganze 
linke Bauchhälfte vom :Magen eingenommen ist. Die höchsten Grade 
der Erweiterung beobachtet ma,n bei den PylorusstenoseiL 

Die Mao·enwandun o·en zeio·en in den einzelnen :Fällen ein verschie-o b b 

denes Verhalten, sie sind bald verdickt, bald verdünn t. Dieses verschie-
dene Verbalten hängt einestheils von der der Ektasie zu Grunde liegen­
den Erkrankung, respective Ursache ab, anderntheils hat auch die Dauer 
der Affection einen ge·wissen Einfluss. 

Stärkere Hypertrophien, besonders der Pars pylorica, beobachtet man 
vor .A.llem in den Fällen, in denen eine Stenose des Pylorus 
oder in dessen Nähe die Ektasie veranlasst hat. Die Dicke der Muscu­
latur der Pars pylorica betrngt in diesen Fällen oft clas Drei- und Vierfache 
des N ornmlen. Dagegen zeigt die :M uscularis im Fundusabschnitt in der 
Regel keine nennenswertbe Verdickung, nicht selten sogar eine ausge­
sproc:hene Verdünnung. In anderen Fällen fehlt eine clemrtige Hyper· 
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trophie der Pylorusmusculatur; die :Muscularis ist vielmehr im Gauzen 
gleichmüssig dünn, ntrophirt. Dieses letztere Verhalten sieht man ins­
besondere in Fällen einer sogenannten atonischen Ektasie. In Fällen sehr 
hochgradiger Ektasie können selbst Diastasen in der ß'luscularis vorkommen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt verschiedene Resultate. In 
früheren Stadien zeigt die Muscularis noch keine VeränclerunQ'· daO'eo·en 

. "" tn (ob 

beobachtet man be1 lange bestandener Ektasie Atrophie, fettige Degene-
ration der Muskelfasern; auch eine colloide Degeneration ist von Kuss­
maul und .Meyer nachgewiesen worden. 

Was das Verhalten der :Mucosa und Submucosn. betrifft, so ist das 
natUrlieh je nach der veranlassenden Ursache verschieden. So :findet 
man bei Pyloruscarcinomen die bekannten Veränderungen einer atrophischen 
Gastritis in ihren verschiedenen Stadien. In einigen Fällen findet man 
die Zeich en einer gewöhnlichen Gastritis. In anderen hat die gleiche 
Ursache. die die Atonie und Ektasie veranlasste, auch eine Gastritis zur 
Folge; aber auch secundär kann durch die Stagnation der Ingesta selbst 
wieder eine entzündliche Reizung der Schleimhaut veranlasst werden. Einen 
einheitlichen Befund kann es bei den so verschiedenartigen Ursachen. 
di e zu ei ner solchen Ektasie führen können, natürlich nicht geben. 

Für gewöhnlich dehnt sich der erweiterte Magen dahin aus, wo 
er den geringsten Widerständen begegnet; in Folge dessen kommt es zu 
Dislocationen verschiedener Organe der Bauchhöhle. So werden ins­
besondere die Dünndärme verschoben, häufiger nach unten, seltener nach 
oben, das Colon transversum wird verlagert, Leber und Milz werden nach 
oben gedrängt. Aber es sind auch, wenn nur selten, Fälle beobachtet, 
wo die Erweiterung des Magens sich mehr nae.h oben bin erstreckte. 
So hat man in Fällen eines abnormen Hochstandes des Zwerchfells durch 
einseitige Lungenschrumpfung den erweiterten :Magen nach oben ver­
lagert gesehen. 

Als ein Unicum muss der jüngst ,·on Rosenstein 1) mitgetheilte 
Fall bezeichnet werden, wo der erweiterte Magen ganz nach links oben 
gerückt war, so dass das Krankheitsbild aueh für den Erfahrenen dem 
eines linksseitigen Pneumothorax täuschend ähnlich erschien. 

Symptomatologie. 

In der Symptomatologie der :Mageninsuflicienz un~l Ektasie mu~s 
man diejenio·en Symptome unterscheiden, die der Insuffieten~ und Ektaste 

· ~ ·d I· ] c]I.eJ·eni O'en ehe Fol ae der als solcher Ihre Entstehuno· ver an ,en, unc t> ' o 
. 

0 
• • J t b ]er· anderweiti o·er Störun O'en Grundkrankheit oder gletchzeltig Jes e enc ' o t> 

1) Archiv fiir Verdanungskrankheiten. Bd. II. 
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. 1 Es o·'Jilt F:illc einer o·ering·gradigen motorischen Insuffie:ienz cl't !'lllC . ;::: • · '= ~ , e 
;lilhezn symptomenlos verlaufen , es gibt aber auch sol.ch e, die einen sehr 
schweren und ansgeprägten Symptomencomple:x: darbteteiL 

Es kann selbstrersW.ncllich hi er, wo es sich nur cln.rum handelt. 
das Symptomenbild der motorischen Insnfticienz unc1 Ektasie zu he­
schreiben, nicht unsere .Aufg-<tbe sein, den Symptomencomplex aller der 
1\mnkheiten zu besprechen. cli e secunclär eine solche im Gefolge haben 
können . .Am l~rankenbette ge hen \Yir ja. auch in der \V eise \'Or, dass wir 
zunächst die Ektasie, sowie die motori sc he Insnffi cienz i'eststellen, dass 
wir dnnn die Art. respective die Crsache derselben, ob es sich um eine 
atonische oder um eine dmch eine Stenose veranlasste handelt, zu (~ rniren 

suchen. 
Haben wir beispielsweise l(>tztere festgestellt. , so forschen wir weiter. 

ob es sich um eine gutartige oder bösartige Stenose handelt. Das durch 
die Insufficienz nnd Ektasie als solche erzengte Symptomenbi ld wird 
selbstrerständlich in allen Füllen. abgesehen von graduellen Unterschieden, 
an sich annä.herncl das gleiche sein; abr.r dassel be ,,·ird im Uebrigen 
variiren, je nachd0m es sieh um ein stenosirencles Pyloruscarcinom oder 
nm eine stenosirende l~lcusnarbe oder nm eine atonische Ektasie n. clgl. m. 
hnnclelt. In erster Reibe kommen fiir uns darum hier diejenigen Symptome 
in Betracht, die durch die motorische Insufficienz veranlasst sind. Daran 
schliessen sich die clnrc:h di e Ektasie reranlassten Symptome, die sich ja 
mit denen der motorischen Insuflicienz decken, nm dass (la, \YO zugleich 
eine Ektasie besteht, auch eine abnorme Grössenzunahme fles Magens 
sicll nachweisen lässt. 

Bereits in der Einleitung habe ich enr ähn t, dass, so hiiufig auch 
höhergradige motorische lnsufficienz und Ektasie zusammen Yorkommen, 
beicle doch keineswegs stets combinirt sein müssen. Fiir die Praxis er­
scheint es empfehlenswerth, di e motorische Ins11ffi cienz als eine ei nfache, 
die Ektasie als eine zugleic-h zu anatomischen V eründerungen fuhrende 
Functionsstörung zu unterscheiden, d. h. festzustellen, ob die Insufficienz 
bereits eine dauernde Grössenzunahme des I\Ia,Q;ens lJewirkt hat oder nicht. 
Wenn auch beicle Formen ohne scharfe Gre~1ze in einander übergehen 
und man in manchen Fällen zweifelhaft sein kann. ob man nur Yon einer 
motorischen Insufficienz oder bereits von einer ,leichten Ektasie reden 
soll, so bietet doch in ansgesproch0nen Fällen di e Unterseheidnng keine 
Sch\Yierigkei ten. 

In pmxi zeigt sich, dass langelauernde schwere Formen der mo­
t~riscben Insuffieienz häufig auch eine abnorme Ausdehnung des Magens, 
eme Ektasie im Gefolge haben. ßian kann darum auch wohl im All­
gemeinen sagen, clnss diejenige motorische Insufficienz, die trotz längerem 
Bestehen nicht zu einer Ektasie geführt, prognostisch günstiger ist. 
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Hier ben.nspruchen in erster Reihe c] 1'eJ'e11 ·Io·en s t 
• • , • • • , · • t> ym p ome unser 

Interesse: die ~~ns zeigen, dass die hräfte, die den l\Iageninbalt recht-
"eiti o· weiterb efordern sollen, unzureichende <··Ind Es 1noo· 1 1 t ,, t> • • • • ., • "a c arum gerec 1 -
fertigt sem, w~nn I_ch luer ehe zum directen Kachweis dieser dienenden 
Sy n1p t_o rne an ehe Spit~e ste ll~, claran anschliessend die weiteren objectiren. 
inclusire der cl ern :Nachweis der abnormen Grössenzunahme di ~?nend en 
scltildere und erst z~Im Schlusse die subject iven Symptome anführe. 

Selbstverständlich kann der Nachweis, dass im gegebenen Falle di e 
motori sche Kraft des Magens eine ungenügende ist, nur durch dir e c t e 
Prnfung ~lerse lb en erbraeht werden. Der hierzu dienenden Methoden gibt 
es Yersch iedr.ne; aber tro tz all er Bemühungen, Yerbesserte Methoden au f­
zufinden. muss die von Leu b e zu1· Prüfu11g der Digestionsdauer schon 
ror langer Zeit angegebene auch noch heutzutage als di e beste und zu­
ve rl ässigste bezcielmet werden. 

Bei Gesunden erweist sich der ~\lagen sechs bis sieben StundeH 
nach Einnahme der ron mir emp fo hlenen Probemittagsmahlzeit leer. Finden 
sich bei cl er Ausheberung zu oder nach dieser Zeit noch mehr oder minder 
za hlreiche Speisereste, so ist der Magen insuffieient. Ob das eine primiire. 
g-enuiuc oder eine secumHire ist, wird durch diesen Versuch nicht enr­
sc llieden; di es zu entscheiden ist Sache der weiteren Untersuchung, die 
uatü rl ic h rwc h das V erhalten der Saftsecretion und dergleich en mehr 
beriic-ksiebtigcn muss. 

Der G racl der mo to rischenlnsufficienz ist in den einzelnen Fällen 
ei n sehr verschiedener. Einigernumssen kann man denselben schon 
aus der .i\lenge des eine bestimmte Zeit nach Einnahme der Mahlzeit 
noch rorlmntl ~n en IWckstandes beurtheil en. Wenn beispielsweise in einem 
gegebenen Falle sieben Stunden nach Einnahme ein er Probemittagsmahl­
zeit noch 300 cm 3 Speisereste sieb ergeben. in einem anderen Falle bei 
der o· leichen Grösse der l\Iahlzcit nach der 2·l eichen Zeit 600 cm3 und b ~ 

mehr sich find en, so wird man im letzteren Falle von einer stiirkeren 
Insuflicienz als im ersteren Falle reden müssen. 

~atürli ch ero·eben sich hier zahlrei che Variationen und Gmde, 
0 

und es kann dem Belieben des Einzelnen überlassen bleiben, wie 
ri ete er unterscheid en will. Die Meisten unterscheiden zw ei Grade der 
motorischen Insnfficienz. Finden sich im Magen nach einer raraus­
gegangenen einfachen Abendmahlzeit am :Morgen noch Speisereste, so 
IJetrachtet man das allgemein als eine schwere motorische Störung .. Ist 
dagegen der Magen Morgens speisefrei, aber sieben Stunden nach emer 
Probemi ttagsmahlzeit noch nicht leer, so liegt ein leichterer Gmcl mo­
torischer Insuffi cienz vor 

Selbstverständli ch l~ann man diese Untersuchungen rielfach mocli­
fi ciren. Ieh gehe gewöhnlich in etwas anderer \\' eise vor. Ich gebe dem 
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- 1 z1111ächst eine Probemittagsmahlzeit und hebere nach sechs 1)1. "'· hran •en ., 
sieben Stunden aus. Sind noch R-este da, so_ ist dan:it eine motorische In-
suf:ficicnz erwiesen. Der Grad derselben 1st bere1ts annähernd in der 
.Jlen o-e des Rückstandes ausgedrückt. Ist der .Magen stark ausgedehnt 
und '='ergeben sich bei dieser abendlichen Ausspülung sehr zahlreiche 
Rückstände, so wasche ich den I\'Iag-en griincllich rein und gebe dann 
dem Kranken eine einfache Abendmahlzeit. Am nächsten Morgen wit'Ll 
nücbtem vor Einnahme des Frühstückes 'vieder ausgehebert. Bei mässigen 
Graden der motorischen Insufficienz ist der Magen leer. Damit ist er­
wiesen, dass der Magen, der in sieben Stunden eine Probemittagsmahlzeit 
nicht bewältig-en konnte, doch noch im Stande war, über Nacht, also 
in längerer Frist, mit einer kleineren :Mahlzeit fertig zn werden. Es gibt 
aber auch Fälle, wo sich unter diesen Bedingungen früh nüchtP-rn noch 
ein grösserer oder geringerer Rückstand ergibt. Dass der letztere Fall 
einen höheren Grad der motorischen lnsufficienz darstellt als der erstere. 
ist klar. 

Auch in der Weise gehe ich häufig ror, dass ich einen Tag den 
Kranken Abends vor der Abendmahlzeit auswasche, dann das Abendbrot 
gebe und um nächsten :M.orgen wieder aushebere . .Am zweiten Tage wird 
ror der Abendmahlzeit nicht ausgehebert. dagegen am nächsten .Morgen 
früh nüchtern. In einer Reihe ron Fällen zeigt sich nun, dass di e 
Kranken an den Tagen , wo keine abendliche Ausspülung eingeschaltet 
wurde, am nächsten :Morgen noch viele Speisereste hatten; wurde jecloc h 
am Abend ausgespült, so fand sich der Magen am n~"ichsten Morgen voll­
kommen leer. Dieses Experiment zeigt, dass der abendlieben Aus­
spülung gewisse Vortheile eigen sind. So habe ich zur Zeit eine l\rank 1~ 

mit Ektasie, Pylorusstenose und Hyperacidität auf der .A bLheilung. bc~i 
der sieb früh nüchtern noch 450 cm a Rückstand ergaben: dagegen war 
der :Magen nach einer abendlieben Ausspülung früh leer. ·wi r hatten 
also durch die vor dem Abendbrot vorgenommene Ausheberung er­
reicht, dass der Magen früh nüchtern leer war, wir hatten aber jeden­
falls auch erreicht, dass der Magen während der ganzen Nacht viel 
weniger belastet war als bei nur morgendlicher Ausspülung. Der Haupt­
zweck der Ausheberung, eine stärkere Belastung des ~Iagens zu ver­
meiden, wurde also hier durch die abendliebe Ausspülung in vollkommenerer 
Weise erreicht als durch die morgendliche. 

Zweckmässig ist es für solche Fälle in denen man ein A.benclbrot 
' zu diagnostischen Zwecken verabfolgt, stets die gleiche Zusammensetzung 

desselben zu wählen. Das von B o rt s empfohlene Probeabendessen besteht 
aus kn.ltem li'leisch, W eissbrot, Butter und einer grossen rrasse Thec. 

Selbst\'erständlich kann man es in verschiedener Weise zusammen­
stelleiL :Meiner Meinung nach empfiehlt es sieb, in den Fällen, ''"0 
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Abends noch sehr viele Rückstände im Ma
0
o·en sind, denseliJen h zuniic st 

rein zu waschen' ~ann erst. das Abendbrot zu geben und nun a.m 
nächsten :Morgen ~uchtern mecler auszuhebem. Hebert man nur friih 
aus und ergeben steh dann noch zahlreiche Rücl·sta·· ncle s · , . . . ' ' , o we1ss man 
doch mcht, ww vtel . Reste noch vom Mittagessen her im .Magen waren, 
nls das Abendbrot emgenommen wurde. l\Ian ist darum bei dieser Yer­
snchsanorclnung gar nicb t. berechtigt, zu sagen, dass der :Magen mit dem 
Abendbrot iiber ,~a,cbt ntcht fertig wurde. Sicher war ja der Magen 
am Abend vor Emnahme des Abendbrotes noch nicht leer. 

Dass die höheren und höchsten Grade der motorischen Insufficienz 
in der Rege l mit ein er Grössenzunahme, mit einer Ektasie einher2'ehen. 
dass bei andauernder starker Ueberlastung der Magen schliesslicl~ ein~ 
grössere Ausdehnung gewinnt, kann selbstverständlich nicht Wunder 
nehmen. 

Als ei ne weitere Prüfungsmethode der motorischen LeistunO'sfiihio·keit 
0 0 

des .Magens ist di e Sa lolprob e von Ewald und Sievers zu erwähnen. 
Ich kann bezüglich dieser :Methode wie des Werthes derselben füglieh 
auf das im allgemeinen rrheil S. 157 Gesagte verweisen. Als relativ 
am zuverlässigsten hat sich die Hube r'scbe :Modification derselben er­
wiesen, die ni cht bezweckt , ein etwaiges verspii.tetes il.uftreten der Sali­
cylnrstiurereaction nachzuweisen, sondem die das längere Anhalten der 
Heaction als l\faassstab für di e motorische Thätigkeit des :Magens zu 
Grunde legt. Bei Gesunden ist die Salolreaction (Violettfärbung des Harns 
nach Zusatz verrlünnter Eisenchloricllösung) nach 26-27 Stunden ver­
schwunden. Da.uert sie länger n.n , so spricht dn.s mit Wahrscheinlichkeit 
J"iir eine motorische Insnfficienz. Ein sicheres Kriterium ist aber auch 
hierin nicht gegeben. 

Noch wenio·er dürfte sich für die Prrrxis die Oelmethode ron 
b 

K le111perer, sowie die von l\iathien und Hailot angegebene l\Iodifi-
~ation derselben eignen. Unzweifelhaft verdient unter allen genannten 
.JI ethocl en die erstgenannte der Ausheberung nach einer bestimmten 
V erclauungsfri st den Vorzug. 

Auch die Beachtung des Succussionsgerilusches hrrt, wie fiir 
die Diao·nose der mechanischen Insuf.ficienz, so auch für die einer gleich-

;:, . 
zeiti

0
o·en Erweiteruno· einen o·ewissen Werth. Freilich hat das Succusswns-o . 0 

geräusch an sich, wie nicht scharf genug hervorgehoben werden kann, 
kei ne diagnostische Bedeutung; es hat nur eine Bedeutun~ unter 
g l e i c h z e i t i g e r B e r ü c k s i c h t i g u n g d e r Z e i t s e in es .A u ft r e t e n s 
und des Ortes se in er Entstehung. Es ist durchans falsch, wenn 
immer wieder in praxi schlechtweg als Beweis, das: im. gegebenen~~al~e 
ei ne Atonie und Ekta,sie bestehe, das Y orbandensem emes Succus:>LOn:>-
geräusches angefii h rt wird. 
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Wenn man einen Gesunden zwei Stunden. naehclem er seine Mittags­
mahlzeit zn sich genommen und dazu getrunken hat oder eine halbe 
Stunde, nacbdem er zwei Tassen 'l'hee gett:unken hat. untersucht, so kann 
man recht häufig ein deutliches Snccnss10nsgeräusch erzeuge n. Das ist 
ja nieht zu rerwundern. Das Succussionsgeränsch beweist nur, dass 
·Flüssio·keit und Luft im Magen rorhanden sind. \Venn ab er ein l\Ienseh 
noch sieben Slnnden nach Einnahme einer Probemahlzeit oder Z\rei Stunden 
nach einem Probefrühstück oller gar früh nüchtern ein deutliches , mit 
Sicherheit auf den 1Iagen zu beziehendes Snccuss ionsgeriiusch aufweist. 
so ist Lias ein Zeichen, dass der Jlagen zu di ese r Zeit noch nicht leer 
ist. Damit ist die motori sc he Insuffici en z erwi esen. Der SciHver­
pnnkt liegt also nicht in dem .Auftreten eines Succnssionsg-erüusehes an 
sich, sondern in dem Zeitpunkt, zu dem es noch gelin gt, ein solches 
nachzn weisen. 

Der zweite Punkt. auf den \rir bei der Pestste llnllg eines Succussions­
o-erliusches unsere Aufmerksam kei t zu ri chten haben, gilt dem Ort e 
" und der .A. usbreitung dess e I b en. Dieses Moment gi lt allerdings nicht 
sowohl dem Nachweise der InsufJieienz, als vielmehr tlem einer etwa 
gleichzeitig vorhand enen Enrei terung. Wenn ich es gleich hier 
erwtihne, so thue ich das nnr, \veil man wohl stets bei der Prüfung des 
Succussionsgeräusches zugleich auch die .A. u s cl eh nun g desselben berück­
sichtigt. 

Ein Succussionsgertinsch, Jas sieben Stunden nach Einnahme einer 
Probemalllzeit noch weit unterhalb des Nabels erzeugt werden kann. 
beweist, wenn anders seine Entstehung im Magen sichergestellt ist, 
dass die untere 1vlagengrenze tiefer als normal reicht. 

~Iit. dem Nachweis eines bis unterhalb des Kabels reichenden 
Suce:ussionsgeräusches ist allerdin gs eine Ektasie noch nicht sichergestellt; 
dazu ist der weitere ~achweis erforderlich , dass die obere Grenze des 
:Magens normal gelagert ist, dass es sieb also nicht blos um einen 'l'ief­
stand oder eine Senkree:htstellung des Magens handelt. Bin einfacher 
Tiefstand des Magens, eine Gastraptose bmn natürlich ebensogut ein 
\veiter nach abwiirts reichendes Succussionsgeräusch erzeugen. Vor dieser 
Verwechslung aber kann man sich leicht durch die ..:\..u fb I ä h u n g de s 
.M a.g e n s mit Luft oder Kohlensäure schützen. 

Natürlich wird man sich im o·eo-ebenen Fall •· nicht mit den er-o b v 

wähnten Untersuchungsmetboden begnügen. Wie sonst, so wird man 
auch hier die Untersuchung des ~Iagens stets in der gewohnten 
~eil:e~1folge vorneiHnen; man wird zunKehst die ~\Ia.gengegend genau 
mspiclren; man wird beachten , ob sich nicht dort eine Vorwölbung 
findet, ob nic.ht peristaltische Bewegungen sichtbar sind; man wird unter­
suchen, ob der ~lagen nicht palpatorisch abgrenzbar ist und dergleichen. 
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Aber der erfahrene Arzt wird, wo immer der Verdacht einer In­
sufficienz orler

1 
EktaRsie 

1
besteht, die Zeit seiner Untersuchung so legen. 

(Jass er ans c em ~esu tate derselben auch o·[e·1c)1 cl.Ie ent 1 1 
' . b sprec 1enc en 

Schlussfolgern:1gen Ziel~en kann. Er wird im Falle eines solchen Ver-
clachtes dem Kranken eine Probemahlzeit verordnen 1mcl ihn etwa sieben 
Stunden ehrnach . untersuchen. Findet sich dann noch der ).fagen abnorm 
angefüllt, Hisst Sich dann noch ein deutliebes Snccnssionsgerä.usch con­
statiren, so wird er eine diagnostische Ausheberun o- und e~·entuell noch 
bchufs gen::mer Feststellung der Lage und Grenz~n des )fagens eine 
künstliche Aufblähung vornehmen. 

\renn ieh an die Besprechung der dem clirecten ~aelmeise der 
motorischen Insnfficienz dienenden Methoden anschliessencl hier die übrio-en 

0 

o bj ect i ven Symptome einer kurzen Betrachtung unterziehe. so glaube 
ich am besten zn thun, die einzelnen Zeichen in der Reihenfolge zu 
bespreehen, in der wir gewöhnlich bei der Untersuchung vorgehe~. Ich 
beginne clemgemäss mit; der Inspeetion. Während dieselbe bei den ein­
fachen motorischen InsuJ'ficienzeu keine Anhaltspunkte ergibt, kann man 
in Fällen, in denen es zugleich zu einer mehr oder minder starken .Aus­
dehnung des Mngens. zu ei ner Ektasie gekommen ist, oft schon mit 
blassem Auge die Grenzen des env-eiterten :1Iagens, insbesondere die 
grosse Cnrmtur und von da nach aufwärts eine stärkere "V orwölbung der 
Magengegend erkennen. Dagegen ist die kleine Curratur bei normalem 
Stand des Magens znnlichst nicht sichtbar, wohl aber da, wo der .Jiagen 
im Ganzen tiefer gerückt ist, bei Gastroptose, desgleichen bei Senkrecht­
stellung. Ein geringer oder mässiger Grad von Ga.stroptose findet sich 
aber häufig bei höhergra.digen Ektasien. Gar nicht selten sieht man 
ferner, zumaJ wenn man etwas länger zumutet, insbesondere wenn man 
die Magengegend wiederholt streicht, innerhalb di eser erweiterten Magen­
grenzen perista ltis ch e Bewegungen, die in der Regel von links 
nach rechts gegen den Pylorus hinziehen. Bei flüchtiger Betrachtung 
können diese Wellenbeweo-uno·en den Eindruck ung·eordneter, bald von 

b b ~ 

links nach rechts, bald umgekehrt ziel1ender Bewegungen machen; clie 
aufmerksame Beobachtung ergibt incless, dass diese Wellen meistens 
in durchaus rege lrnässiger Weise verlaufen. Eine derartige lebllafte B~­
wegung spricht scheinbar gegen eine motorische Insufficienz. Z~igt _Ja 
doch diese lebhafte Bewegung des .i\Iagens an , dass clersel~e mit nel 
grösserer Energie arbeitet, als normal. Wenn trotzdem m so~_cll~n 
li'ällen der I\iao·eninhalt nicllt rechtzeitig und nur umollstanchg 
weiterbefördert wird , so spricht das dafür, dass es sich nicht um eine 
wirkliche Atonie handelt. dass der :Magen rielmehr trotz •ermehrter 
Anstrengung seiner moto;·ischen Aufgabe nicht gewacl.lsen ist, dass er 
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also relatir insnfficient ist. Man wird darum in solchen Fällen in erstet· 
Reibe an Processe denken, die dem Austritt der Ingesta durch den 
PYlorus ein Hinderniss entgegenstellen, also an Pylorusstenosen. 

Auf die Resultate der Durchleuchtung des Magens will ich hier 
nicht näher eingehen, da sie eine doch nm von Einzelnen geübte Me­
thode ist und da sie anderntheils , wenigstens bis jetzt, keine Resultate. 
die nicht auch auf einfacherem Wege zu gewinnen wären , liefert. 

Viel wirhtiger ist die Palpation , mitteist deren natürlich nicht 
die Insufficienz, wohl aber die abnorme Grösse des Magens nachgewiesen 
werden kann. Der geübten Hand gelingt es oft leicht, die Grenzen des 
erweiterten l\Iagens aus der gleichmässigen Spannung, dem eigentbümlicben 
Resistenzgefühl festzustellen. Auch die Palpation der in den Magen ein­
geführten Sonde von den Bauchdecken aus gelingt unter Umständen 
~~nd kann man auf diese \V eise wenigstens die untere Grenze, respect ire 
die grosse Curvatur, bestimmen. 

Die Percussion kann ebenfalls der Diagnose dienen: auch sie o·ilt 
1 iel mehr dem Nach weise der Ektasie; als dem der Insufficienz. Letzterem 
dient sie nur insoferne, als sie etwa noch Inhalt zu einer Zeit im .Magen 
nachweist, wo ein solcher sich nicht mehr finden sollte. Vor Allem 
aber gilt sie der Bestimmung der Grenzen des Magens und damit dem 
Nachweise einer abnormen Grössenzunabme desselben. Wo, wie bei 
Ektasien in der Regel, zur Zeit der Fntersuchung nocl1 flüssiger Inhalt 
im Magen rorhanclen ist, empfiehl t es sich, den Kranken sowoh l im 
Liegen, \Vie in aufrechter Körperstel lung zu untersuchen. Wenn man 
im Stehen iu der linken Parasternallinie oder ausserhalb derselben vom 
Rippenbogen nach abwärts percutirt, so findet man in Fällen ron Ek­
tasie in der Höhe des Nabels oder noch weiter abwärts eine Oii mpfnngs­
zone, die beim Liegen wieder verschwindet. Gesichert wird die Diagnose, 
wenn dieser untere Dämpfungsstreifen nach Entleerun g des Magenin­
haltes verschwindet, beim Wiedereinführen ron Flüssigkeit in den Magen 
wiederkehrt. Eine solche Dämpfungszone in der Hi.i be des Nabels oder 
unterhalb desselben spricht bei normalem Hochstand der oberen .!\lagen­
grenze für eine Ektasie. Indess wechse lt auch bei Ektasien je nach dem 
Füllungszustande des Magens dessen untere Grenze. Aber auch einfache 
Atonien zeigen einen wechselnden Befund je nach der stiirkeren oder 
geringeren Füllung des Magens. 

Bezüglich der Plätscherg eriiu sc he sei auf das oben Gesagte 
verwiesen. Verwechslungen mit solcl1en im Darm sind meistens leicht 
zu vermeiden. Im Zweifelfalle nehme man die Aufblähung des Colons 
zu Hilfe. Plütschergeräusche im Dickchtrm würden dünnflüssige Stühle 
zur. Folge haben. Bei Ektasien finden wir aber in der Regel das Gegen­
thell, trägen harten Stuhl. 
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Auc.h die Penzolclt-Dehio'sche Methode eignet sich gut zur 
Bestimmung der unteren Magengrenze und des 11onus. Wenn man 
Kranke mit motorischer Insufficienz früh nüchtern bei leerem Mao·en 
snccessive zwei bis drei Gläser Wasser trinken lässt und nach jedem 
Glase die Ausdehnung der Magendämpfung an der aufrecht stehenden 
Person bestimmt, so sieht man in der Regel, dass bei bestehender Atonie 
die durch die fortschreitende Wasseranfüllung des 1\·Iagens bewirkte 
Dämpfung weiter hinabreicht, als in der Norm. Man thut hierbei gut. 
dem Iiathe P enzo I d t's folgend , durch nachträgliche Entleenmg des 
:Magens mitteist der Sonde gewissermaassen die Gegenprobe zu machen. 

Di e kün s tli ch e Aufblähung des Magens mitteist Luft oder 
Kohlensäure ist für den Kachweis einer Ektasie insoferne unentbehrlich 
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als sie uns am sichersten Aufschluss über den Stand der oberen :Magen-
grf.' nze, der kleinen Cnrvatur, gibt. Dagegen ist sie für den Nachweis 
einer motorischen Insufficienz werthlos. 

Die Aufblähung gibt uns Aufschluss über Grösse, Dehnbarkeit, 
Form und Lage des Magens; ror Allem vermag sie bei Tiefstand der 
grossen Cur ratur die Frage zu entscheiden, ob es sich um eine abnorme 
Grössenzunahm e des Magens oder nur um einen abnormen 'riefstand, 
eine Gastraptose oder Senkrechtstellung handelt. In Zusammenhalt mit 
den sonstigen Iiesultaten stellt sie darum ein sehr werthvolles diagno­
stisches Hilfsmittel dar. 

Das chemisch e Verbalten des Mageninhaltes bei motorischer In­
sufficienz und Ektasie kann natürlich sehr variiren. Dasselbe hängt in 
erster Reih e von der der Atonie oder Stenose zu Grunde liegenden Ur­
sache, von der Grundkrankheit ab. 

Kann man auch aus dem Verbalten der Saftsecretion nicht ohne 
Weiteres auf die Art der zu Grunde liegenden Krankheitsform schliessen, 
so gib t dasselbe doch immerhin sehr werthvolle Anhaltspunkte. 

So leert bei Erscbeinuno·en einer Pvlorusstenose das constante Fehlen 
b 0 • 

der freien Salzsäure und die Anwesenheit reichlicher :Mengen von 1\lilch-
siiure im Magensaft den Verdacht einer malignen Stenose, eines ?ar~i­
noms nahe. Umgekehrt wird bei der gleichen Stenose und. Ektas1e ~m 
reichlicher dreischichtiger Mageninhalt mit starken H Cl-Reactwnen an eme 
gntartig:e Form der Stenose denken lassen. 

S~lbs tverstäncllich darf die speciellere Diagnose niemals aus dem 
chemischen Verhalten allein, sondern nur unter Zuhülfenahme aller Fac­
taren gestellt werden. 

Umgekehrt kann aber auch die Stagnation als sol.che di~ Magen­
schleimhaut reizen und dadurch secundär die Saftsecrebon beemflussen. 

Nicht selten begegnet man bei höbergracligen lnsufficienzen und 
Ektasien allerlei Gähruno·svorcrttncren, selbst Gasgäbrungen. In dem 
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Riegel, Erkrankungen des llft~gcns. 
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l\Iagen Ekta.tischer findet roan constant zahlreiche Spalt- und Sprosspilze. 
Wo.__ es zu sauren Gährungen kommt. da treten Pyrosis, saures Auf­
stossen auf. Wo Gn.sgährung, da kommt es durch diese selbst wieder 
zu einer stärkeren A.uftreibung des "ßin.gens, zu häufigem Aufstossen ; der 
Ma(Teninbalt, desgleichen das Erbrochene zeigt in Fällen reichlicher Gas­
~·üh~·ung eine starke Schaumbildung. 
~ Das zustandekommen von Gährungsvorgängen im Magen setzt eine 
längere Stagnation des Mageninhaltes Yoraus. Die Art der Gährung aber 
hängt nicht zum Mindesten von dem Verhalten der Saftsecretion ab. 
l\filchsiiuregährung beobachtet man vor Allem bei den mi t Fehlen der 
freien Salzsäure einhergebend en Carcinomen. In anderen Fällen kommt 
es zu starker Hefegährung mit reichlicher GasentwiC"klung, a.uch zur 
Bildung brennbarer Gase. Insbesondere geben solche F älle von Ektasie 
einen günstigen Boden für die Gasgährun g ab , die normale oder über­
normale Salzsäurewerthe zeigen. Ausnahmsweise kommt aber auch auf 
anacidem Boden neben l\1ilchsäuregährung zugleich Gasgährung vor. 

Niemals finde t man Gasgährung bei normalem motorischen V er­
halten: man kann dieselbe darum als ein positives Zeichen einer motori­
schen Insufficienz , respective einer abnormen Stagnation des Magen­
inhaltes betrachten. Stellt man den Gährungsversuch nach dem im all­
gemeinen 'l'heil angegebenen l\Iodus unter Zusatz von etwas Tranben­
zucker in einem Gährungsröhrchen an, so kann man aus dem schnell eren 
oder langsameren Auftreten der Gasgährung, sowie nus ih rer Intensität 
sich zugleich einigermaassen ein Urtheil über den Grad der bestehenden 
Jnsnfficienz bilden. 

Die genauere Feststellung der einzelnen · Gasarten hat nur ein 
wissenschaftliches, kein praktisches Interesse. Auch brennbare Gase 
kommen dabei vor. Fängt man dieselben auf und lässt sie durch ein 
spitzes Glasrohr entweichen, so bilden sie, wenn man sie anzündet, eine 
bläuliche oller gelbliche Flamme. 

Von Boas 1
) ist in neuerer Zeit die Aufm erksamkeit au f das Vor­

kommen von Schw efelwasserstoff als Folge einer Eiweissfiiulniss im 
Magen Ektatischer gelenkt worden ; er bält das Vorkommen von H2 S 
für eines der häufigsten Vorkommnisse bei gutartiger Magenektasie; da­
gegen wird es nach ibm im carcinomatösen Mao·ensaft so o·ut wie immer 

. 0 0 
YermJsst. 

Zu anderen Ergebnissen führten die in J'ür]O'ster Zeit von Sti cker 2
) 

. 0 
m memem Laboratorium angestellten Untersuchungen ; sie ergabeiL dass 

1
) Deutsche med. W oebenschr. 1892, Nr. 49, und Centralblatt für innere 

:\1edicin. 1895, Nr. 3. 

:) Münchcner med. Wochenschr. 1896. 
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in den weitaus meisten Fällen der Schwefelwasserstoff im l\Iao·en nicht 
durch Zersetzung von eiweisshaltigen Substanzen entsteht, sondern dass 
er, durch die diastatische Wirkung des Mundspeiebels aus den schwefel­
haltigen Oelen einiger Küchenkräuter entbu.uden , in den Magen gelangt. 
Darnach würde dem Schwefelwasserstoff eine diagnostische Bedeutung 
für Fäulniss im Magen nur dann zukommen, wenn der Genuss sch wefe~ 
haltiger Küchenkräuter ausgeschlossen ist und neben dem SH. noch 
andere Fäulnissproducte nachgewiesen werden. -

In einzelnen Fällen findet man constant gallig en Inhalt im 
:Magen; dies beobachtet man ror Allem bei Ektasien in Folge ron 
Duodenalstenosen. Während die suprapapillär gelegenen in ihren Folge­
erscheinungen den Pylorusstenosen nahezu vollkommen gleichen, unter­
scheiden sich di e infrapapillären ron denselben ror .Allem durch die stfmdio-e 
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Beimischung von Galle zum l\Iageninhalte. Einen solchen Fall, wobei das 
Duodenum durch einen grossen Gallenstein an der Einmündungsstelle 
des Gallenganges verengt und in die Höhe gezerrt, andererseits der l\lagen 
durch abnorme Adhäsionen, besonders in der Pylorusgegend, herabgedrängt 
1\"ar, so dass alle noch ausfliessende Galle in den geöffneten Pylorus 
zurückfliessen musste, habe ich 1) ror längerer Zeit mitgetheilt. In diesem 
Fa.lle, der letal endete, war die peptische Kraft des Magens völlig auf­
gehoben. Das Gleiche fand statt in einem von Honigmann 2) aus meiner 
Klinik mi tgeiheilten Falle von chronischer Darmverengerung. Auch hier 
hatte der .Magensaft in Folge des beständigen Rückflusses der Galle seine 
Wirksamkeit vollsti:indig verloren. :Mit dem Moment der Wiederwegsam­
keit des Darmes und dem Wegfall des Duodenalrückflusses war die 
:Magen verdauung sofort wieder normal 

Selbstverständlich kommt es nicht in jedem Falle von Duodenal­
stenose zu solchen schweren Erscheinungen, wie in den beiden erwähnten 
Fällen. Vor Allem kommt es auf die :Menge der zurückfliessenden Galle, 
andererseits auch auf das V erhalten des 111agensecrets selbst an. Geringe 
gallige Beimen o·mwen brauchen die Verdauung nicht zu alteriren. 

Endlich ;ibtes auch Fälle, wo man zeitweise statt Speisebrei nur 
rein en Magensaft im Magen vorfindet. Das sind die F_älle von 
Hypersecretion, mit welcher nicht selten eine motorische Insuffietenz und 
Ektasie einhergeh t. . . 

Die mikro s k 0 p i s c h e Untersuchung des :Magemnhaltes ergibt 
in Fällen motorischer Insufficienz und Ektasie verschiedene Resultate. 
So findet man bei den durch Gareinoma pylori erzeugten vor ~!lern 
zahlreich e, noch gut erhaltene Muskelfasern , in Fällen von nHt ge-

1
) Zeitschrift fiir klin. Mcdicin. Bd. XI. 

2) Berliner klin. Wochcnschr. 1887. 
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steigerter Saftsecretion e~nhergehe~der E~~asie insbe~ondere grosse .Mengen 
unverdauter Stärke. Bet den carcmomatosen Ektasten findet man ferner 
die bekannten langen Bacillen ; bei den gutartigen Formen besonders 

lllreiche Hefezellen und Sarcine. Indess kann , worauf hier noch besonders 
m . . h 
aufmerksam gemacht werden soll, dteser Befund wec sein. Wenn beispiels-
weise unter dem Einflusse der Behandlung die Salzsäuresecretion sich 
bessert, so können auch die Gährungsvorgänge sich ändern. 

Dass auch die Resorption des Magens bei höheren Graden der 
motorischen Insuflicienz leiden muss, ist klar. Die bekannte Jodmethode 
o·ibt uns kein e:x:actes Bild derselben. Bei Subacidität und Anacidität des 
~IaO'ensaftes muss die Magenverdauung der Eiweisskörper und mithin auch 
der:n Resorption leiden; trotzdem braucht hier nicht mehr als normal mit 
dem Koth verloren zu gehen, da der Darm vicariirend die Magenthätigkeit 
ersetzen kann. Dies setzt aber voraus, dass der Magen sich vollständig 
und rechtzeitig in den Darm entleert. Wo aber, wie hier bei den Ektasien 
und Atonien, die rechtzeitige Entleerung des Magens aufgehoben ist, wo 
sich abnorme Gährungen und Zersetzungen entwickeln, muss auch die 
Resorption gestört sein. 

Dass bei einem Processe, bei dem es schon im Magen zu oft hoch­
gradigen Gährungs- und Zersetzungsrargängen kommt. auch die Darm­
t h ä t i g k e i t oft in Mitleidenschaft gezogen wird , kann nicht Wund er 
nehmen. So sehen wir bei den atonischen Formen nicht selten neben 
der Magenatonie auch Darmatonie. 

In der Regel ist bei Kranken mit höhergradi ger Ektasie der Stuhl 
träge, es besteht Neigung zu Stuhlrerstopfung, seltener zu Diarrhöen. 
Die mit reichlicher Gasbildung einhergehenden Giihrungs- und Zersetzungs­
vorgänge des Magens können zu analogen Vorgiingen im Darm führen, 
sie haben nicht selten Aufblähung und Atonie desselben zur Folge. Da­
zu kommt bei höhergradigen Ektasien als weiteres begünstigendes Moment 
der ungenü00'ende Uebertritt von Flüssio·keit aus dem .Maaen in den Darm, 

~ 0 

woraus eine Wasserarmuth der Gewebe resultirt; in Folge dessen 
wird dem Darminhalt von Seiten der Darmwandung mehr \Vasser ent­
zogen. So erklärt sich bei der O'leichzeiti O'en träO"en FortbeweO'ung des 
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Darminhaltes, dass der Stuhl in diesen Fällen nicht nur träge, sondern 
oft auch auffallend hart und trocken ist. .Jeder erfahrene Praktiker be­
trachtet es darum als ein gutes Zeichen und siP.ht es als einen Beweis 
der Besserung an, wenn bei Ektasien, die bis dahin mit hartnäckiger 
Obstipation einhergingen, unter entsprechender Behandlung eine geregelte 
Stuhlentleerung eintritt. Dass unter Umständen durch die in Gährung 
und Fäulniss übergegangenen l\Tageninhaltsmassen auch eine Reizung des 
Darmes, die zu Durchfällen führt, veranlasst werden kann, kann kaum 
Wund er nehmen. 
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Sehr wichtig ist das Verhalten des Harnes. Vor Allem bedeutuno-s­
roll ist die Ha_ r n menge. Dieselbe kann noch annähernd normal sein. 
sie sinkt aber Im Allgemeinen umsomebr, je mehr die Insufficienz und 
Ektasie zunehmen. Nicht so selten beobachtet man trotz reichlieben 
Wassertrinkens 24stnndige Harnmengen von 500-800 cm3, ja selbst 
noch weniger. 

D: r Hm:n ist natürlich um so concentrirter, je geringer die Wasser­
ausscheidung 1st. Dementsprechend ist auch das specifische Gewicht des­
selben erhöht. Beim Stehen setzt er oft ein weisses Sediment von 
Phosphaten , besonders Tripelphosphat, ab. 

Die R.eaction des Harns von Kranken mit Ektasie ist bäufio- alka­
lisch, besonders in Fällen einer reichlieben Salzsäureproduction. 
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Wird 
dnrch reichliches Erbrechen oder durch häufig wiederholte Ausspülungen 
viel Magensaft entzogen, so zeigt der Harn gleichfalls häufig eine neutrale 
oder alkalische Reaction. 

DaQ·egen bleibt die Reaction des Urins trotz bäufio-er l\:IaO'enaus-
~ 0 c 

spülnngen und trotz häufigen Erbrechens in Fällen von Inacidität des 
:Magensaftes sauer. 

Seltenere Befunde, di e indess vielmehr mit der Grundkrankheit 
in näherem Conne:x: stehen, sind das in einzelnen Fällen beobachtete 
Auftreten geringer Eiweissmengen und das Auftreten von Aceton und 
Diacetsäure im Harn. Die Chloride sind in den meisten Fällen von 
höhergradiger Ektasie vermindert. 

Auch auf das H erz können Rückwirkungen eintreten. 
Hochgradige Pul s\'e rlangsamung beobachtet man nicht so selten 

bei stiirkerer l\1agenektasie. Wie sie zu Stande kommt, ist eine noch 
o!Jcne Frage. Die 'l'hatsache als solche steht fest, dass bei höhergradigen 
El;:tasien Pulsverlan gsumung bis zu fünfzig, ja vierzig Schlägen in der 
Minute nicht selten beo bachtet wird. Dass sie aus rein mechanischen 
V r.rhältnissen, aus einem Hochstande des Diaphragma allein nicht erklärt 
werden kann, beweist schon der Umstand, dass die gleiche Pulsrerlang­
samung auch in Fällen beobachtet wird, in denen der ektatische l\Iagen 
das Zwerchfell nicht empordrängt, sondern, wie dies durchaus nicht selten 
geschieht, sogar tiefer als normal steht. 

Auch leichtere Grude von Dyspno e beobachtet man nicht selten 
bei Ektasien. Zwei felsohne dürfte der Grund dessen nur selten in einem 
Hochstand des Diaphragma und einem dadurch veranlassten Druck auf 
Lungen und Herz zu suchen sein, obwohl dies häufig zur Erklärung 
herangezogen wird. Nach meiner Erfahrung ist ein Hochstand 
des Diaphragma als Folge einer Magenerweiterung ein sehr selten~s 
Vorkommniss. viel lüi.ufiO'er beobachtet man bei Ektasien das Gegentbell, 

' 0 einen Tiefstand des Diapllragma und eine Erweiterung der Lungengrenzen. 
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Es würde zu weit führen, hier näher auf. die ~rage ei~zugehen, wie 
diese zu Stande kommt. :Man könnte emestheds an rem mechanische 
Verhältnisse, anderntheils aber auch an ner•öse, durch den N. vagus 
vermittelte Einflüsse denken . .Jedenfalls dürfte für die 1vlehrzah l der .l!"'älle 
diese Dyspnoe, die indess fast stets eine g~ringgradige ist, ni cht aus einer 
Compression der Lunge durch den ektatischen Magen zu erklü.ren sein. 

Wenn einzelne Autoren auch in solchen Fällen von as thmatischen 
Beschwerden. von einem Asthma dyspepticum reden, so möchtt> ich diese 
Bezeichnung ' zurückweisen. Asthma ist ein scharf begrenzter klinischer 
Syruptomencomplex, der mit unserer Krankh eitsform in keiner Weise in 
Zusammenhang steht. Asthma und Dyspnoe sind scharf zu trennende 
Begriffe. Wenn bei Ektasien zuweilen dyspnoische Beschwerden, selbst 
anfallsweise, auftreten, so berechtigt das noch in keiner \V eise, von einem 
ei()'entlichen Asthma zu reden. 

1:' 

Da.s Allgemeinbefinden, die Ernährung, leidet bei leichteren 
Graden der motorischen Insufficienz nicht, \Yohl aber bei höheren Graden 
derselben, zumal den mit höhergradiger Ektasit> ein hergehenden FormeJL 
Die Ernährung muss umsomehr leiden, je stärker die Ektasie ist und 
je länger dieselbe besteht. Sie muss selbstverständlich mehr geschädigt 
werden, wo mit der Ektasie zugleich eine hochgradige Herabsetzung 
der Saftsecretion, wie beispielsweise bei Pyloruscarcinomen. verbunden 
ist, als da , wo die Saftsecretion eine normale oder gesteigerte ist. 
Schliesslich leidet aber auch bei letzteren die Ernähru ng. Vor Allem 
auffällig ist in höhergradigen Fällen als Folge der W asserlerann nng 
die Trockenheit der Haut und der Schleimhäute. 

Schliesslich kann es zu extremen Graden der Abmagerung kommen, 
das Fettpolster schwindet 1öllig, die Kranken sehen äusserst matt, hin­
fällig aus: die Haut füb lt sich rauh, trocken an, schilfert stark ab , kurz, 
der Kranke bietet das Bild des ausgesprochenen Kräfteverfalles. Aber auch in 
diesem Stadium gelingt es, selbst bei den hochgradi gsteH Ektasien, oft 
noch, wenn es sich nicht um mali()'ne Formen handelt durch zweck-e , 
entsprechende Behandlung, insbesondere durch \Vasserzufuhr per rectum 
und dergleichen mehr, wesentliche Besserung zn erzielen. 

Im Vorstehenden habe ich zunächst cl ie wichti O'Sten obJ. ectiYen b . 

Symptome der motorischen Insufficienz und Ektasie besprochen. 
Alle übrigen Symptome können sehr variiren ; bald sehen wir die 

Ins~ffi~ienz fast vollkommen ohne oder doch nur unter ganz geringen 
subjecttven Beschwerden verlaufen, bald sehen wir ein äusserst schweres 
Krankheitsbild. Abgesehen von den oben erwähnten directen Zeichen der 
Insufficienz und Ektasie kann von einem charakteristischen Symptomen­
camplex nicht gesprochen werden. 
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Wenn man es sich zur Regel macht: in jedem Falle einer M::wen­
störung, in ~em ma~ Grund ~~t, d~e secretorischen Functionen zu pr~fen, 
auch auf d1e motonsche That1gke1t genauer zu achten, so ist man er­
staunt, wie häufig man geringeren Graden der .Atonie becreo·net. Die­
selben können latent bleiben; nicht selten sehen wir solche 
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A7onien nur 
vorübergehend auftreten, sobald an die Leistungen des Magens höhere 
Anforderungen gestellt werden. 

Das Erste, über das Kranke mit motorischer Insufficienz E:erin creren 
Grades klagen, ist meistens ein Gefühl von Spannung, Druck ~und Völle 
in der Magengegend nach etwas grösseren :Mahlzeiten; dasselbe schwindet 
wieder, sobald der :Magen leer ist. Dabei ist der Appetit gut; eigentliche 
Schmerzen fehlen. Allmälig steigert sich der Druck; während er anfän o·­

lich nur nach reichlicheren Mahlzeiten auftrat, tritt er später jedesm:l, 
auch schon nach kleineren :Mahlzeiten, auf tmd hält längere Zeit an. Die 
Knwken haben alsbald nach dem Essen ein lästiges Gefühl von Vollsein, 
von Unbehagen ; selbst der Druck der Kleider belästigt sie. Dazn kommt 
weiterhin Aufstossen, das bald geschmacklos ist, bald den Geschmack 
der genossenen Speisen hat. Häufig klagen die Kranken über Sodbrennen, 
saures, seltener über fauliges Aufstossen. Dasselbe tritt manchmal schon 
bald nach den l\Iahlzeiten, in anderen Fällen erst später auf, in wieder 
anderen Fällen überdauert es wesentlich die normale V erdauungszeit. 

In einer Reihe von Fällen tritt bald nach dem Essen ein Gefühl 
Yon Unruhe, krampfartigen Bewegungen, einem Hin- und Herwogen auf, 
und zwar beobachtet man dies vor Allem cla, wo ein Hinderniss am 
Pylorus oder in dessen Nähe besteht. Es sind das dieselben Fälle, wo 
man, schlaffe Bauchdecken vorausgesetzt, bei aufmerksamer Beobachtung 
die peristaltischen Bewegungen des Magens direct beobachten kann. 
Diese peristaltische Unruhe, die durch die verstärkten Contractionen 
der hypertrophischen :Musculatur veranlasst wird, wird von den Kmnken 
oft selbst gefühlt. Aber auch ohne dass ein Hinderniss am Pylorns 
besteht, können solche krampfartige Bewegungen ausgelöst und von den 
Kranken selbst wahrgenommen werden, und zwar geschieht dies ''or Allem 
bei Hyperacidität und Hypersecretion. Selbst zu einem krampfhaften Ver­
schluss des Pylorus kommt es in solchen Fällen zuweilen. Die Kranken 
geben oft selbst an, das Gefühl einer krampfhaften Contraction zu haben, 
sie geben an, genau gefühlt zu haben, wie sieb der Krampf schliess­
lich löste. 

Der Appetit ist in den einzelnen Fällen verschieden .. In ge~!ng­
gracligen kann er noch ganz normal sein, in höhergrad1gen Fallen 
haben die Kranken oft schon nach einer geringen Nahrungszufuhr das 
Gefühl voller Sättigung. Selbstverständlich ist auch ~ie Gru~dkra~kheit 
von wesentlichem Einfluss auf das Verbalten des Appetits. So 1st bel den 
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durch carcinomatöse Pylorusstenose bedin~ten Ektasien der Appetit in der 
Reael hochgradig gestört, und zwar rne1stens schon , bevor es zu einer 
stä; keren Ektasie gekommen ist. Umgekehrt sehen wir of't gute, ja selbst 
O"estei O"erte Appetenz in den Fällen einer continuirlichen Saftsecretion. 
~leich
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ob die Ektasie eine beträchtliche oder geringe ist. 
0 

Ein \~iel wichtigeres Zeichen als in dem Verhalten des Appetits 
ist in dem Verhalten des Durstes gegeben. Bei allen hochgradigen 
Ektasien begegnet man der Klage über verm ehrten Durst. J e hochgradiger 
die Ektasie. um so stärker ist im Allgemeinen der Durst. Das kann 
kaum Wunder nehmen, da der Magen selbst ja kein ""Wasser resorbir t, 
bei der hochgradigen Ausdehnung des Magens die W eiterscbaffun g der 
FlüssiO"keit aber erschwert ist. Aus der gleichen Ursache resultirt auch 

0 

die in diesen Fällen zu beobachtende Verminderung der Diurese, sowie 
die Trockenheit der Haut und der Gewebe. Indess verhalten sich auch 
in Bezug auf diesen Punkt die einzelnen Formen keineswegs gleichartig. 
So tritt bei den Ektasien, die durch ein Pyloruscarcinom bedingt sind , 
der Durst in der Regel viel weniger in den Vordergrund , als bei den 
mit einer Hypersecretion vergesellschafteten. Im Allge meinen aber kann 
man immerbin sagen, dass der vermehrte Durst ein wi chtiges Symptom 
der hochgradigen Insufficienz und Ektasie ist und dass er der zunehmenden 
Ektasie parallel sich steigert. 

Das Verhalten der Zunge bietet nichts Charakteri sti sches. Dasselbe 
wird viel mehr von der Grundursache oder von anderen Factoren, als 
von der Insufficienz selbst beeinflusst. Bald ist die Zunge geröthet, bald 
stark belegt, bald feucht , bald trocken. Neigung zur Trockenheit beob­
achtet man ror Allem bei den höhergradigen Ektasien. 

Ein sehr wichtiges Symptom stell t das E rbr ec h en dar. Vor Allem 
beobachtet man dasselbe bei den durch Py lornsstenose bedin gten hoch­
gradigen Ektasien. Aber nicht das Erbrechen an sich ist ein charakte­
ristisches Zeichen, sondern es kommt auf die Art auf die Zeit des Er-

' brechens, sowie auf die Beschaffenheit des Erbrochenen an. Bei leichteren 
Formen der motorischen Insufficienz, auch der atonischen Insufficienz kommt 
es meistens nicht oder doch nur vorübergehend zum Erbrechen. Anders in 
den höhergradigen Formen der Ektasie, besonders denen, die auf einer 
Pylorusstenose beruhen, wobei der Mao·en beständi ()" mi t SrJeisen über-o 0 

füllt ist. Charakteristisch für diese Fälle ist es wenn sehr reichliche 
' l\Iassen erbrochen werden, wenn das Erbrechen sehr spät nach der 

l\Iahlzeit erfolgt, insbesondere, wenn Speisereste, die vom Tage vorher 
oder aus noch früherer Zeit stammen, mit erbrochen werden. Unmittelbar 
nach dem Erbrechen fühlen sich die Kranken meistens wesentlich er­
leichtert ; aber nach einiger Zeit kommt es wieder zu einer stärkeren 
Ansammlung im Magen und damit wieder zum Erbrechen. Meistens 
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tritt dasselbe in unregelmässigen Intervallen auf. Manche Kranke 
suchen, nachdem sie einmal die durch das Erbrechen bewirkte hoch­
gradige Erleichterung erüthren haben, dasselbe künstlich hervorzurufen 
sobald der Druck und die Spannung im Magen eine lästige Höhe er~ 
reicht haben. 

Nicht selten geht dem Erbrechen ein krampfhaftes Gefühl, eine 
Unruhe im Magen vorher, als Ausdruck der Bemühung des Magens, 
den Inhalt weiterzuschaffen. Wie ich bereits oben erwähnte, beobachtet 
man di es vor Allem bei Pylorusstenosen. 

Heftigere Schmerzen als Vorläufer des Brechactes beobachtet man 
vor Allem bei den mit einem Sü.ureüberschuss einhergehenden Ektasien. 
In anderen Fällen tritt das Erbrechen ganz plötzlich und unerwartet ein 
und es macht dann den Eindruck, als ob der Magen gewissermaassen 
überla11fe. 

Das Erbrochene hat in der Regel einen sauren oder bitteren 
Gesellmade Im U ebrigen hängt das .Aussehen desselben vor .Allem von 
der Art der vorliegenden Saftsecretionsstörung ab. Bei stenosirenden 
Pyloruscarcinomen findet man zahlreiche grobe Speisereste, insbesondere 
grobe Flciscbfitsern, aber auch grobe Brotbröckel und dergleichen mehr. 
Bei gesteigerter Saftsecretion zeigt das Erbrochene meistens die bekannte 
Dreischich tun g mit starker Gasentwicklung. 

Blutb eimengungen im Ausgeheberten oder Erbrochenen begegnet 
man bei Magenerweiterungen nicht selten. Vor Allem beobachtet man 
solche beim Oarcinom und beim Ulcus. 

Auch auf das Nervensystem können höhergradige motorische 
Insufficienzen und Ektasien, mögen sie wie immer ihre Entstehung ge­
nommen huben, einen Einfluss ausüben. Dass bei Fdnctionsstörungen, 
die in ihren höheren Graden in so intensiver Weise die Gesummternährung 
schü.cligen, schliesslich auch das Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen 
werden kann, kann an sich nicht Wunder nehmen. 

Oft o-enu o- hört man solche Kranke über Eing:enommenheit des b t:> ~ 

Kopfes, über Kopfschmerz, Schwindel, über 'raubsein und Pelzigsein in 
den Gliedern klagen. Diese Erscheinungen können verschiedene Ursachen 
haben. So kann man daran denken, dass die durch die Wasserverarmung 
veranlasste Eintrocknung der Gewebe die Schuld daran trägt, in analoger 
Weise, wie wir ü.hnliche nervöse Erscheinungen bei heftigen Brech­
durchfällen sehen. :Man kann ferner daran denken, dass bei der Zer­
setzung des stagnirenden Speisebreies gebildete abnorme Stoffwechsel­
producte eine Autointoxication veranlassen; man kann diese Erscheinungen 
ferner schlechtweo- als Inanitionserscheinungen auffassen und dergleichen 
mehr. .A II das sind Hypothesen, auf deren weitere Besprechung hier 
nicht eingegangen werden ka.nn. 
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Auch der sogenannte Magenschwindel ist ein öfter zu beob~ 
achtendes Symptom. Kranke mit hochgradiger Ektasie klagen nicht selten 
über Schwindel, eingenommenen Kopf, Kopfschmerzen. Man hat geglaubt 
diese Erscheinungen als directe Folge der l\'Iagenerkrankung im Sinn~ 
einer Autointo:xication , die durch die Retention der zersetzten Ingesta 
veranlasst sei, deuten zu sollen. Ob diese Erklärung richtig ist, ist eine 
noch offene Frage. Jedenfalls begegnet man den gleichen Symptomen 
auch bei vielen Erkrankungen anderer Organe, die zu einem Kräfteverfall 
führen , so dass wohl die Frage berechtigt erscheint, ob es sich hier 11111 

eine besondere, nur gewissen Magenalfectionen eigenthümliche Erscheinung 
handelt, oder ob dieselbe nicht vielmehr schlechtweg Folge der gestörten 
allgemeinen Ernährung ist. Keinesfalls kommen diesem sogenannten 
Magenschwindel besondere charakteristische klinische Eigenthümlich­
keiten zu. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen die unter dem Namen der 
Tetani e bekannten Erscheinungen. Im Allgemeinen kann man sagen, 
dass im Vergleiche zur Häufigkeit der motorischen Insufllcienz und 
Ektasie Tetanie selten hierbei beobachtet wird. Am häufi gsten hat man 
sie bei den mit Hypersecretion verbundenen Ektasien beobachtet; seltener 
bei anderen Formen der Ektasie, so bei Carcinomen , die sich auf der 
Basis einer Ulcusnarbe entwickelten. 

Ob es sich in allen bisher veröffentlichten Fällen um wirkliche 
Tetanie handelte, ist aus den Beschreibungen nicht mit Sicherheit zu 
ersehen. Immerhin kann für die Mehrzahl der Pille als sicher<Testeilt 
gelten, dass es sich um echte Tetanie handelte , da alle wichtigeren Sym­
ptome, wie das Trousseau'sche Phänomen, das Facialisphänomen, die 
Erhöhung der mechanischen Erregbarkeit, die quantitative Erhöhung der 
elektrischen Erregbarkeit der Nerven und weitere Symptome mehr be­
standen. 

Die Tetanie stellt eine der schwersten Complicationen der Ektasie 
dar. Unter 27 Fällen, die ich in der Literatur fand, endigten 16 letal. 
Ich habe in den letzten drei Jahren drei 'retaniefälle bei Magenerweite­
rung beobachtet ; alle drei endigten letal. Wie die Anfälle zu Stande 
kommen, ist eine noch offene Frage. Kussmau I, der zuerst auf das 
Vorkommen derselben bei Magenerweiterung aufmerksam gemacht hat, 
erklärte die 1.'etanie als eine Folge der Wasserverarmung, der abnormen 
'r~oc~enheit aller Gewebe nach Analogie der Krampfanfälle bei Cholera. 
aslabca und Cholera nostras. Andere fassen sie als einen Reflexvorgang 
auf, die Meisten als eine Folge einer Autointoxication vom Intestinaltractns 
au~. In dem einen meiner Fü.lle traten die Tetanieanfälle jedesmal kurze 
Zelt nach Einführung der Sonde, nachdem ein Theil des Mageninhaltes u.b­
gefiossen war, ein. 
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Der Verlauf der motoriscl1en Insufficienz und Ektasie. 

:Motorische Insufficienzen , Atonien und Ektasien des Mao-ens 
entwickeln sich in der Regel langsam. Anfänglich besteht nur ein O"eri~ CTer 
Grad von motorischer Insufficienz; diese steigert sich bei and:uern der 
Einwirkung der schädlichen Ursache allmälig immer mehr. bis es schliess­
li ch zu selbst hohen Graden derselben mit dauernder Ausweitung des 
Organs, dem ausgesprochenen Bilde der Ektasie, kommt. Ausnahmsweise 
gibt es aber anch Fti.lle, wo dieselbe ganz a c u t entsteht. Die Literatur 
weist nur wenige derartige Beobachtungen auf; gleichwohl dürfte kein 
~weifel sein , dass solche Formen nicht so selten vorkommen. 

Um zunächst mit wenigen Worten der wichtiCTsten bisheriO"en 
0 0 

J\Ii tth eilungen über diese acuten Formen Erwähnung zu thun, führe ich 
vorerst Hilton Fagge 1) an , der im Jahre 1873 über zwei allerdings 
in Bezug auf die Art ihrer Entstehung unklare Fälle acuter Magen­
erweiterung beri chtete. 0 s er 2) erwähnt, zu wiederholten Malen im Ver­
laufe Yon acuten Katarrhen bei lndividuen, die früher eine ungestörte 
Verdauung hatten, die sicheren Symptome einer Atonie auftreten ge­
sehen zu haben. Kundrat 3) erwähnt das öftere Vorkommen einer 
acuten Dilatation im Kindesalter. In neuerer Zeit sind mehrfach derartige 
Fälle \'eröJientlicht worden, so von Kelynack,-1) Schulz,~) Boas,n) 
AI b n 7

) . 

In den Fällen von K e I y n a c k und Sc h u I z handelte es sich um 
rordem schon sehr geschwächte kachektische Individuen, bei denen sich 
ohne nachweisbare Ursache eine äusserst stürmisch verlaufende :Magen­
dilatation , die zum 'l'ode. führte, entwickelte. Ein charakteristisches Bei­
spiel einer solchen acuten atonischen Ektasie stellt der von Boas mitgetheilte 
Fall dar, der einen bis dahin gesunden 20jiihrigen Gymnasiasten betraf. 
Nach einem g-roben Diätfehler - er ass grosse Quantitäten fetten Gänse­
bratens - erkrankte er mit Appetitlosigkeit und A.nfstossen, aber ohne 
Uebelkeit und Erbrechen. Diarrhöen traten erst am dritten Tage auf, 
hielten aber nur drei Tage an. Trotzdem Patient nun auf Suppenkost 
gesetzt wurde, trat Erbrechen auf, das immer copiöser wurde. Erst vier 
Wochen nach Beginn der Erkrankung kam Patient in die Behandlung 

1
) G u y's Hosp. Rep. 1873, XVIII. ... 
~) Artikel ~Magenerweiterung« in Eu 1 e n b ur g" s Hc:~.l-Encyklopadte. 
3) Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. IV. 
') l\Iedical Chronicle. 1892. 
~) Jahrbücher der Hamburger Staats-Krankenanstalten. 1890. Leipzig l892, 

pag. 145. 
G) Deutsche mcd. Wochcnschr. 1894. Nr. 8. 
7
) Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 7. 
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von B 0 as. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein einer aus­
(J'esprochenen Magenerweiterung, die Ausheberung sehr grosse l\'Iengen 
Inhaltes, der reichlich freie Salzsäure, aber auch beträchtliche :Mengen 
von Schwefelwasserstoff enthielt. Unter Anwendung regelmässiger Magen­
ausspülungen sistirte das Erbrechen, wur~e der Appetit reger, jedoch 
wurde trotz vorsichtiger Erniihrung auch ner Wochen später der Magen 
im nüchternen Zustande noch nicht leer gefunden. 

Dieser Fall stellt ein typisches Beispiel einer in Folge eines 
schweren Diätfehlers entstandenen acuten, aber sehr bartniickigen .Magen­
erweiterung dar. Interessant sind auch die beiden Fälle, die A. li'raenkell) 
im Anschlusse an diesen Fall mittheilte. Der eine betraf ein 6jahriges 
Mädchen, das zu den starken Essern gehörte. Das 1\ind wurde nach 
einer Indigestion in Folge Genusses grüner Erbsen anscheinend von einer 
acuten Dyspepsie befallen. Diese war mit erheblicher Nausea und mit 
Erbrechen verknüpft und dauerte Yi er Tage. 1'..m dritten Tage nach 
Beginn der dyspeptischen Beschwerelen war bereits eine erhebliche 
Ausdehnung und Auftreibung des l\Iagens nachweisbar. Am Abend des 
dritten Tages fand Fraenkel das Kind in höchstem Collaps: den ganzen 
Nachmittag über hatte es forcirte , aber elfectlose Brechversuche gemacht : 
dabei bestand lebhafter Durst. Die Untersuchung ergab , dass der laute 
Magenschall jetzt bis vier Querfinger unterhalb des Nabels herabreichte 
und dass noch weiter nach abwärts eine schwappende Anschwellung 
(der mit Flüssigkeit gefüllte Fundus) sieb befand. 

Die jetzt vorgenommene Magenausspülung entleerte im Strahl ein 
Liter bräunlicher Flüssigkeit, in welcher sich eine Anzab l grüner, rier 
Tage zuvor genossener Erbsen fand , die nicht die Spur angedaut waren. 
Auch bei der am nächsten 'l'age wiederholten Ausspülung kamen noch 
Erbsen. Allmälig besserte sich der Zustand; nur tra t nach sechs Wochen 
ein vorübergebender Rückfall ein, nach dessen U eberwinclung das Kind 
dauernd genas. 

Der zweite von Fraenkel mitgetheilte Fall ron acuter Dilatation 
endete tödtlich. Er betraf ein 27jähriges Dienstmädchen, das früher sehr 
anämisch war und in den Jahren vorher an ulcusähnlichen Er~cheinungen 
gelitten hatte. 1888 hatte es Blutbrechen (J'e babt ebenso 1891. Auch 

e ' 
in die Behandlung Fraenkel's kam es mit den Erscheinungen der 
Hämatemesis ; daneben wurde reichlicher Abgang schwarzen Blutes mit 
~en Stuhlentleerungen festgestellt. Unter Yorsichtiger Diät besserte sich 
lll den nächsten fünf Tagen der Zustand. Darauf trat von N euem stür­
misches Erbrechen ein und Patientirr gino- in kurzer Zeit im Collaps zu 
Grunde. - '=' 

1
) Siehe Sitzungsberichte des Vereines für innere i.\Iedicin vom 15. Januar 189-t 

Deutsche med. \\ochenschr. 189-t, S. 156. 



Verlauf. 473 

Bei der Obduction ergab sich der Magen in vollkommener Vertical­
stellung, indem der Pylorus stark nach abwärts O'ezerrt und mit de 

• • b m 
Antrum pylon zu emem schlauchförmigen Darrostliek von etwa 15 cm 
Länge ausgezogen war; der an das Antrum grenzende Theil des :MaO'ens 
stand drei FingP-r obe.rhalb der Symphyse, der übrige Theil, insbesondere 
der Fundus, war vert1eal gestellt. Es hatte also eine complete AbknickllllO' 
des Pylorus am horizontalen Schenkel des Duoelenums stattgefunden. Es fand 
sich keine Spur eines Ulcus, sondern ausschliesslich kleine capilliire Erosionen. 

Dieser Fall ist nicht nur mit Rücksicht auf die EntstehunO' der 
Ektasie, sondern auch auf die profusen ·Magenblutungen von Inte~esse. 
Letztere hat ten zu der Annahme eines Ulcus geführt, während die Autopsie 
nur kleine capilläre Erosionen erg·ab. Derartige Fälle profuser :Magen­
blutungen, in denen der Beetionsbefund negativ war oder höchstens kleine 
capillüre Erosionen ergab, sind wiederholt, namentlich bei Anämischen, 
beobachtet. 

Auch der Fall von A 1 b u ist mit Bezug auf das ätiologische Mo­
ment von In teresse. Er betraf einen 26jährigen l\Iann , der wegen 
Scharlach zur Aufnahme gekommen war. Hier stellte sich plötzlich in 
der Absch nppungsperiode unter heftigem Erbrechen eine acute Dilatation 
ein. die bald zum Oollaps und tödtlichen Ausgang führte. Die Obduction 
ergab eine sehr starke l\Iagendilatation und eine pnrenchymatöse Gastritis. 
Peristalti sche Bewegungen des :Magens hatten gefehlt ; auch das Er­
brechen fehlte gegen Ende, als anscheinend die Lähmung eine complete 
geworden war. 

Wie die eben angeführten Fälle zeigen, können solche acute Dila­
tationen selbst zum töcltlichen Ausgange führen. Bemerkenswerth ist 
auch das in mehreren Fällen trotz hochgradiger Ektasie beobachtete 
Fehl en von Erbrechen, das wohl in der übermässigen Ausdehnung des 
Magens seine Erklärung find et. 

Wie oben bereits erwähnt wurde, zeigt aber die motorische In­
sufficienz und die Ektasie des Magens viel häufiger eine langsame, all­
mälige EntwicklunO' und einen chronischen Verlauf. 

Indess ergeb:n sich auch hier Unterschiede, je nachdem es s~ch 
um einfache Atonien und atonische Ektasien oder um secundäre Ektasien 
in Folge einer Stenose des Pylorus oder in dessen Nähe handelt. Im All­
gemeinen zei O'en letztere viel mehr eine Tendenz zur Zunahme als erstere ; 
auch werden b bei ihnen im Allgemeinen viel höhere Grade der Ektasie 

beobachtet, als bei diesen. . . 
Selbstverständlich ist auch die Natur der Grundkrankheit mcht ohne 

Einfluss auf den weiteren Verlauf. So kommt bei einem Cnrcinom des 
Pylorus noch der Umstand hinzu, dass hier die peptische Kraft . hoch­
gradig gestört ist, wodurch sich Zersetzungen und Gilbrungen ent\llCkeln, 
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die ihrerseits wieder die Stagnation und damit die motorische Insufficien 
zu verstärken geeignet sind. Günstiger liegen c1 ie Verhältnisse da, wo di: 
Saftsecretion keine wesentliche Störung aufweist. In allen Fällen voll 
Ma.geninsufficienz und Ektasie ab~~· _wird. die Art der E~·nti.hrung, ins­
besondere auch die Grösse der Fluss1gkmtszufuhr von Emfluss auf den 
weiteren Verlauf der Ektasie sein. Eine frühzeitig ein geleitete zweck­
mässige Behandlung vermag, wenigstens bei nicht malignen Stenosen, die 
Insufficienz und Ektasie oft lange Zeit in mässigen Grenzen zu halten. 

Viel günstiger liegen die Verbti.ltniss(~ bei den primären Atonien. 
Auch hier ist natürlich in erster Reihe die veranlassende Ursache von 
ausschlaggebender Bedeutung. Hat eine Ueberladung des :Magens mit 
schwer verdaulichen Speisen oder sonst eine Schädlichkeit nur einmal 
eingewirkt, so geht die Atonie in der Regel unter zweckentsprechender 
Behandlung alsbald wieder zurück. Wird aber nich t sofort eine energische 
Therapie eingeleitet, so kann sie lange Zeit bestehen bleiben und selbst 
eine dauernde Ektasie die Folge sein. Gar nicht so selten kann man in 
Fällen chronischer Ektasie a.namnestisch feststellen, dass das Leiden 
plötzlich begonnen, seitdem aber mit Remissionen und Exac:erbationen 
angedauert ha.t. Sind die Beschwerden nicht sehr hochgradig, so fragen 
die Kranken entweder überhaupt keinen Arzt und beschränken sich darauf, 
eine Zeitlang etwas vorsichtige Diät zu führen; oder sie consnltiren wohl 
den Arzt, aber auch dieser beschränkt sich darauf, irgend ein Stomachicurn 
oder dergleichen zu verordnen, da er die Krankheit für einen einfachen 
Magenkatarrh hält. Erst später zeigt die Hartnäckigkeit des Leidens, dr.ss 
es sich doch um eine schwerere Störung handelte. Würde in derartigen 
Fällen stets sofort eine gründliche Auswaschung vorgenommen und der 
Kranke eine Zeitlang ausschliesslich per rectum ernährt werden , so dürfte 
es gewiss öfters gelingen, den Uebergang solcher acnter Formen in 
chronische zu verhüten. 

Anders ist der V er lauf in den Fällen, in denen die Schädlichkeit 
längere Zeit hindurch einwirkte, in denen häufi ge Ueberladungen des 
Magens oder hastiges Essen das veranlassende .Moment waren. Ist es in Folge 
dieser Schädlichkeiten einmal zu einer Atonie gekommen, so genügt oft 
eine kleine 1\'Iebrforderung an die Leistung des Magens, um die Atonie 
zu einer ausgesprochenen Ektasie zu steigern. Bei schweren E:x:cessen, 
einer starken Ueberladung des Magens mit Speisen und Getränken kann 
es aber in solchen Fällen selbst vorüberO'ehend zu äusserst stürmischen 

. b 

Erschemungen kommen. In Folge der plötzlichen starken Ausdehnung 
und Ueberfüllung des atonischen Magens kann es, wie Kussmaul gezeigt 
hat, geschehen, dass der schwer belastete Pylorustheil sich nach abwärts 
senkt, so den beweglichen Theil des Duodenums mit sich zieht und dieses 
da, wo es an der Wirbelsäule fixirt ist, schlitfzörmig verzieht oder ab-
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knickt. Dass es unter solchen Umständen zu sehr stürmischen dyspep­
tischen Erscheinungen kommen muss, ist klar. 

Wirken die oben erwähnten Schädlichkeiten ha··uficre · t · t 
.. • . • 0 r em, so s e1ger 

sich allmaiig die Atome, der Magen wird immer stärker gedehnt und 
ektatisch. 

Geringere Grade der Atonie und selbst atonischen Ektasie werden 
nicht selten verkannt, da die Beschwerden in keiner Weise etwas Cha­
rakteristisches an sieb tragen. Die Kranken klagen über Druck, Völle, 
Unbehagen nach dem Essen, zeitweise kommt es auch zum Erbrechen. 
Daneben bestehen nicht selten allerlei nervöse und neurasthenische Be­
schwerd en. 

Nicht so _selten werden die Kranken in solchen Fällen anfänglich 
für Neurasthemker gehalten. In anderen Fällen "ircl das Leiden unter 
die vi elbeliebte Rubrik • chronischer .Magenkatanh.: gebracht. 

Der weitere V er lauf gerade dieser Formen hängt davon ab, ob 
rechtzeitig eine zweckentsprechende Behandlung eingeleitet wird. Gewiss 
lässt sich auch die auf Stenose beruhende Ektasie therapeutisch sehr 
beeinflussen ; aber da es nicht gelingt, die Ursache zu heben, gelingt 
es auch nur , die Insuffi.cienz und Ektasie in gewissen Schranken zu 
halten. 

Viel günstiger liegen die V erbältnisse bei den einfachen Atonien 
und atonischen Ektasien. Hier vermag eine entsprechende Diät, ver­
bunden mit gewissen mechanischen .Methoden, bei nicht veralteten Leiden 
oft wesentli che Erfolge :w erzielen, ja es gelingt unter Umständen, selbst 
völlige Heilung zu bringen. Einen sehr werthvollen Maassstab für die 
Besserung liefert au ch die genauere Beachtung der Harnmenge. Wie 
wir früh er gesehen haben, ist bei hochgradigen Ektasien die Diurese in 
der Regel stark vermindert. Eine wesentliche Zunahme derselben kann 
immerhin als ein Zeichen einer Besserung der motorischen 'l'hätigkeit 
betrachtet werden. 

Freilich sieht man in solchen Fällen nicht so selten nach einiger 
Zeit wieder Rückfälle die aber meistens selbstverschuldete sind, indem 

' die Patienten, wenn sie ziemlich beschwerdefrei, alsbald wieder weniger 
gewissenhaft sich den ärztlichen Anordnungen fügen. Die besten Er­
folge beobachtet man in Kliniken und Heilanstalten, während in der PriHLt­
praxis die Durchführuncr einer rationellen Cur auf kaum überwindbare 

0 

Schwierigkeiten stösst. 
Wie sich darnach ergibt, kann der Verlauf ein sehr wechselnder 

sein. Leichte Formen der Insuffieienz können ganz zur Heilung gebracht 
werden, wenn die schädliche Ursache keine andauernde ist; die Stenosen 
dagegen zeigen wohl vorübercrehende, aber keine dauernde Besserung; 

V 0 b" 
hier vermag nur ein chirurgischer Eingriff Heilung zu nngen. 
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Die Diagnose. 

Die motorische Insufficienz als solche ist leicht zu erkennen, freilicl 
nicht auf Grund des allgemeinen Krankheitsbildes und der suhjecti ve~ 
Symptome, sondern nur auf Grund der directen Prüfung der motorischen 
Tbätigkeit mitteist der oben genannten Untersuchungsmethoden. 

Man wird auch die leichteren Grade stets rechtzeitig erkennen. 
wenn man es sich zur Regel macht, in jedem Falle, in dem man eine 
diagnostische Ausheberung vorzunehmen Grund hat, nicht blos das 
Verhalten der Salzsäure, sonelern auch die :Menge des Rückstandes. 
sowie sein sonstiges Verbalten einer sorgfaltigen Beachtung zu unter~ 
ziehen. 

Ich kann nicht umhin, hier nochmals zu betonen, dass die diagno­
stische Ausheberung Yiel weitere Zwecke, als Viele noch glauben, verfolgt. 
Keineswegs um die Salzsäurefrage allein handelt es sich hierbei; die 
Ausheberung soll uns vielmehr ein -rollstiindiges Bild der stattgehabten 
l\Iagenverdauung geben. Dazu genügt auch die gerraueste quantitative 
HOl-Bestimmung nicht, ebenso wie bei einer Nierenerkrankung anch die 
gerraueste quantitative Eiweissbestimmung ohne Berücksichtigung der 
Harn menge, der Formelemente etc. nicht genügt. Bei jeder diagnostischen 
Ausheberung müssen wir die Menge, die Beschaffenheit und Art des 
ausgeheberten Rückstandes, etwaige Gasentwicklung und sonstige Factoren 
mehr berücksichtigen. Die 1\'lenge der bei der Ausheberung sich er­
gebenden Speisereste gibt uns zugleich einen .Maassstab für den Grad 
der motorischen Leistungsfähigkeit des Magens. Gebt man in dieser 
Weise vor, so wird man auch die leichteren Formen der motorischen 
Insufficienz nicht übersehen. In schwereren .Fällen, wo noch sieben Stunden 
nach einer Probemahlzeit sehr zahlreiche Speisereste im l\Iagen sir.h 
finden, wird man zur genaueren Feststellung des Grades eine morgendliche 
Ausspülung hinzufügen. 

Die Entscheidung der Frage, um welchen Grad der motorisch(m 
Insufficienz es sich handelt, ist leicht. J e Hinger die Ingesta im :Magen 
verweilen, um so höbergradig ist dieselbe. In jedem Falle, in dem deut­
liebe Zeichen der Insufficienz vorbandPn sind muss man auch den Grad 

' derselben feststellen. Es ist dies am s1-:hersten durch die diagnostische 
Ausheberung zu verschiedenen Zeiten, auch durch den Nachweis des 
Succussionsgeräusches zu Zeiten. wo ein solches nicht mehr vorbanden 
sein sollte und weitere Metboden mehr zu erweisen. In den höheren 
Graden erweist sich der Magen auch :Morgens nicht leer. Auch in der 
Men~e d~s Harns ist ein brauchbarer Anhaltspunkt gegeben. Je böbe~·­
gradlg d1e Insufficienz, um so geringer ist im Allgemeinen auch dlß 
24stündige Harnmenge. 
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Diese ~öheren _Grade der motorischen Insuf.ficienz führen in der 
Regel allmtihg zu emer dauernden Erweitet1ln0' uncl G .. h 

. o rossenzuna me 
des Organes, zu emer Ektasie. 

Eine Verwechslung mit anderen Krankheits~"ormen · t 1 · 
' • I' rs Jer genauer 

Untersuchung kaum möglich. 

Eine l\Iegalogastrie dürfte mit einer motorischen Insufficienz kaum 
je verwechselt werden. Erstere stellt einen abnorm grossen, aber motorisch 
sufßcienten l\Jage~ dar. Auch mit Ektasie dürfte eine Megalogastrie nicht 
zu verwechseln sem; denn erstere stellt eine Grössenzunahme des Oro·anes · 
rn i t Insul~cienzerscheinun?en dar. Also auch für diesen Fall lieg~ das 
Untersehetd ung~merkm al rn ?er a?norm langen Retention der Ingesta. 
Zudem macht clte Megalogastne allem niemals irgend welche Beschwerden. 

Wenn von einzelnen Autoren auch die nervöse Dyspepsie und die 
chronische Gastritis in das Br.reich der Differentialdiagnose gezogen 
werden, so möchte ich daran erinnern, dass es sich bei der motorischen 
Insufficienz nicht um eine Krankheit sui generis, sondern nur um eine 
Functionsstörung handelt. Ob aber eine solche vorliegt, kann nur mitteist 
der f"rlih er erwähnten Methoden festgestellt werden. Diese kann für sich 
all ein bestehen , sie kann aber auch mit einer Gastritis, mit einer nervösen 
Dyspepsie einhergehen. Eine Verwechslung dieser beiden mit motorischer 
lnsurficienz ist nur möglich. wenn man die subjectiven Beschwerden allein 
in·s Auge fasst. 

Während aber die Unterscheidung zwischen Gastrektasie und niegalo­
gastrie leicht. ist, liegt die Sache anders mit der Gastraptose und Senk­
rechtstellung des Magens. \Vo die untere Grenze des Magens tiefer als 
normal steht, muss man stets an zweierlei l\Iöglichkeiten denken, 
an eine Gastrektasie und an einen abnormen 'l'iefstand des :Magens. 
Auf erstere werden wir diesen Tiefstand nur dann beziehen, wenn die 
obere Magengrenze zugleich normal steht, wenn ferner die Ingesta abnorm 
lange im .Magen verweilen ; auf eine einfache Gastraptose dagegen da, 
wo n[tchweislich auch die obere Grenze tiefer gerückt ist und Insufficienz­
erschein ull!~·en fehlen. Dieser Nachweis kann nur dadurch erbracht werden. 
dass man ~len Magen füllt, sei es mit Wasser oder Luft, und so dessen 
Ausdehnungsbezirk genauer feststellt. Man kann mitteist der Sonde Wasser 
eingiessen und durch Percussion die Grenzen des :Magens feststellen. 
Sicherer gelingt die Bestimmung der Magengrösse, insbesondere des 
Standes der kleinen Curvatur, durch Einblasen von Luft oder durch Kohlen­
säureentwickluno·. 

Etwas cot~plicirter liegen die Verhältnisse, wenn, wie dies ~icht 
selten O'eschieht Gastror)tose und Ektasie zusammen vorkommen. Emes-

o ' · d h 'I theils rlisponirt die Gastraptose zur Entstehung einer Ektasie, _an ernt et s 
sieht man, dass die Ektasie nicht selten einen leichten Ttefs~~nd des 

Ri e g cl, Erkrankungen des Magens. 



478 
Die motorische Insnfficianz und die Ektasie des l\·Iagens . 

Magens zur Folge hat. Indess lie~t in pra.xi die Sa.ch,e doch l~einesweg 
schwierig. Geringe Grade von Grossenzunahme des Magens smd ohne 
Bedeutung; die Hauptfrage ist immer die, ob zugleich Insufficienz­
erscheinungen bestehen. Dies kann aber leicht durch die Ausheberuno· 
entschieden werden. Eine eigentliche Ektasie aber ist, auch wenn si~ 
mit Gastraptose combinirt ist, leicht nachzuweisen, einestheils durch die 

Aufblähuno- a.nderntheils durch die beständige Anfü llung des M:ao·ens 
b ' 0 ' 

sowie durch dessen abnorme Ausdehnung. 
Freilich bleibt, auch wenn das Vorhandensein einer Ektasie neben 

einer abnormen Lagerung oder Stellung des :Magens festgestell t ist, noch 
die FraO'e zu entscheiden, wie beide zusammenhängen, ob der abnorm 

0 

grosse und überfüllte Magen secundär einen 'l'iefstand bewirkt bat, oder 
ob vielleicht von früher Adhäsionen bestehen, die eine Knickung, Yer­
schiebung·, Zerrung des :Magens, dadurch eine Stenose und secnndär 
die Ektasie veranlasst haben. Auch hier wird unter Zuhilfenahme 
der Anamnese und des Verlaufes die genaue Beachtu ng der Magen­
grenzen, insbesondere der Lage des Pylorus und der kleinen Ourratur bei 
verschiedenen Füllungszuständen des .Magens, mit und ohne .Aufblähung, 
diese Frage meistens entscheiden lassen. Freilich gelingt dies nicht 
immer ohne Weiteres. Fettreiche Bauchdecken, starke Spann ung derse lben 
erschweren, ja machen un ter Umstinden di e genauere Feststellung der 
Magengrenzen unmöglich. 

Hiermit komme ich zugleich auf eine weitere Frage, deren Beant­
wortung in jedem Falle einer Ektasie angestrebt werden muss; ich meine 
die Frage, ob die Insuffieienz auf einer primären Schwäche der M uscularis 
beruht, ob also eine sogenannte ato n i seh e Ektasie vorliegt oder ob es 
sich um ein mechani sches Hind erni ss am P y l orus oder in dessen 
Nähe handelt. Die Entscheidung dieser Frage ist von praktisc her 
Bedeutung. Denn unsere Behandlung muss immer zunächst gegen die 
Grundursache bo-erichtet sein · sie muss da wo es sich um einüwhe 

' ' Atonie handelt, den Tonus wiederherzustellen suchen, sie muss dort, wo 
eine Stenose vorliegt, das Hinderniss wegzuräumen suchen. 

Die Unterscheidnng beider Formen kann sich niemals auf ein 
einzelnes Symptom stützen, sondern muss alle .Momente , die Anamnese, 
den Verlauf, den objectiven Befund, umfassen . In manchen Fällen ist 
d!ese Frage ohne Weiteres zu entscheiden, so wenn das typische Bild 
emes Pyloruscarcinoms, Tumor, Ektasie, Fehlen der freien H Cl , die An­
wesenheit von lVIilebsäure und weitere Symptome mehr vorbanden sind. 
Aber das gilt doch nur für spätere Stadien. Auch beim Pylorusc:arci­
nom bietet die Diagnose in den frühen Stadien oft grosse Schwierigkeiten . 

. Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass sehr hochgradige :Magen­
erweiterung mehr für ein mechanisches Hinderniss, als für eine atonische 
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Ektasie spricht. Indess gibt es auch davon Ausnahmen. Ich habe atonische 
Ektasien gesehen, wo ~er :Magen fast die ganze Bauchhöhle einnahm. 
Wo früher Symptome emes Ulcus bestanden, wird man viel mehr an eine 
stenosirende Ulcusnarbe, denn an eine primäre motol'ische Insufficienz 
denken. Schwierig ist oft die Entscheidung in Fällen von continuirlicher 
i\Iagensaftsecretion. Die hier häufig zu beobachtende Ektasie kann sowohl 
eine atonische, als au_ch durch narbige oder spastische Verengerung des 
Pylorus veranlasste sem. Welches von beiden der Fall ist, kann nur unter 
Berücksichtigung aller Momente entschieden werden. Vorausgegangene 
Magenblutungen lassen daran denken, dass früher ein Ulcus bestanden 
hat , das zu narbiger V erengenmg führte. 

Ein wichtiges Kriterium liegt meiner Erfahrung naeh in dem Ver­
halten der Peristaltik. Sehr lebhafte Peristaltik des Magens spricht stets 
für ein mechanisches Hinderniss. Freilich muss man genau zusehen, um 
sie nicht zu ü hersehen. Dagegen beweist das Fehlen peristaltischer Be­
wegungen noch keineswegs, dass es sich nicht um eine Stenose handelt. 
In späte n Stadien hochgradiger Dilatation kann auch die hypertrophische 
Musculatur erlahmen und die früher bestandenen lebhaften peristaltisch~n 

Bewegungen können dann wieder in Wegfall kommen. Dagegen beweist 
eine sehr lebhafte Peristaltik stets eine vermehrte musculäre Thätigkeit; 
eine solche ist aber mit einer primären musculären Insufficienz kaum 
vereinbar. Am ausgesprochensten sieht man diese peristaltischen Be­
wegungen in Fällen von Narbenstenose des Pylorus bei gleichzeitiger 
Hyperchlorhyclrie. 

Auch in der Ausfluss- und Einflussgeschwindigkeit des 
Spülwas sers bei .Magenwaschungen sind gewisse Anhaltspunkte ge­
geben. Je grösser der 'l'onus und die Contractionsf.'ihigkeit der :i\lagen­
musculatur ist, um so höher ist auch der Druck im :Magen. Je höher 
dieser, um so rapider fliesst das Spülwasser aus, um so langsamer fiies_st 
es aber ein. Bei scblaffwancligem :Magen beobachtet man das Gegentheil, 
langsames Abfliessen nach m1ssen, rasches EinfliesseiL Oft sieht man 
hierbei, dass, wenn man das Spülwasser in den :Magen durch den Trichter 
laufen lässt, innerhalb des letzteren Wirbelbewegungen des Wassers ent­
stehen, die Luft mit in den l\'lagen aspiriren. Senkt man den Trichter 
tiefer, so dass das Wasser langsamer abläuft, so verschwinden clie~e 'Yirbel. 
Dies spricht für eine crrosse Scblaffbeit der l\Iagenwandungen, Wie Sie nur 
bei atonischen, nicht ~ber bei auf mechanischen Hindernissen beruhenden 
Ektasien, wenigstens so lange als es nicht zu eine_r secundären Degene-
ration der Muscularis gekommen ist, beobachtet Wird. . 

Auch der permanente Rückfluss von Gall~ _in den .:M.~gen hat eme 
diagnostische Bedeutun er. Ein solcher wird nur bei mfrapap1llaren Duodenal­
stenosen, nicht aber bbei Pylorusstenosen beobachtet. Vorüb~~~ehend 
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kann Galle im Magen allerdings auch bei atonischen Ektasien sich vor­

finden. 
Ebenso lässt sich der Erfolg einer methodisclwn Behandlung im 

Sinne der einen oder der anderen Form verwenden. Rasche Abnahme 
der Ektasie und motorischen Insufficienz unter zweckentsprechender 
Behandlung spricht mehr für eine atonische Form; selbst völlige 
Heilungen hochgradiger atonischer Ektasien habe ich wiederholt beob­
achtet. Doch sieht man auch bei den auf Stenose beruhenden Ektasien 
bei einer entsprechenden Behandlung oft wesentliche Besserung oder 
längeren Stillstand, wenn auch selbstverständlich eine völlige Heilung 
hier nicht zu erwarten steht. 

Ist man auf Grund dieser Anhaltspunkte zur Diagnose einer Ste­
nose am Pylorus oder in dessen Nähe gekommen, so muss man weiterhin 
die Frage entscheiden, welcher Art dieselbe ist, ob es sich um eine 
gutartige oder bösartige handelt, ob es sich um Verwachsungen oder 
sonst welche Ursache handelt. 

Diese Frao·e kann wohl niemals auf Grund eines einzelnen Zeichens 
0 ' 

sondern nur auf Grund der Anamnese, der Entwicklung , des Verlaufes 
der Erscheinungen und weiterer Symptome mehr entschieden werden. 
Auf diese einzelnen Punkte kann hier nicht eingegangen werden. Dass 
Kachexie, höheres Alter, Drüsenschwellungen, Salzsäuremangel für 
ein Carcinom sprechen. sind Dinge, die ich kaum mehr hier anzuführen 
brauche. Aber auch dem erfahrenen Arzte werden mitunter Fälle begegnen, 
wo er eine ganz sichere Diagnose nicht oder nur nach längerer Beobachtung 
zu stellen vermag. 

Die Prognose. 

Eine motorische Insufficienz mässigen Grades kann , sofern die 
Schädlichkeit, die sie veranlasste, keine andauernde ist, völlig heilen. In 
der That begegnet man viel häufiger, als vielfach angenommen wird, 
leichteren und mittleren Graden der motorisehen Insufficienz, die unter 
entsprechender Behandlung rasch wieder zurückgehen. Bei Leuten mit 
einem von Haus aus sogenannten schwachen :Magen sieht man, dass 
dieselben sich oft lange Zeit ganz wohl und beschwerdefrei fühlen; sofort 
treten aber Verschlimmerungen ein, sobald sie in der Diät weniger vor­
sichtig sind. Der geringste V erstoss gegen diese! be hat in solchen Fällen 
eine längere Stagnation der Ingesta mit den daraus resultirenden Er­
scheinungen zur Folge. Je sorgfältiger die Diät gewählt wird, um so besser 
ist in dit>sen Fällen die Prognose. 

Dass bei den acu ten. durch Ueberladung des :Magens entstandenen 
Ektasien die Prognose keineswegs stets absolut günstig ist, ist durch 
mehrere der oben erwähnten Beispiele erwiesen. Freilich kommt hier viel 
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darauf an, ob die Schädlichkeit ein bis dahin vollkommen O'estmdes 
o~e.r ein du.~·ch vorausgegan~·ene schwere Krankheit erschöp

0

ftes In­
dtrtcluum befullt. Im Allgememen kann man aber auch für diese Fälle 
sagen, dass, je fr~hzeitiger eine energische Behandlung eingeleitet wird , 
um so besser ehe Prognose ist. Noch immer besteht nicht allein 
in Laien-, sonelern auch in ärztlichen Kreisen ein Vorurtheil ()'e()'en eine 
mehrtägige absolute Nabrungsentziebung. Nur eine länger~ 

0

absolute 
Schonung des Magens aber lässt in schwereren Fällen einen raschen 
Erfolg mit einiger Sicherheit erwarten. 

Für die chronischen Insufticienzen, mögen sie nun mit Ektasie 
gepaat't sein oder nicht, liisst sich eine allgemein giltige Prognose nicht 
aufstellen. In erster Reihe ist hier entscheidend der Grad der motorischen 
Insufticienz, in zweiter Reihe die Art derselben. Leichtere Grade von 
Atonie, zumal wenn sie nicht allzulange bestehen, kommen nicht selten 
znr Heilung. Schwerere Fälle, zumal wenn sie mit einer ausgesprochenen 
Ektasie co mbinirt sind, geben eine weniger günstige Prognose. 

Im Allgemeinen ist dieselbe günstiger bei den atonischen, als bei 
den durch mechanische Hindernisse am Pylorus oder in dessen Nähe 
veranlassten Ektasien. Freilich kommt es auch bei den ersteren Formen 
auf die Dtwer der Affection und insbesondere darauf an, ob bereits 
degenern.tire Veränderungen der :Muscularis bestehen oder nicht. Relatir 
günstige Erfolge habe ich vor Allem bei den mit Hypersecretion ver­
bundenen atonischen Ektasien beobachtet; wiederholt gelang es unter einer 
zweckentsprechenden Diät und Behandlung, die motorische Insufficienz 
nncl Ektasie wesentlich zu bessern. Umgekehrt habe ich aber auch Fälle 
von Hypersecretion beobachtet, wo die anfänglich geringen Insufficienz­
erscheinungen in Folge unzweckmiissiger Lebensweise im Laufe der Jahre 
einer hochgradigen Insufficienz und Ektasie Platz machten. 

Pür die Prognose, zumal dieser atonischen Formen, ist es von 
Q:rösster Becleutuno· dass sie schon frühzeitig-, in einem Stadium, in dem 
~ b' ~ 

die Insufficienzerscheinungen noch gering sind, erkannt und in entspre-
chende Behandlung genommen werden. Im Allgemeinen lässt sich sagen. 
dass, je veralteter die Ektasie und motorische Insufficienz, um so geringer 
die Aussicht auf eine völlige Wiederherstellung des 'l'onus ist. Wo die 
Muscularis des Magens bereits mehr oder minder eiegeneritt ist, da ist 
selbstverständlich weder von diätetischen noch mechanischen ~Iaassregeln 
ein Erfolg zu erwarten. Hier kann nur ein chirurgischer Eingriff even­
tuell noch einen Erfol()' erzielen. 

Ungünstiger als 
0 

bei den atonischen Ektasien ist im Allgemeinen 
clie Proo·nose in den Fällen wo eine irreparable Stenose am Pylorus 
oder in ° dessen Nähe der In;ufficienz und Ektasie zu Grunde liegt. Hier 
ist nur auf operativem Wege eine nachhaltige Besserung oder Heilung 
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möglich, wenn auch diätetische und sonstige Methoden bis zu einem 
O"ewissen Grade die Insufftcienz und Ektasie in Schranken zu halten ver-
l:l 

mögen. 

1'herapie. 

Gewisse Methoden und Maassregeln haben für alle Formen der 1110 _ 

torischen Insufficienz, sowohl die atonischen wie die hypertonischen, d. h. 
die auf mechanischen Hindernissen beruhenden, gleiche Geltung. In anderen 
Punkten differiren die therapeutischen Aufgaben. Selbstverständlich kann es 
hier nur unsere Aufgabe sein, diejenigen Bebanc1lungsn:ethoclen eingehender 
zu bespreeben, die der motorischen Insufficienz und Ektasie als solcher 
gelten. Dagegen können diejenigen Methoden, die bei den secunclären 
Insufficienzen und Ektasien gegen die Grundkrankheit , gegen das 
Pyloruscarcinom, die Ulcusnarbe u. dgl. in Betracht kommen, hier nur 
kurz berührt werden. Bezüglich der Details sei anf die beLretTenden 
Capitel verwiesen. 

Bei Besprechung der Aetiologie wurde bereits erwähnt, dass muscn­
lüre Insufficienzen zuweilen angeboren, in anderen F äll en durch nn­
zweckmässige Lebens-, respective Ernährungsweise anerzogen sind . Eine 
vernünftige Ernährungsweise von I\indheit anC wird ein gutes Vor­
beugungsmittel gegen solche musculäre Insufficienzen sei n. 

Ferner haben wir gesehen , dass erschöpfende Krankheiten, Infections­
krankheiten, Blutverluste, schwere Anämien zur Entstehung atonischer 
Insufficienzen disponiren; desgleichen treten Atonien anf nach Peritoni­
tiden, rascher Raumverminderung im Bauchraum , nach rasch aufeinander 
folgenden Entbindungen u. clgl. m. Hier gilt es, prophylaktisch zu 
wirken. Entsprechende nahrhafte , wenig voluminöse Kost einerseits, 
anderP.rseits in gewissen Fällen z'veckentsprechende Bandagen , sowie 
sonstige nlethodl'n, die die geschwächte Muskelkraft ersetzen, kommen 
hier in Betracht. 

Die eigentliche Behandlung muss in erster Reihe eine causale 
sein. Kranke, deren Atonie Folge zu llastigen Essens, zu voluminöser 
oder schwer verdaulicher Mahlzeiten war müssen derartio·e Schädlich-

' b 

keiten meideiL In gelincleren Graden solcher Atonien genügt zuweilen 
schon der Wegfall dieser Schädlichkeiten allein , in kurzer Zeit den 'l'onus 
wiederherzustellen, während alle direct gegen die Atonie gerichteten 
Metboden das Ziel nicht erreichen, solange die veranlassende Ursache 
weiter wirkt. Wo erschöpfende Krankheiten zu einer Atonie geführt 
haben, da muss neben einer zweckentsprechenden Diät und einer localen 
t~nisire~den Behandlung auch eine allgemein roborirende Behandlung 
emg:leitet werden. Wo Stenosen, Verwachsungen irgend welcher Art 
zu emer motorischen Insnfficienz und Ektasie geführt haben, muss ge-
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sucht werden, diese auf chirurgischem Wege zu beseitigen. Davon an 
späterer Stelle. 

In erster Reihe ist bei allen höhergradigen Insufficienzen und Ektasien 
die Aufgabe ?·egeben, .jede längere Stagnation der Ingesta zu ver­
hindern. Be1 den a.tomschen Ektasien kommt hierzu als weitere Aufgabe. die 
geschwä.c~1te !noton~che Kraft ~öglichst wieder herzustellen. Dagegen fällt 
diese. Inc~ICat~on be1 den Ek~asten in Folge von Pylorusstenose hinweg, 
da .hter .Ja d1e ~Iusk~lkmft. m ~er Regel. nicht geschwächt, im Gegen­
thed sogar erhobt 1st. Hter wtrd es dte Aufgabe sein, wenn iro·end 
möglich , das stenosirende Hinderniss wegzuräumen. o 

Schon hieraus ergibt sich, wie \Yichtig es ist, im gegebenen Falle 
festzustellen, welches die U rsacbe der motorischen Insufficienz ist. ob es 
sich um die atonische oder bypertonisehe Form handelt. Beiden 
Form en gemei nsam ist die Aufgabe, jede stärkere Stagnation, 
j ede abnorme Belastung des Magens möglichst zu bekämpfen. 
Beid en ge meinsam ist die .Aufgabe, eine Diät zu wählen, die 
a n c1 i e m o t o r i s e b e rr h ti. ti !! k e i t c1 e s M a g· e n s m ö o·J i c h s t a- er i n a- e 

~ Cl 0 0 

A n f o r d e r u n g e n s t e II t, r e s p e c t i v e d i e s e I b e i n k e i n e r W e i s e 
sc h ädigt. Im Uebrigen weichen bei beiden Formen die weiteren thera­
peuti schen Aufgaben vielfach auseinander. 

Die ~'laassregeln und :Methoden, die in der Behandlung der moto­
rischen Insufficienz in Frage kommen, sind einestheils diätetische, 
anderentheils m e c b an i s c h e l\littel. Zu den letzteren zählen die 
.Mag enausspülungen, die Elektricitä.t, diel\Iassage, Bandagen, 
gewisse hydriatische Proceduren. 

In jedem Falle einer motorischen Insufficienz und Ektasie ist 
unsere erste Aufgabe, die Diät aufs Sorgfältigste zu regeln. 

Bezüglich der Quantität der Nahrung ergibt sieh als selbst­
verstiindlicbe Regel. dass die einzelne Nahrungszufuhr eine relativ kleine 
se in soll. Der llfagen soll niemals auf einmal grosse Mengen Nahrung 
aufnehmen, um das ohnebin insul'ficiente Organ nicht zu sehr zu belasten. 
Im Allgemeinen sind darum häufigere , aber kleinere Mahlzeiten am 
Platze. Aber bei der Wahl der Speisen ist nicht allein der Grad der 
motorischen Insufficienz, sondern auch das Verba.lten der Saftsecretion 
YOn Bedeutung. Letztere ist aber, wie wir gesehen haben, in ~en einz~lnen 
Fällen eine verschiedene. Es ist ein .Anderes, ob es sich um eme atomsehe 
Insuffici enz oder um eine Pylorusstenose mit normaler oder gesteigrrt:r 
Saftsecretion handelt oder ob mit diesen eine Verminderung der Satt-

' secretion einhergeht. . 
Von den meisten Autoren wird, wie dies sch?n "an S ." 1 e t e n 

empfohlen hatte der soo-enannten Trocken d i iit bet hochgradtgen In­
sufficienzen und' Ektasien~ das Wort geredet; man sucht die Flüssigkeits-
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zufuhr möglichst einzuschränken. Eine nicht unwichtige Stütze dieses 
Vorgehens erbliekte man in dem neuerdings von v. Mering1) er~ 
brachten Nachweis, dass der Magen selbst in gesundem Zustand so o-ut 
wie kein Wasser resorbirt, dass im Gegentbeil mit der Hesorption ~e~ 
wisser Stoffe, so von Alkohol, Zucker, Dextrin, Pepton, eine mehr oder 
weniger lebhafte Ausscheidung ron Wasser in den .Magen einhergeht. 
Man glaubte darum in solchen Fällen, in denen die Ueberführung der 
aufgenommenen Nahrungsmittel nnd Getränke in den Darm, wie bei 
Gastrektasie, erschwert ist, dem Magen möglichst wenig Plüssigkeit zu~ 

führen zu sollen. 
Indess dürften doch gegen di ese Schlussfolgerung ei nige Bedenken 

· zu erheben sein. Nicht um die Resorption im Magen handelt es sich 
allein oder in erster Reihe, sondern darum , wie rasch der .Magen die 
Contenta weiter::;chafft. Nun verlassen aber feste Nahrungsmitte l den 
:Magen doch nicht früher als flü ssige oder brei ige. Gewiss wiire es 
irrationell, Kranken mit einem schlaffen, erweiterten l\Iagen grosse 
Flüssigkeitsmengen auf einmal zu verabfolgen ; das Gleiche gilt aber 
auch für grosse :Mengen fester Nahrung. In erster _Reihe handelt es sieb 
um die Frage. wie rasch einerseits Flüssigkeiten, andererseits feste Sub­
stanzen den Ma.gen rerlassen. versuche nach di eser Richtung liegen in 
grösserer Zahl vor. Wi e v. Me rin g 2) und Moritz :3) gezeigt haben , 
ftiesst in den !~Tagen gebrachtes Wasser sofort wieder stossweise aus. 
Bringt man flüssige und verschiedene feste Substanzen in den .!\lagen, 
so werden zunächst die Flüssigkeiten, vor Allem das Wasser, in den 
Darm rasch weiterbefördert, sodann werden breiige Substanzen entleert, 
die festeren werden erst nach längerer Zeit, nachdem sie mehr breiig 
gemacht sind, ausgestossen. Es hat sich ferne r bei diesen Versuchen 
gezeigt, dass die Entleerung von Wasser aus dem Magen bedeutend 
verzögert wurde, wenn gleichzeitig fest e Substanzen aufgenomm en wurdeu. 

Ist dieses Verhalten zunächst auch nur für den gesunden Magen 
erwiesen, so ist doch kein Grund zur Annahme dass es sich anders 

' beim erweiterten l\:Iagen verhalte. U ebrigens kann man sich am Kranken-
bette leicht davon überzeugen, dass auch bei hoch gradigen motorischen 
Insufficienzen Wasser rasch in den Darm weiterbefördert wird. Bei 
Magenwaschungen kann man oft beobachten, dass die Kranken bald 
nachher ein Bedürfniss zum Uriniren haben und dass der dann entl eerte 
Urin eine viel hellere Farbe bat als der in den Zwischenzeiten entleerte, 

1
) Therapeutische Monatshefte 1893 und Verhandlungen des XII. Go ngresses 

für innere l\ledicin in Wiesbaden. 1S93. ' 
2) l. c. 

•) illlinchener med. Wochenschr. 18U3, Nr. 38, und 189-!, Kr. 41. 
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ein Beweis, dass da~ im :Magen zurückgebliebene Wasser alsbald weiter­
o·eschafft und resorbu-t wurde. 
0 

Aus dem Gesagten dürfte sieh wohl die auch sonst bei l\Iao·en-
kran.kheiten giltige Regel a.ls für h~er giltig erg-eben, die Nahrungsmittel 
in emer Form zu geben ,. m der ste leicht und rasch nach dem Darm 
weiterbefördert werden, lfi der sie also möglichst h:urze Zeit im l\Iao·en 
verweilen. Diese Form kann aber nach dem eben Erörterten nicht w~h 1 
die feste , sondern nur die breiige und flüssige sein. Feste Nahruno· 
müsste erst verkleinert, erweicht, verflüssigt werden, ehe sie den Pyloru~ 
pa.ssiren kann. 

Dass man . auch von F lüssigkeiten nicht grosse :Mengen auf ein­
mal geben soll, 1st selbstverständlich. 

Allerelings lässt sich gegen Flüssigkeiten ein Einwand erheben, das 
ist. der, dass flü ssige Nahrung meistens im Vergleiche zu ihrem Volumen 
wenig Nährwerth hat. Flüssigkeiten ohne N5.hrwerth sind Ballast für 
den Magen; darum sollte man, wenigstens in Fällen höhergradiger Iu­
snfficienz, den schwachen Magen nicht damit belasten , sondern di~selben 
müglicbst auf anderem Wege dem Körper ei nverleiben. Wie das zu 
machen, darauf werden wir alsbald zurückkommen. Aber es gibt auch 
Flüssigkeiten, die einen hohen Nährwerth haben, und dahin gehört in 
erster i{eih e die Milch. Anders ist es mit Alkohol, Pepton, Zucker, 
concentrirten Salzlösungen; diese Stoffe haben den Nacbtheil, dass sie eine 
Wasserabscheidung in den Magen bewirken. 

Im Allgemeinen scheint es mir darum schon theoretisch nicht ge­
rechtfei"ligt, bei Insuf.ficienzen und Ektasien des Magens die flüssige 
Form der N abrungsmittel schlechtweg zu verwerfen und der Trockendiät 
den Vorwg zu geben. 

Praktisch liegt meiner Erfahrung nach die Sache so, dass man in 
Fällen, wo die l\fagensaftsecretion mehr oder minder darniederliegt, gleich 
ob es sich um atonische Formen oder um Pylorusrerengerung handelt, 
der fhissigen und breiigen Form den Vorzug geben soll. Dem secre­
torisch und motorisch insufficienten Magen wird man auf diese Weise 
di e Arbeit erl eichtern. In der 'l'hat sieht man in solchen Fällen, dass 
der Magen die Ingesta leichter bewältigt und rascher weiterschafft, wenn 
man sie in flüssiger und breiiger Form gibt, als wenn mim feste Kost 
reieht. Anders liegen die Verhältnisse da, wo die Magensaftsecreti_on 
normal oder sogar gesteigert ist. Ist dabei der Pylorus gut durchgängig , 
so bnn man unbedenklich feste, beziehungsweise Fleischnahrung geben, da 
der reichliche Magensaft d<"LS Fleisch gut und schnell rerdaut. Wo d~ge~en 
zugleich eine Stenose vorliegt, da kommt es auf den Versuch an. Bet m~ht 
allzu hochgradigen Stenosen mit normaler oder gesteigerter SaftseCI·et~ou 
mag feste Fleischnahrung gleichfalls am Platze sein, dagegen ''ermetde 
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man reichliche Amylaceen in fester li,orm. Nur bei sehr hochgradiger 
Stenose mag hier der flüssigen und breiigen Form der Vorzug zu ertheilen 
sein . .Jedenfalls möchte ich in derartigen Fällen, wo man von vorneherein 
zweifelhaft sein kann, welcher Form der Vorzug zu ertheilen ist, em­
pfehlen, die Entscheidung von dem Resultate der Ausspülung abhängig 
zu macheiL 

Wo man der flüssigen Form den Vorzug einzuräumen Grund hat , 
da gebe man niemals grosse .Mengen auf einmal. J\'lan kann, wie auch 
Kussmaul-Fleiner hervorheben, relativ grosse :Mengen von Flüssio·-

e 
keiten in den erweiterten Magen bringen und dennoch jede längere 
Stagnation vermeiden, wenn man nur die Vorsicht braucht, die Flüssig­
keit in kleinen Portionen und in dem Einzelfalle angepassten z,vischen­
räumen von 1, 2 Stunden und dergleichen zu geben. In so lcher Weise 
vertragen auch Kranke mit einem schlaffen atonischen J\Iagen oft die 
Zufuhr grösserer Mengen von Flüssigkeiten und gelingt es leicht, .Milch­
mengen selbst bis zu zwei Liter pro 'rag beizubringen. Selbst\'erständlich 
gilt das nicht für alle Fälle. Erst der Versuch kann da.rüber entscheiden. 
Es ist ja aber ein Leichtes, festzustellen , ob die Flüssigkeit Hi.ngere Zeit 
im ~lagen zurückgehalten wird oder nicht. J edenfnJls kann ich auf Gnm rl 
meiner Erfahrungen sagen, dass solche l\Iengen oft gut vertragen werden , 
dass dabei die Ektasie in keiner Weise zu- , im Gegenthei l abnim mt. 

Wird die :Milch, in der erwähnten Weise gereicht. gut vertragen, 
so kann man deren Nährwerth durch weitere Zusätze, zum Beispiel 
durch fein vertheilte Amylaceen erhöhen ; man gibt Abkochungen Yon 
Tapioka, Reismehl; Weizenmehl u. dgl. m. in l\Iil ch. .Auch Bouillon 
mit Ei , mit Zusatz von Fleischsolution, fern er Cacao können in solchen 
Fällen versucht werden. 

Wo es bei höhergradiger Insufficienz und Ektasie nicht gelingt. 
die für den Körper nöthige Flüssigkeitsmenge per os znzufiihren, wo 
da.rum der Organismus an Wasser verarmt, da nehme man den Dickdarm 
zu Hilfe. :Jlan gibt Wasserklystiere mit Zusatz von etwas Salz ( 'h. Thee­
löifel Kochsalz auf 1/ 2 l Wasser) oder mit Zusatz von Cognac (1-3 Thee­
löfi'el) oder von Wein. Auch Klysti ere von Fleischbrühe und Wein (zwei 
Drittel Brühe und ein Drittel W eisswein) sind zu empfehlen. Dem Flüssig­
keitsklystier muss ein Reinigungsklystier vorangehen. Es gelingt auf diese 
Weise leicht, dem Körper pro 'rag 1, selbst 11;

2
Z Flüssigkeit zuzuführen. 

Bei den leichteren Formen der Insufficienz ist eine derartige rectale 
Flüssigkeitszufuhr selbstverständlich nicht nöthig; wohl aber ist dieselbe 
bei allen hochgradigen Ektasien zu empfehlen. 

Incless gibt es auch Stenosen des Pylorus, wo fast nichts mehr 
denselben passirt, wo nur Heilung oder Besserung auf operativem 
Wege möglich ist. Um den Ausfall der Nahrungszufuhr auf natürlichem 
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Wege einigermaassen auszugleichen, dient in der Zwischenzeit die Zufuhr 
von Nahrung auf rectalem Wege, das Nährklystier. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass es unmöO'lich 1·st · · h ·t-. . . o , eme em et 
liehe Diät fiir ehe verschiedenen Formen der motorischen Insufficienz und 
Ektasie aufzustellen. Abgesehen von Geschmack und Gewohnheit ist bei der 
Fest~tellung der Diät vor .Allem die secretorische Thä.tigkeit zu berück­
sichtigen. ~tets ab~r soll d!e.Nahi:ung möglichst nahrhaft, wenig volumen­
reich , möglichst fem verthet!t sem, um den Magen nicht zu belästiO'en. 
Das ist leicht zu erreichen in Fällen einer normalen oder O'esteiO'e~ten 
Saftsecretion. Hier ist vorwiegend kräftige Fleischkost indic~·t, Fleisch 
jeder Sorte, auch halbrohes, Geflügel, Fische, Eier. Gemüse dagegen sollen 
nur in geringen :Mengen, am besten in Pureeform, verabreicht werden. 
Als geeignete Gemüse sind zu nennen: Spinat, Carotten. Blumenkohl. 
weisse Rübchen, auch Reis, Gries, Kartoffelbrei können in kleinen .MenO'ei~ 

0 

verabfolgt werden. Scharfe Gewürze sind hier zu meiden. 
Fett wird am besten nur in Form frischer Butter oder von süssem 

Hah m Yerabfolgt. 
Alkohol ist, wenn nicht besondere Verhältnisse seine .Anwendung 

sonst indiciren, bei Atonien und Ektasien im Allgemeinen nicht zu 
empfehlen. Ich erinnere hier an die bekannten Untersuchungen von 
v. Mering, di e ergeben haben, dass der Magen zwar .Alkohol resorbirt, 
dass aber diese Resorption mit einer reichlichen .Ausscheidung von W'" asser 
in den Magen einhergeht; letztere ist um so erheblicher, je grösser 
di e Menge des resorbirten Alkohols. Eine derartige Wasserausscheidung 
in den Magen ist aber bei einigermaassen hochgradiger Ektasie ein gewiss 
nicht erwünschtes :Moment. Mir scheint darum der Alkohol im Allge­
meinen unter diesen Umständen zweckmässiger gemieden werden zu 
sollen. Zwar hat Klemperer nachgewiesen, dass der Alkohol wie das 
Kreosot di e motorische Kraft des :Magens eher anzuregen als zu schwächen 
Yermag; indess sind diese Resultate doch nicht oone Weiteres auf Ato­
nien und Ektasien übertragbar. Wo man Alkohol zu geben besonderen 
Anlass hat da O'ebe man ihn stets in kleinen Dosen in der Form vo11 , t:> 

Wein. Bier ist zu untersagen. Bei hochgradigen Atonien und Ekta-
sien unterlasse man besser die Anwendung des Alkohols gänzlich, zu­
mal in grösserer Quantität. 

Was die Diät in Fällen von motorischer Insufficienz, die mit "V er-
minderung der Saftsecretion einhergehen, betrifft, so ist si~ im We.sent­
lichen nach den Grundsätzen einzurichten, die für dte chromsehe 
Gastritis, wie überhaupt für die Krankheitsformen mit verminderter 
Saftsecretion gelten. . . . 

Hier sind leichte Fleischsorten besonders we1sses Fletsch, m Form 
von Hachee und Fische am Platze.' Gemüse und Kohlehydrate sind hier 
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in ()'rösseL·en Quantitiiten, aber in feiner Vertheilung zu verwenden. Auch 
Fet~e. vor Allem in Form frischer Butter, kommen in Betracht. 

Bei continuirlicher SaJtsecretion gelten die dort angegebenen diäte­
tischen Vorschriften, auf die ich biermit verweise. 

Da. die motorische Insufficienz und Ektasie, wenigstens häuft()' O'ent10. 
b b ,..,. 

nicht eine primiire Erkrankungsform darstellt. sonelern eine Punction~-
störung, die zu den verschiedensten Erkrankungsformen sich hinzugesellen 
kann, so muss je nach der Natm dieser auch die Diät va.rii ren, wobei 
natürlich auf die gleichzeitig bestehende motorische Insufficienz und die 
Ursache derselben entsprechende Rücksicht zu nehmen ist. Ich glaube 
darum keine Diätschemata hier aufstellen zu sollen, umsomebr als die 
früher bereits gegebenen genügende .A.nhal tspunkte bieten. 

Bei Besprechung der l,,orm der Nahrungsmi ttel habe ich oben die 
V ortheile erwähnt, die die Darreichung derselben in 1iüssiger Form bietet. 
Das gilt selbstverständlich aber nur für Flüssigkeiten, die einen hohen 
Näbrwerth haben, wie :Milch, Sahne. Im Uebrigen soll die Plüssigkeits­
zufuhr möglichst eingeschränkt werden, um jeder stärkeren Ausdehnung 
des l\:Iagens vorzubeugen. Wasser, Säuerlinge und nur der Stillung des 
Durstes dienende Flüssigkeiten sollen stets in kleinen l\fengen, sch luck­
weise genommen werden. Wo eine abnorme 'l'rocken hei t der Haut 
und Gewebe, hochgradige Abmagerung, sehr geringe Diurese darauf hin­
weisen, dass eine Wasserverarmung des Körpers besteht, da gehe man 
am besten zu den oben erwähnten Flüssigkeitsklystieren über. 

·wie bei anderen schweren Erkrankungen des :Magens, so hat mnn 
auch bei hochgradigen Ektasien versucht, den Magen für einige Zeit 
völlig auszuschalten und die Nahrung ausschliesslich auf rectalem Wege 
zuzuführen. Insbesondere bat Rössl e rl) ü lwr günstige Erfolge dieser 
Behandlungsmethode bei verschie.denartigen Dilatationen berichtet. 

Ich selbst wende seit langer Zeit bei allen höhergradigen Ektasien 
Nährklystiere, in anderen Fällen nur Flüssigkeitsklystiere an. In den 
meisten Fällen genügt es zur Entlastung des Magens, einen 'l,heil der 
Nahrung per rectum zuzuführen. In der 'l'hat sieht man unter dieser Be­
handlungsmethode, zumal bei den atonischen Formen, oft in kurzer Zeit 
die Ektasie und motorische Insnfllcienz sich uessern. Ieh kann auf Grund 
meiner Erfahrung-en bei allen hoch oTadi O'en Formen derselben nur dringend 

~· b b 

empfehlen, einen 'l'heil der Nahrung a.uf rectalem Wege zuzuführen; dazu 
genügen etwa zwei bis drei Nährklystiere pro Tag. In ganz schweren 
Fällen mag man die Cur damit beo·innen eini 0'"' 'l'ao·e den Kranken aus-

b ' ov e 
schliesslich per reettun zu ernähren und dann allmälig wieder etwas 
Nahrung in allmälig steigender Dosis per os zuführen. 

1
) Wiener klinische \Yochenschrift. 1893, Nr. 30. 
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Ich kann die von Rössler mito-etheilten oft a r-r··]]" ·· t· . .. . o u 1U. 1gen, guns 1gen 
Res~lütte d1e~es Vo,rg~hens volltg bestätigen. Auch da empfiehlt es sich, 
wenigstem; emen 'lh~Jl der Nn_hrung per reettun zuzuführen, wo bei noch 
nicht sehr hochgradiger Erweiterung die Emäh111no· lle ·t b 1. . . . ' o re1 s se r ge ttten 
hat, wo aber d1e bestehende Ektasie eme reichlichere Nallr f h 
contrainclicirt. 

' ungszu u r per os 

Bezüglich der Zusammensetzung der Nährklystiere verweise ich auf 
das im allgemeinen Theil Gesagte. Ob die subcutane Ernti.hruno·smethode 
die rectale Ernährung je wird ersetzen können , lässt sich zur 

0

Zeit noch 
nicht sagen. Ueber die von Voi t 1) empfohlenen Injeetionen ;-on Trauben­
zuckerlösungen liegen bis jetzt noch keine weiteren Erfitbruno-en vor: 
auch meine eigenen Versuche sind noch zu wenig zahlreich, 

0

um ein 
sicheres Ortheil zu gestatten. 

Dass man den Erfolg der eingeleiteten Diät durch öfter wierler­
holte Eörperwiigungen controliren soll, bedarf keiner weiteren Ausein­
andersetzung. 

Zum Schlusse möchte ich noch mit ein paar Worten eine Frao-e 
0 

berühren , die häufig genug übersehen wird , obschon sie nicht ganz be-
deutungs los ist. Für Fälle böhergradiger Insufficienz und Ektasie erscheint 
es nicht gleichgiltig, ob die Kranken gleich nach dem Essen sich be­
wegen oder liegen. 

Wenn die Prage, ob nach dem Essen Geben oder Ruhen für den 
Gesunden irrelevant ist, so ist sie dies nicht bei der in Rede stehenden 
Störung. Solche Kranke sollten nach dem Essen möglichst lange liegen. 
Stehen und Gehen ist unzweckmässig, weil dadurch der Magen in seinem 
unteren Abschnitte gedehnt und gezerrt wird und weil auch die Weiter­
schaffung der Ingesta nach dem Darm zu in diesen Stellungen erschwert 
ist. Am meisten empfiehlt sich die Rücken- oder rechte SeitenlagP.. Jeder 
Kranke, selbst mit leichterer motorischer Insufficienz, sollte nach jeder 
etwas grösseren Mahlzeit mindestens 1 bis 2 Stunden liegen. 

Ausser den diätetischen Maassregeln spielen in der Behandlung der 
motorischen Insufficienz und Ektasie des Magens auch die mechanischen 
eine wichtige Rolle. Unter diesen ist zweifelsohne die :Magenausspülung 
die wichtigste. Bei allen schwereren Formen der Insnfficienz und Ektasie, 
mögen sie auf .Atonie oder auf Stenose brruhen, ist die nlagenausspülung 
ein unentbehrliches Hilfsmittel. Der Erfolg derselben ist nicht nur ein 
momentaner, insoferne sich die Kranken unmittelbar darnach wesentlich 
erleichtert fühlen, sondern es gelingt auch in vielen Fällen, unter fort­
gesetzter methodischer Ausspülung die Insufficienz und Ektasie wesent­
lich zu bessern, ja unter U mstiinden selbst völlig zur Heilung zu bringen. 

1) l\Iünchcner mcdicinische Wochenschrift. 1896. Nr. 31. 
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Dies gilt vor Allem für nicht zu veraltete Formen atonischer Ektasie. 
während bei den auf Stenose des Pylorus beruhenden Ektasien der Erfolo· 
meistens ein nur vorübergehender ist. 

Dass es leiehte Grade der Atonie und motorischen Insufficienz gibt. 
bei denen die Ausspülung völlig entbehrt werden kann. ist sicher. In 
manchen Fällen gelingt es durch diätetische :Maassregeln allein oder auch 
unter Zuhilfenahme sonstiger Methoden, der motorischen Insufficienz auch 
ohne Ausspülung Herr zu werden. Man darf eben nicht vergessen, dass 
es sehr verschiedene Grade derselben, von ganz leichten Anfängen bis 
zu extremen Graden, wo der Magen hochgradig ausgedehnt und beständig 
überfüllt ist, gibt. Dass bei diesen ganz hohen Graden, wo noch früh 
am :Moro-en Speisereste vom Tage vorher sich im Mag-en vorfinden 

b ~ ' 

methodische Ausspülungen am Platze sind, darüber herrscht wohl keine 
}.leinungsdifferenz. Schwieriger ist die Beantwortung der Frage. von 
welcher Grenze der Atonie ab man Ausspülungen vornehmen soll. l\Iit 
der Ausspülung bezwecken wir, das insuffieiente Organ zu entlasten, wir 
bezwecken, möglichst die normalen physiologischen Verhäl tnisse herzu­
stellen. Normaler Weise entleert der Magen seinen Inhalt eine bestimmte 
Zeit nach der Einnahme der Speisen in den Darm; er ist spätestens 
6-7 Stunden nach einer Probemahlzeit leer. Zugleich ist der Magen 
ein Organ, das zeitweise der Ruhe bedarf. So ist bei Gesunden der Magen 
mindestens eine Reihe von Stunden während der N acb t leer und Morgens 
im Nüchternen speisefrei. 

Von einer ungenügenden Leistung, von einer Insufficienz reden wir 
dann, wenn der Magen zur FortschalJung der Ingesta längere Zeit als 
normal bedarf. Wenn die Speisen abnorm lange im Magen Yenveilen, so 
fallen sie der Zersetzung anbeim; abnorme Gährungen sind ein e gewöhn­
liche Folge der abnorm langen Retention. Meiner Meinung nach ist die 
Indication für die Magenausspülung zu eng begrenzt, wenn man sie aus­
schliesslich auf diejenigen Fälle beschrünkt, in denen die hohen und 
höchsten Grade der motorischen Insuf:ficienz bestehen. Sind am Abend 
sieben Stunden nach einer Probemahlzeit noch zahlreiche Speisereste vor­
handen, so wasche ich den Mao-en Abends rein nuch wenn sich heraus-

"' ' stellt, dass derselbe nm Morgen leer ist. Mir scheint es richtiger, vor Ein-
führung neuer Nahrung die nach so langer Frist nicht Yerdauten Speise­
reste zu entfernen und dann in den o·ereini o-ten Mao-en neue Nahrung zu 

. b b b 

brmgen, als diese zu den bereits in Gährung und Zersetzung befindlichen 
Speiseresten hinzuzufügen. Wenn der Mag~n auch über Nacht seinen Inhalt 
weiterschafft, so bleibt er doch ungewöhnlich lange belastet. Dasgeschwächte 
?rgan wird aber dann doch rascher seinen 'l'onus wieder gewinnen, wenn 
Jede abnorme Belastung vermieden wird. Freilich hängt es von der Me~g:e 
des Rückstandes ab; wo am Abend vor dem Abendessen nur sehr wenige 
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s1Jeisereste sich vorfinden, da maO' man die Ausspu·· t t 1 'Ir 
. . o ung un er assen. vr o 

aber etwas reiChlichere Mengen sich finden wo tr·ot t h d . , z en sprec en er 
Diät, trotz aller sonstigen therapeutischen :Maas-reO'eln .Al d · 

1 • • • ' ~ o Jen s tmmer 
noch 300-400 und meat Cubrkcentrmeter Speisebrei sich vorfinden da 
ziehe ich die Ausspülung ror. Niemals kann damit geschadet, wohl ~ber 
gPnützt werden. In Zahlen lässt sich nicht ausdrücken von wo ab die 
.Ausspülun? indic!rt ist .. Stet.s aber sollte man im Au~e behalten, dass 
man möglichst dte phystologrsr.hen Verhültnisse herstellen muss. 

Es ist gewiss richtig, dass man auf diese Weise Nährmaterial ent­
fe rn t, das Yi elleicht noch hätte ausgenützt werden können: aber dieses 
längere Verweilen der Ingesta im :Magen gebt doch auf Kosten des 
Tonus des :Magens, es hindert die Heilung der Insufficienz. Das heraus­
gepum pte. vielleicht zum Theil noch brauchbare Nährmaterial ersetze ich 
aber durch neue in den gereinigten :Magen gebrachte Nahrung. Der 
Verlust wird also ersetzt, aber es wird zugleich vermieden , dass der 
Magen zu stark belastet wird , es werden die abnormen Zersetzungen und 
Gil brungen erst beseitigt, ehe neue Kahrung eingeführt wird. 

Was die Frage des Zeitpunktes der Ausspülung betrifft, so empfehlen 
uie .Meisten die m argendliche Ausspülung . .Als Grund dessen wird 
angegeben, dass damit dem Magen Zeit gegeben sei, die Nahrung so 
weit als möglich auszunützen. Vom ökonomischen Standpunkte aus mag 
das ri chtig sein; vom therapeutischen Standpunkte aus scheint es mir 
bedenklich, den erschlafften Magen während der ganzen Nacht belastet 
zu lassen. Ich mache zunächst Abends Ausspülungen, und zwar vor der 
.Abendmahlzeit. Zeigt sieh dann trotzdem am nächsten :Morgen der :Magen 
nicht leer, so mache ich auch eine morgendliche. Eine morgendliche 
Ausspülung allein hat wohl den Vortheil , den Magen einmal zu reinigen; 
die a bnorme Belastung, die doch zuniichst bekämpft werden muss, 
wird damit ni cht beseitigt. 

Empfehlenswerth ist es bei derartigen Ausspülungen, bei denen es 
ja auch auf eine gründliche Reinigung ankommt, den !\ranken zunächst 
im Sitzen und dann noch in liegender Stellung auszuspülen. Nicht selten 
sieht man dass wenn das SJ)ülwasser im Sitzen bereits klar ablief, in 

' ' li egender Stellung noch zahlreiche Speisereste mit herausbefördert werden. 
Dies beobachtet man vor Allem bei den atonischen Ektasien. Auch kann 
man, wo das angängig ist, die Kranken mit dem Rumpfe Bewe~ungen 
ausführen lassen, wodurch die gründliebere Entfernung der Spetsereste 
noch mehr befördert wird .. Je gründlicher und sorgfältiger die Ausspülung 
vorgenommen wird, um so besser; aber sie erfordert riel Zeit und Geduld. 
Wie lange Zeit diese therapeutischen .Ausspülungen fortgeset~t -:erden 
sollen, hängt von dem Erfolge ab. Der lllaassstab desselben 1st II~ der 
Menge des Rückstandes gegeben. Sollen aber die .Ausspülungen Ihren 



492 Die motorische Insnfficienz und die Ektasie des l\'Iagens. 

Zweck erreichen, so müssen sie t[iglich, nicht, wie das oft geschieht 
alle paar Tage gemacht werden. Denn nur dann gelingt es, den Tonu~ 
wieder zu bessern und die abnorme Grössenausdehnung zu beseitigen. wenn 
möglichst die physiologischen Verhältnisse wieder hergestellt werden. 
nicht aber, wenn der Magen nur zeitweise, bei hochgradiger Ueberfülluno-

o 
entleert wird. 

Die Ausspülungen werden in der Regel nur mit lauwarmem Wasser 
gemacht und so lange wiederholt, bis das Spühvasser vollkommen klar 
ab1'luft. Nach der Entfernung der Ingesta empfiehlt es sich aber auch 
in manchenFällen noch, unter Zusatz von Medicamenten und anti­
septischen Mitteln Nachspülungen vorzunehmen. Mitte1st der 
letzteren bezweckt man die Gährungen und Zersetzungen zu hemmen. 
Dass trotz gründlicher Wasserspülung oft noch Gährungserreger zurück­
bleiben, zeigt schon die Raschheit. mit der sich oft nachher wieder 
Gährungen entwickeln. 

Als gährungswidrige :Mittel sind empfohlen die Salicylsäure, Bor­
säure, Resorcin, Natron benzoicum, Kreosot, Saccharin. Creolin und andere 
mehr. Bei den Gasgüllrungen hat sich uns die Salicylsäure in 1 bis 
30fn0 iger Lösung am besten bewährt. Von Anderen wird das Res01·ein 
(2-30foige Lösung), die Borsäure (2-3%) als erfolgreich gerühmt. 
Auch das Lysol (10-15 Tropfen auf 11 Wasser) wird vielfach empfohlen. 

Während die eben erwähnte mechanische Behandlungsmethode 
mitteist Ausspülungen bei jeglichrr Form der motorischen Insuf!icienz und 
Ektasie, einen gewissen Grad derselben 1onwsgesetzt. mi t Vortheil in 
Anwendung zu ziehen ist, kommt der e lek trische Stro m nur für die 
eine Gruppe, und zwar die atonischen Formen, in Betracht. Bei Pylorus­
stenosen, auch wenn sie mit hochgradiger Ektasie einhergehen, ist, wie 
ja schon die siehtbare und verst~irkte Peristaltik des Magens zeigt, ei ne 
weitere Anregung derselben zwecklos. 

Unter den beiden Stromesarten geben die Meisten dem faradiscben, 
nur Wenige dem galvanischen Strome den Vorzug. Die Meinungen, ob 
die intraventriculäre oder die extraventriculäre 1ipplieation des Stromes 
mehr zu empfehlen sei. gehen auseinander. An sieh mag die intra­
ventriculäre Methode rationeller erscheinen, da sie das kranke Organ direct 
angreift. In praxi ist der extraventriculären Application sehon um cles­
willen der Vorzug zu geben, weil sie viel leichter ausführbar ist. Nach 
v. Ziemssen's Erfahrungen sind aber auch die Erfolge bei der percutanen 
Application des Stromes viel befriedigendere, als bei der intraabdominalen 
Anwendung. Man Yenvenelet hierzu ~ae'h v. Ziemssen grosse gepolsterte 
Plattenelektroden von 500-600 em2 ; die grössere kommt auf die vordere 
Bauchwand in der Richtung des Pylorus zum Fundus, die kleinere vom 
Fundus zur Wirbelsäule, der Lage des :Magens entsprechend, zu liegen; 
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die Stromstärke muss so sein, dass dadurch kra·· ~t 1· c:re abe · ht h 
. 1' b , r nw sc merz-

bafte Contractwnen der Bauchmuskeln ausgelöst werden. 
Unter den für die intraventriculä1·e Ar)plication des St. 1omes an-

o·ecrebenen Elektroden scheint mir die WeO"ele'sche d"e r hl o o . . . . t- 1 em p1e ens-
wertheste .. Dieselbe zeiChnet steh lllcht allein durch eine ausserordentliche 
Biegsamkeit aus. sondern hat den weiteren Vorzug, dass damit l\Iao·en­
ausspülung, Elektrisiren und Wiederaushebern des eingegossenen Was~ers 
nach einander ohne Wechsel uer Magensonde vorgenommen werden 
können. 

Als eine weitere mechanische Methode, die vor Allem bei Atonien 
und atonischen Ektasien, unter Umstünden aber auch bei Pylorusstenosen 
in 1\..nwendung: gezogen zu werden verdient, nenne ich die Massage. 
Selbstverständlich muss, soll man zur Anwendung derselben berecbtiot 
sein , vorher die Ursache der Ektasie siebergestellt sein. Wo irge;d 
Verdacht auf ein Ulcus oder auf perigastritische Processe vorhanden ist 

' da unterlasse man besser die Massage . Auch starke GasentwicklunO" im 
0 

"Magen contraindicirt die .Anwendung derselben. Die Massage bezwP.ckt 
einest.heils di e Musculatur zu stärkerer Contraction anzuregen, anderntbeils 
soll sie mechanisch den Inhalt rascher und vollständiger nach dem Darm 
fortschalTen. 

Beziiglich der :Methodik verweise ich auf die im allgemeinen 'l'heil 
angegebenen Regeln. Sehr grosse Erfolge in Bezug auf die Besserung 
des 'l'onus habe ich von dieser Methode nicht beobachtet. Zuweilen 
schien es, als ob es mitteist derselben gelä.nge, den Mageninhalt rascher 
in den Darm weiter zu befördern ; einen dauernden Erfolg habe ich 
indess nicht gesehen. 

:Mit der :Massage des Magens kann mit Rücksicht anf die in nicht 
seltenen Fällen zugleich bestehende Atonie des Darms zuweilen zweck­
mässi ()"erweise eine Massao·e des Darms verbunden werden. Das'> diese 

b 0 

Manipulationr.n stets nur vom .Arzte selbst. nicht von Laien ausgeführt 
werden sollen, ist selbstverständlich. 

Die hyclriatischen Proced uren kommen fast ausschliesslich bei 
den atonischen Ektasien in Frage. Vor Allem finden die äusseren Duschen, 
die sogenannten Fächereluschen Verwendung. Auch die schottische Dusche 
ist als ein gutes Anregungsmittel der Muskelenergie des Magens zu 
empfeh Jen. Dieselbe besteht bekanntlich in einer auf die Magengegend 
gerichteten Strahldusche mit Wasser von abwechselndhoherund niederer 
Temperatur. Aueh sonstige hydriatiscbe Proceduren, wie das .Auflege~l 
kalter Compressen, kalte Abwaschungen können unter Umständen rmt 
Nutzen verwendet werden. 

Die innere l\l a o· end u s c b e hat man gleichfalls bei .Atonien em­
pfohlen. :Man bedient sich dazu eines Magenschlauches mit einer Anzahl 

3::3 
R i c g e I, Erkrankungen des )lngcns. 
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seitlicher Oeffnungen, wie einen solchen zuerst Rosen heim l) und in ver­
besserter Form jüngst S::domon 2

) angegeben bat. Die Berieselung wird 
bei leerem Magen unter mässiger Druckhöhe vorgenommen. Ob dnmit 
wirklich eine allseitige Berieselung der Magenschleimhaut erreicht wil'C1. 
scheint mir indess fmglich, da die Wände des Magens, wenn derselbe 
leer, zunächst aneinander liegen. 'ü·otz der zahlreichen Oeffnungen des 
Schlauches dürfte darum unter diesen Umständen eine allseitige Berieseluno· 
kaum zu Stnnde komme11. l\Iir scheint, der gewöhnliche Magenschlauch 
mit zwei seitlichen Oeffnungen erreicht das Ziel eben so gut, wie die bis 
jetzt angegebenen Berieselungsschläuche mit einer Reihe von Löchem. 

Die innere l\'iagenclusche sollte nur bei leichteren und mässigen 
Graden der motorischen Sch wi:iche versucht werden; bei höheren Graden 
der Atonie und Ektasie dagegen dürfte sie kaum zu empfehlen sein. 
l\Iedicamentöse Zusätze sind in der Regel nicht nöthig, ausgenommen 
da, wo man beabsichtigt, etwa, zugleich bestehende secretorisclw und 
sensible Störungen mit zu beeinflussen. \Y o die H Cl- Production dar­
niederliegt, empfiehlt sich ein Zusatz von Kochsalz zur Irrigationsflüssig­
keit (1 Theelöffel roll auf 1 l Wasser). Wo umgekehrt die Secretion 
gesteigert ist, ist ein Zusatz 1on Argentum nitricum (1 : 1000) zu 
empfehlen. 

Als eine weitere in manchen Ftillen erwünschte Nebenwirkung 
der inneren Magendusche bezeichnet F le in er die zuweilen darnach 
beobachtete Anregung des Hungergefühles; um letzteren Eliect noch zu 
steigern, empfiehlt Fleiner, die reingespülten l\lagcnwände mit Bitter­
mitteln, insbesondere mit Aufgüssen von Hopfen oder Quassiaholz oder 
mit Zusatz von Extr. Condurango fluid. zu berieseln. 

Bezüglich der Ausführung sei noch Folgendes bemerkt : Der Tem­
peraturgrad der Irrigationsflüssigkeit soll im Allgemeinen etwas niedriger 
sein, als der des Wassers bei den gewöhnlichen MagenausspülungeiL :Man 
wähle anfänglich etwas höhere, allmälig etwas niedrigere Temperaturen 
bis herab zu etwa 24° R. 

Wo man medicamentöse Zusütze an wendet, da Jasse man nach 
einer solchen Berieselung noch eine Nachspülung mit lauwarmem Wasser 
folgen. 

Die l\Iethode Einhorn·s 3), mitteist eines Sprayapparates den l\1agen 
zu berieseln, ist bei Atonien um deswillennicht zu empfehlen, weil durch 
die gleichzeitig erfolgende Luft- und Wassereintreibung die erschlafften 
Magenwände leicht eine zu starke Dehnung erfahren. 

1
) Tlwrap~utische l\Ionatshefte. August 1892. 

t) Berliner klinische Wochenschrift. 1896, Nr. 31. 
~) New-Yorker medicinische Wochenschrift. 1891. 
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Bandagen kommen vor Allem bei solchen Ektas· · F . . · 1en m rage, wo 
zugleiCh die . Bauchdecken hochgradig erschlafft sind. Auch ist ihre 
Anwendung m manchen Fällen um deswillen 1·nc]·1c1·1.t e'l b d . . . · , w 1 ne en er 
Gastr~ktasie zu.glmch .. eme Gastraptose besteht. .Jedenfalls empfiehlt es 
c:: ich m clerart1gen Fallen , dem erschlafften Oro-ane durch · k 
~ · . o · eme zwec ·-
mässige Binde eme gewisse Stütze zu geben; freilich o·ibt es 1 

1 
'l' . o auc 1 

Fälle, wo c as ragen emer solchen Binde unausführbar ist, da den 
Kranken jeder stärkere Druck Beschwerden verursacht. 

Zn de m in Rede stehenden Zwecke sind zahlreiche Bandao·en an­
gegeben worden. Meiner Erfahrung nach gibt es keine Binde, 

0

die für 
alle Falle in gleicher Weise passt. Ich lasse di e Bandage jedesmal dem 
einzelnen Falle gerrau anpassen. 

Von Medica.me n te n kommen gegen die motorische Insufficienz 
und Ektasie als solche nur wenige in Betracht. 

Unter den .Mitteln , die empfohlen wurden, um den Tonus und die 
Perista.ltik des 1\hgens anzuregen, nenne ich in erster Reihe die Stry chnin­
präparat e . .Man gibt entweder das Extr. strychni o·o3-0·0ö pro dosi 
oder man wendet subcutane Injectionen von Strychnin. nitr. 0·1 : 10·0 an. 
cla,vo n zwei bis drei 'l'heilstriche zu injiciren. W eni o-er empfehlenswerth 

I:> 

ist die 'l'inctura strycbni. 
Auch clas Kr eoso t hat man zur Anregung der motorischen Thätig­

keit emp foh len. Diese Empfehlung stützt sich auf die Oelversuche Klem­
pe rer's 1) nach Anwendun g des Kreosots. Weitere Versuche unter Heran­
ziehung der gebräuchlichen Prüfungsmethoden der motorischen Tbätig­
kei t liegen bis jetzt nicht vor. Jedenfalls sind die bisherigen V ersuche 
zu spärli ch, um darau fbin das Kreosot als ein 'l'onicurn des l\Iagens mit 
Sicherheit bezeichnen zu können. 

Auch vom Or e x in haben Einige behauptet, dass es eine den 
Magentonus anregende Wirkung babe. Einen Erfolg nach dieser Seite 
habe ich nicht beobachtet. 

Auch sonsti ge .i\Iedicamente können in Fällen motorischer Insuffi­
cienz und Ektasie in Frage kommen und unter Umständen mit Nutzen 
verwendet werden ; aber sie gelten nicht der Insuffi cienz, sondern son­
stigen neben und mit der Insuffi cienz einhergehenden Störungen, ins­
besondere den durch die Grundkrankheit veranlassten Saftsecretionsstu­
rungen, abnormen Gü.hrungen oder einzelnen belästigenden Symptomen. 

Unter den hier in Frage kommenden 1\Ii tte ln nenne ich in er~ter 
Reihe die A lkali en, deren Anwendung besonders bei Hypersecret1on. 
die nicht selten mit Ektasie einhergeht, indicirt erscheint. Auch gegen 
diese stellen die Alkalien nur ein Palliatirmittel dar, aber zur rechten 

1
) Ccntralblatt fiir innere l\1cdicin. 1891. 
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Zeit angewendet. begünstigen sie die Amylaceenverdauung und wirken 
darum indirect auch gegen die Stagnation und die sich gerade hier 
g·erne entwickelnden Gasgährungen. 
'"' Ferner können antifermentatire :ß~ittel gegen die bei diesen 
Stagnationsprocessen auftretenden Gährunge~1 m Betracht kommen. Ku hn 1) 

bat in meiner Klinik eine grosse Zahl antlfermentativer :Mittel in Bezuo­
auf ihre Wirkung gegenüber den Gasgährungen untersucht und dabei 
die Salicylsäure als eines der wirksamsten befunden. 

Von den sonst zur Herabsetzung der Giihrungsrorgänge empfohlenen 
Mitteln seien hier noch das Kreosot, Resorcin , Menthol, cl as Salol, die 
Carbol-, Salzsäure, das salicylsaure Wismuth , das Benzonaphthol und das 
Chinosol erwähnt. 

Nicht selten beobachtet man bei Kranken mit höhergradiger moto­
rischer Insufficienz und Ektasie Ob s tipa t ion. 

Gegen diese werden vielfach Abführmi ttel in Anwendun g gezogen. 
Besser ist es, dieselben , wenn irgend möglicb, zu vermeiden, schon 
darum. weil damit auch noch venverthbares :M aterial dem Körper ent­
zogen wird, eine derartige Entziehung uber bei dem meistens schon 
beeinträchtigten Ernährungszustand dieser Kranken gewiss nicht indicirt 
ist; zudem wirken die Abführmi ttel auf die Atonie selbst eher ungünstig 
als günstig. 

In den meisten Fällen gelingt es. durch entsprechende Diät, metho­
dische Ausspülungen, eventuell verbunden mit Massage des Magens und 
Darms, genügende Stuhlentleerung zu bewirken. Nur muss man sich ron 
der irrthümlichen Anschauung frei machen, als ob eine tägliche Stuhl­
entleerung für alle l\ienschen ein unbedingtes Erfo rderniss w~Lre. Manche 
haben bei vollem Wohlbefinden nur jeden zweiten Tag eine Entleerung 
Wo die Untersuchung die Anwesenheit zahlreicher fester Kotbmassen im 
Colon descendens und höher oben ergibt, da ist gewiss die Indication 
zu einer künstlichen Entleerun g gegeben. Hi er mag man zunächst Wasser­
einläufe, eventuell mit Zusatz ,·on Seife und dergleichen machen. Kommt 
man damit nicht zum Ziele, so mache man Oeleino· iessuno·en. 

0 0 

Man lässt nach F I ein er 400-500 g Oe! von Körpertemperatur 
in Rückenlage oder besser noch bei etwas erh öhtem Becken einlaufen. 
Nach der Infusion soll der Kranke mindestens eine Stunde in Rücken­
lage oder eine viertel bis halbe Stunde mi t erhöhtem Becken ruhig li egen 
bleiben. Zur Injection soll nur feines Olivenöl oder Mohnöl verwendet 
werden. Ist nach drei bis Yier Stunden kein Stuhlgang erfolgt. 
so kann man noch einen Einlauf mit Pfefferminzth ee maehen. Oft 
genügen auch schon 150-200 g Oel, zumal wenn zugleich die 

1
) Zeitschrift für klinische l\lediein. Bd . .X .XL 
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:Massage des Lei!)es vorgenommen wird, eine ausreichende Stuhl­
entleerung zu bewirken.. Das Oe! hat zum 'rheil lösende, zum Theil die 
Peristaltik anregende Eigenschaften. Diese Oelklystiere können läncrere 
Zeit hindurch t.äglich angewendet werden. :Meistens aber kommt ;an 
mit einer ein- oder zweimaligen Oelinfusion pro Woche aus. Die Oel­
klystiere müssen ansgesetzt werden, wenn dünnbreiige und noch unzer­
setzte Galle enthaltende Stühle auftreten. 

Unter Zuhilfenahme der erwähnten Methoden dürften Abführmittel 
in der weitaus grössten Zahl der Fälle zu umgehen sein. Vor .Allem 
möchte ich auf die Bauchmassage als ein wichtiges stuhlbeförderndes 
3Iittel hinweisen ; aber diese Massage muss von einem damit vertrauten 
Arzte ausgeführt werden. Mancher .Misserfolg, den ich gesehen, hatte 
nicht in der unrichtigen Incliration, sondern nur in der unrichticren 

. 0 

Art der Ausführung semen Grnncl. Nur bei Versagung aller dieser 
1\'Ietb oden sollte man Abführmittel geben, dann aber nur die leichteren. 
wie Rheum , Tamarinden, Oaseara sagrada etc. 

M in eralwas se rcuren sind im Allgerneinen bei Kranken mit 
motorischer Insufficienz nicht zu empfehlen, übrigens auch durch die 
Insuffi cienz als solche niemals indicirt. Erentue!l könnte die begleitende 
Saftsecretionsstörung den Gebrauch einer l\lineral wassere ur indiciren. 

Re!ati v am häufigsten dürfte das Karlsbader oder ein ähn­
liches Wasser mit Rücksicht auf eine gleichzeitig bestehende Hyperaci­
dität und Hypersecretion indicirt sein; hier gebe man besser das Salz. 
Grössere Mengen von Mineralwasser sind bei Atonien und Ektasien des 
Magens zu widerratllen; auch würde die in B!1deorten herrschende Sitte, 
während des 'l'rinkens sich Bewegung zu machen, bei Atonien nur un­
gü nstig wirker1. 

Da~ Erbrec h en erfordert kaum je eine medicamentose Behand­
lung. Fast stets schwindet es bald bei entsprechender Diät, bei metho­
discher Ausspüluno· des ..Macrens. In hartnäckig·en Fällen von Erbrechen e ~ ....... 
thut man gut, den :Magen vorerst ein paar Tage lang ganz auszuschalten 
und den Kranken ausschliesslich per rectum zu ernähren. Nur bei sehr 
hoch crradi o-en Stenosen sieht man zuweilen trotz aller dieser .Mani-

e o · 1· 
pulationen das Erbrechen immer wiederkehren. In solchen Fällen Ist c 1e 
Indication zu einem alsbaldigen operativen Eingrill gegeben. In anderen 
li'ällen kann der Grund in besonderen Complicationen, in einer abnormen 
Reizbarkeit des Magens und dergleichen mehr gelegen sein. Hier ~ind 
beruhigende :Mittel am Platze. Indess gebe man diese .Mittel besse~ n~cht 
per os , sonelern entweder subcutan oder in Form von Suppositone~. 
Besonders gerühmt wird das Codein, zumal in Verbindung. mit Atropi~ 
(Codein muriat. 0·3, Atrop. sulf. 0·003, Aq. dest. 10·0, eme halbe bis 
eine Spritze zu injiciren). 
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Wie wir früher bereits erwähnt haben. l~iden Kranke mit hochgradiger 
Ektasie in der Regel an starkem Durst. l\T1t der Besserung der Ektasie 
mit der rascheren Weiterschaffung der Ingesta nimmt auch der Durst ab. 
zur Linderung desselben sind Opiate, Pnlvis Doveri zu empfehlen. · 

Als einer seltenen, aber gefährlichen Complication haben wir an 
früherer Stelle der Tetanie Erwähnung gethan. Gegen cten tetanisch<'n 
Anfall werden narkotische :Mittel empfohlen. Indess dauert der einzelne 
Anfall in der Regel so kurze Zeit, dass diese Mittel kaum zur Wirkung 
kommen können. Die Hauptaufgabe der Therapie besteht darin. die 
Wiederkehr der Anfälle zu verhüten. Nach der I~ u ss m a ul'sch en Theorie 
der Wasserverarnnmg würde es die Hauptaufgabe sein, diese zu bekämpfen. 
Von diesem Standpunkte aus sind Flüssigkei tsklysti ere und 1\ocbsalz­
infusionen am Platze. Auch nach der Intoxicationsth eo rie kann eine 
reichlichere Flüssigkeitszufuhr. wodurch secundär di e Diurese angeregt 
und damit auch die Elimination der toxischen Substan zen erleichtert wird. 
nur rationell erscheinen. In meinen Fällen bin ich nach diesen Principien 
vorgegangen; einen nennenswerthen Erfolg habe ich auch davon nicht 
beobachtet; freilich handelte es sich durchweg um sehr schwere Fälle. 

Eine operative Behandlung der l\Iagenerweiterungen kann selbst­
rerständlich nur da in Frage kommen , wo wir mit den bisher genannten 
.l\Iethoden nicht zum Ziele kommen. Sie kann zweierlei bezwecken: 
1. die Ursache der Insufficienz und Ektasie zu beseitigen, so vor Allem 
bei Pylorusstenosen durch operative Beseitigung der Stenose selbst 
2. die Folge der Insufficienz und Ektasie, die Stagnation zu beseitigen 
und einen leichteren Abfluss des Mageninhaltes nach dem Darm her­
zustellen. 

Der erstgenannte \Veg kommt vor Allem bei Pylorusstenosen in 
Betrac·.ht, mögen sie nun durch ein Carcinom oder Sarkom, durch eine 
narbige Stenose, durch Hypertrophie der Pylornsmusculatur oder durch 
Compression, Verzerrungen von aussen, Verwachsungen und dergleichen 
reranlasst sein. Der zweitgenannte Weg kommt r]a in Frage, wo eine 
causale Behandlung unmöglich ist. Noch ein dritter Weg ist denkbar 
und auch in einzelnen Fällen betreten worden . das ist der, den erweiterten, 
vergrösserten Magen direct auf operatirem \Vege zu verkleinern . .Auf die 
einzelnen Operationen werden wir später zurückkommen. 

In erster Reihe ist für den Praktiker die Frao·e von Wichtigkeit, 
b . 

wann soll man Kranken mit motorischer Insnfficienz und Ektasw zn 
einer Operation ra.then. Im .Allgen1einen ist der Zeitpunkt derselben 
leicht zu bestimmen. Das oper~ive Voro·eben ist dann indicirt, wenn 
wir mit den oben erwähnten diätetisch-m:chanischen l\Iaassreg-eln nicht 
mehr ausreichen, wenn es also trotz Anwendung aller dem inneren .Arz~e 
zu Gebote stehenden Mittel und l\Iethoden nicht gelingt, dem Körper die 
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nöthige :Menge von Nahrung zuzuführen Im einzelneil F 11 1 · h . • . · n. e erge )en SIC 
aber bei der Bestimmung de~ Zeitpunktes doch Immeherlei Scb wieri o-keiten. 
Einen guten .Maassstab ergibt das Körper(J"ewicht unc] cl 1,- ··t"t 

0 
t d 

. . . o er .ra ezus an 
des Patienten: auch die Harnmenge ist von Wichtio-ke.It Trr t. t 1. • • • t> • vv o 1 o z qua I-
tattv und quan~Iüttrv entspr:chender Diät der Kranke nicht genü.Q"end 
~ ahrung resorb~rt, :v~ zngletch die Insufficienz und Ektasie trotz '-ent­
sprechender gleichzeitiger mechanischer Behandlung nicht ab-, sondern 
eher zunimmt, wo der Kranke stetig an Gewicht abnimmt, da ist die 
Opemtion i~l~~icirt .. Aber n~an o~erire nicht zu spät, nicht erst dann, 
wenn der Kra.ftevertall beretts weit vorgeschritten ist. 

Indess gibt es auch andere Fälle, wo der Kranke sich unter einer 
nwthodischen Behandlung, unter einer sehr sorgfältigen Diät zwar leid­
li ch wohl befind et, wo sich die Ektasie dabei sogar bessert, wo aber nach 
der Natur der Erkrankung eine völlige Heilung in absehbarer Frist aus­
geschlossen ist. Der Kranke erti·eut sich nur so lange eines erträglichen 
Wohlbefindens: al s er in beständiger ärztlicher Behandlung steht, als er 
eine sellr gewählte Diiit einhält. Jede kleine Abweichung macht sofort eine 
Verschlimm erung. Auch die äusseren Lebensverhältnisse sind nicht ohne 
Bedeutung. Wohl jeder erfahrene Arzt kennt solche Fälle aus eig-ener 
ErJahrung, wo di e Kranken sich so lange ganz gut befanden, als sie im 
1\rankenhause wareiL Die Ektasie ging zurück, die von Zeit zu Zeit vor­
genommene diagnostische Ausheberung ergab einen allmälig immer 
geringeren Rückstand ; aber sofort trat eine Verschlimmerung ein: als 
die Kranken, di e durch ihrer Hände Arbeit ihren Lebensunterhalt sich 
verdienen müssen, wieder eine derbere Kost zu sieb zu nehmen gezwungen 
waren. Nach kurzer Zeit siebt man dann solche Kranke wieder in"s 
Krankenhaus zurückkehren in einem Zustande, der oft viel schlechter ist, 
als der zur Zeit der ersten Aufnahme. Der Kranke ist absolut nicht in 
der Lage, sich zu schonen, er kann sich keine sorgfältig ausgewählte 
Diät. verschaffen. Wenn hier kein operativer Eingriff vorgenommen wird , 
so muss das Leiden sich stetig verschlimmern, der Kranke muss schliesslicb 
erli egen. Hier ist es nicht sowohl die Hochgmdigkeit des Leidens an 
sich, di e den operativen Eingriff erfordert, als der Umstand, dass um 
der gegebenen Verhältnisse willen die vielleicht in einem anderen Falle 
ausreichenden diätetisch-mechanischen Methoden nicht durchführbar sind. 
Würde der Kranke unter anderen Verhü.ltnissen leben, so würde die Operation 
mindestens noch verschoben , Yielleicbt ganz umgangen werden können. 

Im einzelnen Falle müssen also alle Verhältnisse abgewogen werden, 
wenn die Frage nach dem geeignetsten Zeitpunkte der Operation ent­
s~hieclen werden soll. 

Am hiiufig·sten sind es die Stenosen des Pyloru.s, wel:-her ~rt 
sie auch sein mögen, die die Indication zu einem operativen Emgreifen 
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,geben. Wie wir oben gesehen haben, kann die Operation bezwecken. 
die Grundursache zu beseitigen. In den Fällen, wo das Leiden noch nicht 
zu weit rargeschritten ist, gelingt es unter Umständen, eine radicale 
Heilung zu erzielen. Diesem Zwecke dienen verschiedene Operationen. aut 
deren Details hier selbstverständlich nicht eingegangen werden kann, so 
die Loreta'sche Digitaldivulsion des Pylorus, die Pylorus­
resecti on, die Pylorop lasti k, die Durchtrennung von Verwachs­
ungen. 

\V erden derartige Eingriffe rechtzeitig vorgenommen, so muss mit dem 
Wegfall der Ursache auch die Folge, die Stagnation der Ingesta, schwinden. 
Dieses Ziel wird bei den einzelnen Operationen auf verschiedenen Wegen er­
reicht. Bei der Wahl des Verfallrens im einzelnen Falle ist die Art der Steno­
sirung von entscheidender Bedeutung. So wird die Lor eta'sche Digital­
divulsion des Pylorus, wobei der Magen eröffnet und der stenosirte 
Pylorus durch einen oder mellrere eingeführte Finger krliftig gedehnt wird, 
selbstverständlich nur bei gutartigen Stenosen in Frage kommen können. 
Aber auch hier hat sie sich, wenigstens in Dr.utschland, nicht einzu­
bürgern vermocht; sie ist nicht ungeführlich , sie schützt nicht vor Reci­
diven, sie ist oft genug, auch bei gutartigen Stenosen, nicht ausfiihrbar. 
Schon günstiger liegen die Verhältnisse bei der von Heinecke und 
Miknlicz eingeführten Pyloroplastik, die darin besteht , dass der 
verengte Pylorus der Länge nach gespalten und die Wunde dann quer 
gestellt und so durch Nähte vereinigt wird. Diese Methode hat vor Allem 
den Nachtheil, dass sie oft genug nicht durchfübrbar ist, so da, wo sehr 
feste, derbe Verwachsungen bestehen , wo der Pylorus in ein starres Rohr 
umgewandelt ist und dergleichen mehr. .An sich stellt sie gewiss ein 
rationelles V erfahren dar. 

Was die Pylorusresection anlangt , so ist sie für das Pylorus­
carcinom, wenn ausführbar, die radicalste Operation, da sie nicht nur die 
Stenose, sondern auch das Carcinom selbst beseitigt. Sie kommt ferner für 
stenosirende Ulcera und Narben in Betracht. Aber abgesehen ron den tech­
nischen Schwierigkeiten gibt es auch sonst Verhältnisse, wie z. B. feste 
Verwachsungen mit der Umgebung, die dieselbe unausführbar machen. Für 
diese Operation wie für die Pyloroplastik gilt ferner das Bedenken, dass, 
wenn der operatireEingriffin einem etwas späten Stadium vorgenommen wird, 
in dem die Magenmusculatur stark überdehnt und hochgradig paretisch ist, 
trotz Beseitigung der Stenose eine Hebung des Tonus und die Beseitigung 
der Stauung nicht erreicht wird. So ist es erklärlich. dass der zweite 
oben erwähnte Weg, die Stao·nation als solche ' zu beseitigen, 
. b 

Immer mehr Eingang gefunden hat. Dieses Ziel strebt die Gastra-
enterostomie au. Sie schafft durch Anlegung einer Anastomose zwisc~en 
:Magen und Dünndarm einen neuen Weo· für den Abfluss des Speise-

b 
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breies. Sie ist übe:all da indicirt, wo die oben erwähnten Eingriffe nicht 
mehr am Platze, mcht mehr ausführbar sind. Sie hat den weiteren Vorzuo·. 
dass sie. eine _relat~ v wenig :ingreifende Operation darstellt. jedmtatts 
viel "~emger emgn?Ifend a~s die Resection. Sie kann bei bösartigen wie 
gutartigen Verengerungen m_ ~rage kommen; aber sie kann auch, da sie ja 
rlie Stauung als solche beseitigt, bei jeglicher Form der Ektasie in .An­
wendung gezogen werden, nicht nur bei den auf Stenose beruhenden 
Formen. Auch bei der atonischen Ektasie ist sie von Erfol()' ()'ekrönt 
und inclicirt, wenn die interne Behandlung versagt. Allerdin~s

0

ist sie 
bei di eser Form bis jetzt nur wenige Male ausgeführt worden. 

Der dritte Weg, den ich oben erwähnt habe, ist der, den erweiterten 
Magen selbst zu verkleinern. Dieses Ziel sucht die Bircher'sche Methode 
zu erreichen. Dieselbe kommt natürlich nur für Fälle atonischer Dila­
tation in Betracht. Sie sucht durch Faltenbildung eine operative Ver­
kleinerung des Magens zu erzielen. Sie würde dann vielleicht am Platze 
sein, wenn der :Magen noch genügend Tonus besitzt. Solches ist aber 
einestheils kaum mit Sicherheit im Voraus zu beurtheilen, anderntheils 
ist es aber auch bei der hier allein in Betracht kommenden atonischen 
Form kaum zu erwarten. Die l\iethode hat wohl auch darum kaum An­
hänger gefunden. 

Dies di e Methoden, mitte1st derer chirurgische Hilfe möglich ist. Häufig 
o·emw ist es im einzelnen Falle im Voraus gar nicht möglich, zu bestimmen. 0 0 

welches der genannten V erfahren das geeignetste ist. Nicht so selten ist der 
Operateur nach der Eröffnung der Bauchhöhle gezwungen, das geplante 
Verfahren zu iinclern. Trotz aller Fortschritte der Diagnostik gibt es Fälle, 
wo sich erst bei der Operation die Unmöglichkeit herausstellt, das beab­
sichti o·te radicale V erfahren auszuführen. So bleibt in vielen Füllen als 

b . 

einzige Rettung die Gastroenterostomie, die den Vorzug des germge~en 
Ein oTiffs der leichteren Ausführbarkeit hat, gleichwohl aber als eme b , . 

Radicaloperation gegen die motorische Insuf.ficienz als solche. ~JezeiChnet 
werden kann, insoferne als sie die Stauung der Ingesta besettlgt. 
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Vorbemerkungen. 

Zwar sind den pathologischen Anatomen Dislocationen der Bauc:ll­
organe längst bekannt; so hat Virchow schon vor mehr als 40 Jahren 
und seitdem wiederholt darauf aufmerksam gemacht, dass bei sehr vielen 
erwachsenen n'lenschen Dislocationen der Eingeweide, speciell der 
Därme, sich finden; indess klinischerseits hat man, einzelne seltene Fälle 
abgerechnet, den Form- und Lagen~ränderungen der Bauchorgane, ins­
besondere denen des Magens, bis in die neuere Zeit keine besondere 
Beachtung geschenkt. 

Wie auf so "Vielen anderen Gebieten, hat auch in dieser Frage 
Kussmaul anregend gewirkt, indem er zuerst auf verschiedene Form­
und Lageveränderungen des Magens und deren Beziehung zu gewissen 
Krankheitserscheinungen aufmerksam machte. 

Das allgemeine Interesse wandte sich diesen Lageanomalien aber 
erst seit G l e n a r d's .Arbeiten über Enteroptose zu. Bekanntlich lmt 
Glenard nicht nur zuerst auf das häufige Vorkommen von Lageano­
malien der Baucheingeweide und ihre klinische Bedeutung hingewiesen, 
sondern auch auf die nahen Beziehuno·en der Enteroptose zu dem 
''ielgestaltigen Bilde der nervösen Dyspep~ie die Aufmerksamkeit gelenkt. 
Damit schien für eine Reihe nervöser Magendarmleiden die bis dahin 
fehlende anatomische Grundlage geschaffen. Den Ausgangspunkt des von 
ihm als Enteroptose bezeichneten Leidens glaubte G l e n a r d in einer 
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Lockerung des ~igamentum bepatico-colicum erblicken zu dürfen: dadurch 
käme es zu emer Ptose, selbst Knickung des Colon t · . . · ransversum mit 
weiteren F_olgeerscbemungen; secunclär käme es zu einer Lockerung auch 
anderer ~..~1gamente und dadurch zu einer Dislocation des Magens, der 
Leber, N1ere u. s. \Y. 

Gleich hier mag erwähnt werden dass so bPachte tb 1 , , ., nswer . auc 1 
di e thatsi:Lcblichen Befunde Glenard's sind aeaen se'1ne Er·kta·· · 

. . .. · · o o rnngswe1se 
über cl1 e Genese dieser Storungen von den meisten Autoren. und wohl 
mit Recht, Einsprache erhoben wurde. In Deutschland war e~ vor Allem 
Ewald, der durch seine Arbeiten über Enteraptose nicht nur die all­
gemeinere Aufmerksamkeit auf diese Lageanomalien lenkte, sondern anch 
die Hypothesen G Jen ar d's bekii.mpfte. 

Auf die weiteren Arbeiten im Einzelnen hier einzugehen, würde 
zu weit führen ; nm die von :ßieinert seien hier noch besonders erwähnt. 
Derselbe hat durch sehr eingebende und zahlreiche UntersuchunO'en 

0 

das sehr häufige Vorkommen der Gastroptose, zumal beim weiblichen 
Geschlechte , erwiesen; er hat auch auf das nahezu constante Vorkommen 
derseihen bei Chlorose die Aufmerksamkeit gelenkt. Der Gastraptose misst 
er eine wichtige Holle in der Entstehung der Chlorose zu, eine An­
schauung, die freilich - und wie mir scheint, nicht mit Unrecht -
rielf'ach Widerspruch gefunden hat. 

Die meisten neueren Autoren schreiben den erwähnten Lageano­
mali en eine hen'orragende Bedeutung in der Herrorrufung nervöser 
Magensymptome und sonstiger nervöser Erscheinungen zu. Auf diese 
Fruge werden wir später zurückkommen. Hier ist es in E'rster Reihe unsere 
Aufgabe, di e einzelnen Arten der Form- und Lageveränderungen des 
l\Iagens, insoweit denselben eine praktische Bedeutung zukommt, zu be­
spreeben. Freilich durf mun nicht übersehen, dass ~olche, auf den l\Iagen 
n I I ein beschränkt, kaum je vorkommen. In der Natur der Verhältnisse 
li egt es, dass jede stärkere Verlagerung des .Magens auch die Lage 
anderer, zumal drr demselben direct angrenzenden Organe, beein­
flussen muss. 

Aetiologie. 

Halten wir uns zunächst an die physiologischen Verhältnisse, 
so ist klar, dass schon jede stärkere Auftreibung und Anfüllung des 
Magens nicht nur eine Form- und Grössenänderung desselben zur Folge 
hat und dass der grössere Magen einen grösseren Raum einnehmen muss, 
sondern dass auch die übrigen Bauchorgane sich diesen veränderten Form­
und Lageverhältnissen des Magens anpassen müssen. 

In analoger Weise wirkt jede stärkere Füllun_g und A.usdehnung 
des Dickdarms. Die grössten Anforderungen an dte einzelnen Organe 
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der ß,1uchhöhle betreffs ihrer Anpassung an die 'vechselnden Raum Ver­
hältnisse~ werden aber zur Zeit der Gravidität und post parturn gestellt. 
Während der Gravidität werden nicht nur die Organe der Bauchhöhle 
sonelern selbst die der Brusthöhle in ihrer räumlichen Ausdehnung i~ 
hohem Grade beschränkt und in ihrer Lage verändert; der gegentheilio·e 
Effect tritt nach erfolgter Entbindung ein. a 

Vor Allem aber sehen wir Lageveränderungen der Bauchorgane 
bei pathologischen Processen der Bauchhöhle, seltener bei solchen der 
Brusthöhle entstehen. So verdrängt beispielsweise ein grosses linksseitiges 
Pleuraexsudat nicht nur das Herz nach rechts, sondern es hat auch einen 
tieferen Stand des Diaphragma linkerseits und damit eine wenn auch 
mässige Verschiebung der unmittelbar unter demselben gelegenen Organe, 
des Magens, des Colon transversum u. dgl. nach abwärts zur Folge. Das 
Geo·entheil tritt nach R.esorption des Ex:sudates ein, wenn die Luno·e 

b b 

nicht mehr im Stande ist, den frei werelenden R.aum wieder auszufüllen. 
Hier müssen Nachlxll'organe zur Ausfüllung desselben herangezogen 
werden; es sinkt nicht nur die betreffende rrhoraxhälfte ein, auch das 
Zwerchfell rückt nach oben und elementsprechend rücken auch die zunächst 
angrenzenden Organe der Bauchhöhle höher hinauf. 

In noch höherem Grade müssen Processe der Bauchhöhle, die die 
Raumverhältnisse derselben wesentlich ändern, eine Lage- und unter 
Umständen selbst eine Formlinderung einzelner Organe, aueh des Magens, 
zur Folge haben. Vor Allem aber gibt, worauf wir später noeh gerrauer 
zurückkommen werden, die den unteren Thorax einengende rrracht der 
Frauen zu solchen Dislocationen Anlass. 

Schon eine andauernde abnorme Ausdehnung des l\Iagens als 
solche führt nicht selten zu einer Dislocation desselben. Der hochgradig 
ektatische l\iagen ist sehr häufig auch tiefer gelagert und zugleich 
mehr oder minder in seiner Form geändert. Diese Formlinderung ist 
aber je nach der Ursache der Ektasie eine verschiedene. So ist bei­
spielsweise bei Pylorusstenosen die hauptsächlieh cler motorischen Auf­
gabe dienende Pars pylorica meistens hypertrophisch und kräftig contra­
hirt, während bei den atonischen Ektasien gerade di eser Abschnitt des 
:Magens oft der Sitz einer- abnormen Ausdehnung und ballonartigen Er­
weiterung ist. 

Eine nicht seltene Ursache der Dislocationen und Formänderungen 
des Magens stellen ferner entzündliche Processe , respective aus 
solchen hervorgegangene Verwachsungen mit Nachbarorganen dar, wie 
wir sie heim Ulcus, beim Carcinom, nach Peritonitis zuweilen beob­
achten. 

Hiernach ergibt sich, dass Lage- und Formanomalien des .Magens 
unter sehr verschiedenen Bedingungen zu Stande kommen können. 



Die einzelnen Form- und Lage 1. a.norna 1en ctc. 507 

Die einzelnen Form- und Lageanomalien uml deren Symptome. 

Eine viel geringere praktische BedeutunO' 1 1 1 . . 
~ .r 0' 1-

1 
. o a s c en agenanomalien 

des l'ua0 ens ~.ommt c en Form- und Grössen 1-. anoma 1en zu. 
F ormanomalJ en des :Mao·ens sind zuwe1·1 1 I . . o en ange )Oren. eh o·ehe 

an (lieser Stelle mcht näher auf diej'enio·en · d' 1 ° . o em, 1e man a s Vor-
mage n und als Antrum cardJacum bezeichnet d b ·1 · 1-. , a e1c e eJO"ent wh 
zu den Oesophagusanomalien gehören. Bei dem soo·e t v- o 

. . . 0 nann en orma()'en 
handelt es s1ch bekanntlich um eme am unteren End 1 S · --

0
h 

hart über dem Zwerchfe ll be- e c er pelsero re 

fi nd liehe Erweiterung. Unter 
Antrum cardiacum dagegen 
versteht man eine sackartige 
Ausbuchtung des unterhalb des 
Zwerchfells gelegenen 'l'heiles 
der Speiseröhre. Beide Ano­
malien scheinen nicht so ganz 
selten zu sein. Vielfach ver­
laufen sie syrn ptomlos; unter 
Umst1inden können aber auch 
gröbere Partikel im Vonnagen 
oder Antrum cardiacum stecken 
bleiben und so selbst hochgra­
dige Beschwerden entstehen. 

Fig. 16. 

Sanduhrmagen nach Sc h m i d -ll o n n u d. 

\ 

Eine angeborene Ano­
malie des Magens stellt die bis 
jetzt nur in vereinzelten Fällen 
beobachtete angebo r e n e 
E n g e d e s P y l o r u s dar ; 
meistens handelte es sich da­
bei um eine musculäre Hyper­
trop hie des Py lorusringes. Derartige Verengerungen können. indem sie die 
Nahrungsaufnahme erschweren oder unmöglich machen, schon wenige 
'l'age nach der Geburt zum Tode führen ; in anderen Fällen führen 
sie zu einer mehr oder minder hochgradigen Erweiterung des Magens. 
l\Ianche Formänderungen sind nur die Folge von Lageveränderungen; auf 
diese werden wir bei Besprechung letzterer zurückkommen. 

Hier sei nm noch als eine der seltenen , aber klinisch bedeutungs­
vollen Formanomalien der sogenannte Sanduhrmag en erwähnt. Der­
selbe kann sowohl angeboren, als erworben sein; häufiger ist das letztere 
der Fall. Der Magen hat dabei die Form eines Zwerchsackes, er zerfällt 
in zwei 'l'heile, einen Cardin- und einen Pylon1stheil. Bald ist der Cm·dia-
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theil bald der Pylorustheil geräumiger ( cfr. li,ig. 16, die einen von 
Sch~nid-Monnard beschriebenen Fall von Sa.nc~.uhrmagen wiedergibt). 

Der erworbene Sanduhrmagen entsteht am hn.ufigsten durch Narben­
sträno·e in Folge eines Geschwüres. Seltenere Ursachen sind peritonitisehe 
Verw~chsungen, eine corrosire Gastritis, Carcinome. Einen selbstbeob­
achteten Fall habe ich in dem Abschnitt » Carcinom" mitgetheilt und ab­
g·ebildet. Aueh zu starkes Schnüren hat man als eine der Ursachen an­
o·eführt. 0 

Geringgradige Formen machen keine oder wenigstens keine charakte-
ristischen Symptome. In höhergradigen Fällen kann man bei stärkerer 
Auftreibung des Magens zuweilen ohne Weiteres die 'l'heilung in zwei 
meistens ungleiche Abschnitte, die durch eine mehr oder minder tief­
gehende Einschnürung getrennt sind, erkennen. Besser gel ingt es durch 
die .AufblähunO', sei es mit Kohlensäure , sei es dureh Lufteinblasuno· 

ü b• 

die charakteristischr. Form des Sanduhrmagens nachzuweisen. Doch kann 
es auch bei dieser 1\'Iethode vorkommen, dass sich nur die eine Hälfte 
aufbläht. Dies geschah beispielsweise in einem Falle BouY er et.'s, wo bei 
der Insufflation sich immer nur der cardiale .Abschnitt a.ufbbhte, während 
der Pvlorustheil dies nicht that, trotzdem derselbe stark erweitert war .. 
und ein deutliches Succnssionsgeräusch zeigte. 

Der Kachtheil der Sanduhrform liegt ror Allem darin, dass durch 
das Heraufziehen der grossen Curmtur nach oben die Speisen über einen 
Berg hinweg müssen. Dadurch wird die Verarbeitnng und Weiterschaffung 
der Ingesta. erschwert; der Muscularis des :Magens erwächst in Folge 
der grösseren Hubhöhe eine vermehrte Arbeit und so erlahmt dieselbe 
allmälig, der .Magen wird in dem stärker belnsteten Abschnitte ektatiscb. 

Die Weite der Communicationsölfnung zwischen den bP-iden Ab­
schnitten ist verschieden; in mehreren Fällen stellte sie nur einen ganz 
engen Canal dar. 

Dass die Symptome je nach der Form, je nach der Weite der 
Communicationsöffnung, je nach der Grösse der Ektasie und dergleichen 
mehr in mancherlei Beziehung variiren müssen, ist klar. Immerhin gibt 
es einzelne Symptome, die für die Erkennung eines solchen Sanduhr­
magens von Wichtigkeit sind. So ist es bis zu einem gewissen Grade 
charakteristisch, wenn es gelingt, nüchtern ein deutliches Pliitscher­
gertiuseh nachzuweisen, obschon die Ausheberung absolut keinen .Magen­
inhalt zu entleeren vermag. Dies beobachtet man z. B. in den Füllen, 
wo der Pylorustheil den die Succussion hervorbringenden Inhalt beherbergt, 
während die eingeführte Sonde in den Cardia.theil gelangt. 

Von mehreren Autoren wird ferner als ein auffallendes Symptom 
hervorgf:!hoben, dass bei der Auswaschung, nachdem eine Zeit lang nur 
klares Wasser abgelaufen war, plötzlich wieder Speisereste abfiiessen. 
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Jn~ess. möc~te ich ~larm~f um deswi~len kein sehr grosses Gewicht legen, 
weil die gleiche Etschemung z_uweilen auch bei hochgradigen Ektasien 
ohne_ Sanduhrform be~bn.chtet wird. Ferner kommt es beim Sanduhrmagen 
zuweilen vor, dass bet der .Ausspülung erheblich mehr Wasser abfliesst, 
als eingelaufen war. 

Alle diese Kriterien können aber unter Umständen im Stich Jassen, 
respecti,re fehlen. 

Dass in höhergracligen Fällen schwere Ernährungsstörun<ren resul­
tiren, ja dass schlie::;slich der tödtliche .Ausgang dadurch 

0
veranlasst 

werden kann, darf nicht Wunder nehmen. In einigen Fällen kam es 
sogar zu einer Art Achsendrehung. 

Eine Heilung ist nur auf operativem Wege möglich. Die Art des 
chirurgischen Vorgehens ist natürlich je nach den besonderen V erhält­
ni sseil des einzelnen Falles verschieden. Bald ist die Resection, respective 
.Ausschaltun g des Verbindungsstückes und Gastrorrhaphie, bald die Gastra­
enterostomie am Platze. Für manche Fälle ist die von Wölffler an<re-

o 
gebene Gastronnastomose das geeignetste Verfahren. Bezüglich dieser 
Fragen sei auf die Handbücher der Chirurgie verwiesen. 

Was di e Grös Senanomalien des :Magens bett·ifft, so kommen .Ab­
weichungen nach zw ei Seiten vor; derselbe kann zugrossund zu klein sein. 
Im ersteren Falle spricht man von .ßiegalogastrie, im letzteren von 
l\Iikrogast rie. Beide machen für sieh allein keine Symptome, so lange 
der .Magen im Uebrigen intact ist. Bei der l!Iegalogastrie zeigt der 
Magen, wenn man ihn aufbläht, wohl eine abnorm grosse .Ausdehnung; 
aber er fnnctionirt motorisch noch vollkommen normal. .Anders der ektatische 
:Magen, bei dem es sich um eine permanente abnorme Ausdehnung mit 
Herabsetzung der motorischen Kraft handelt. 

l\1 i k r o g as t ri e findet man bisweilen bei Leuten, die längere Zeit 
hindurch sehr wenig Nahrung zu sich genommen haben. 

Beide Befunde, Megalogastrie und Mikrogastrie, werden wohl 
meistens rein zufällig entdeckt. 

Viel wichtiger und häufiger als die bis jetzt genannten Verände­
rungen sind die Lageanomalien. 

Der Magen kann nach verschiedenen Richtungen, nach oben, seit-
lich und nach unten verlagert sein. . . 

Die Verlagerung des :Magens nach oben betnfft m ~er 
Regel nur den FundustheiL Sie kommt zuweilen nach der Resorptwn 
linksseitiger Pleurae::nmdate, nach Lungenschrumpfung, überhaupt nach 
Processen vor, die ein Emporschieben der linken Zwercbfellkupp~l 
in den Thoraxraum bedingen. Sie kommt ferner bei Processen vor, dre 

· . '" B h. führen und dadurch zu em er starkeren Ausdehnung des auc raumes . 
· 1 b · k so bet Meteorismus, eme Empordräno·uno- des Zwercbfel es ewrr ·en, 

o o M 
Hiegel, Erkrankungen des Magens. 
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Schwangerschaft, Ascites, Unterleibs~um~reiL D~r Magen kann dabei 
zugleich im Ganzen oder nur the~lweis: , so Im P.Y Iorustheile, ver­
kleinei-t sein , während der Fundus unter Umständen sogar erweitert ist. 
Nacll Fleiner kann es dabei vorkommen, dass der Fnnclus so stark 
nach oben und links verdrängt wird, dass eine Abkni ckun g des eardialen 
Schlundröhrenendes an der Durchtrittsstell e durch das Zwerchfell statt­
findet. Durch diese Abknickung kann selbst eine Behinderung in der 
Durchgängigkeit der Cardia, und zwar weni ger ron oben als Yon unten 
her, veranlasst werrlen. Während der Sehlingact kaum oder nm wenig· 
behindert ist, ist in solchen Fällen , namentlich im Liegen, das Auf­
stossen von Gasen und das Erbrechen sehr erschw·ert, oft sogar un­
möglich (Fleiner) . 

.Auch durch Schnüren, durch das Tragen ron Gürteln um d" ~ Je 
Taille kann eine Empordrängung des Magens bewirkt werden. 

Beträchtlichere Verlagerun gen des Magens in se it I i eh er Ri ch t un g 
sind im Ganzen selten. Geringere Grade se itlicher Verschiebung können 
einestheils durch grosse l\Iilztumoren, durch abnormen Hochstand , sowie 
durch Ueberfüllung der Flexnrn, coli sinistm, anclerntheils auch clun:b 
Druck der vergrösserten und tiefer reichenden Leber reranlasst "·erden . 
. ~deistens geht indess hiermit auch ein Tieferrücken des Magens einher. 

Praktisch am wichtigsten nnd zugleich n m häu ßgsten ist Lmzwei fel­
haft die V erlngerung des l\lagens na ch u n t e n, die Gast r o p t ose. 
Bald steht der ~lagen mehr in toto tiefer, balll mehr rertieal, oder er 
zeigt eine Schlingenform. Auf diese verschiedenen Arten der Verlagerung 
zuerst aufmerksam gemacht zu haben, ist das Verdienst Ku ss mau l's. 

Jeder Mensch "·inl mit einem ,-erticalen l\Iagen geboren: aber 
schon nach knrzer Zeit des extrauterinen Lebens scheint der l\Iagen 
unter dem Einflusse der Nahrungsaufnahme un d der z,rerehfelltllliti gkeit 
in die von Lus chka als normal bezeichnete Lao·e einzurücken (l\I ein ert). 

~ 

Meiner t , dem wir die ein gehendsten U ntersnch n ngen in dieser Frage 
verdanken , gelang es bereits bei älteren Säuglingen niemals mehr, eine 
von der normalen abweichende Lagerung nachzuweisen. Er n rmuthet 
daher, dass ein Stehenbleiben des Magens auf seiner fötalen Entwick­
lungsstufe, wenn überhaupt, so doch sehr selten Yorkomm e. Bekanntlieh 
hatte Kussmaul in diesem Sinne einen 'l'heil der bei Erwachsenen ror­
gefundenen verticalen l\Iägen erklären zu können geglaub t. 

Im Allgemeinen ergab sich bei den Untersuchun gen Me inert's, 
dass mit zunehmendem Alter der Kinder auch di ese Lageanomalien an 
Häufigkeit zunehmen, und zwar ror Allem bei Mädch en. Unter etwa 
50 Mädchen im Alter von 12 Jahren zeiQ-te beinahe jedes Z\Yeite einen 
clislocirten Magen ; unter den erwachsen~n weiblich e!~ Patienten seiner 
gynäkologischen Priratklinik fand er Lageanomalien bei mehr als 90%: 
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'va.·· brencl er ihre Häufioo·keit her· cler· ·· 1· h B mann 1c en erölkeruno- auf nur 
etwa . 5% schätzt. o 

Gastroptose findet sich hei ErwachsP.nen beide ·I · G } 1 1 t 
. . . , . · l et JeSC 1 ec 1 S >Or 

Allem bei pmalyt1schem Thorax her Rühnerbr·ust 'r · 1 t 1 t 1 · ' , nc 1 er )l11S , )ei 
'l'i~fst.ancl des Zwerchfells .und der Leber, bei Leberscbwellung. Beim 
wetbltchen Geschlecht spielt noch ein anderes Moment eine sehr 
wesentliche und weitaus die wichtigste Rolle, d. i. die Kleidung. Die 
durch das Corset und das Tragen der Röcke um die Taille verursachte 
Compression des unteren '!'heiles des Brustkorbes muss eine Verschiebuna 
cler Bancheingeweicle, insbesondere ein 'l'ieferrücken des l\Iagens, zu~ 
Folge haben. 

Die Y erlagerung des :Magens und sonstiger Organe der Bauchhöhle ist 
also fast stets ein erworbener Zustand, der in Veränderungen der Raum­
verhältnisse im unteren 'l'heile der Brusthöhle und im oberen Abschnitte 
der Bauchhöhle seinen wesentlichsten Grund hat. Diesen yeränderten. 
respective verringerten Raumverhältnissen müssen sich l\1agen und sonstig~ 
Bauchorgane anpassen und dahin ausweichen, wo sie am meisten 
Platz fi nde11. 

(1 ewöh nlich trennt man die Y erlagerungen des Magens nach ab­
\Y ii rts in zwei Hanptformen, die totale Abwärtsclrängung des ganzen 
Organes, die eigentliche Gastroptose und die Senkrechtstellung. 

Indess kann man streng genommen in der Regel nicht von einer 
Verlagerung des Magens in toto reden, da derselbe P.in Punctum fixum 
an der Ca rclia hat. Letztere ist in der Gegend des zwölften Brustwirbels 
fixir t nnd IJehält auch beim verlagerten Magen ihren Stand am Zwerch­
fell bei; höchstens kann sie durch die tiefer tretenden Abschnitte des 
:Magens gezerrt werden; dagegen können alle sonstigen 'l'heile des :&Jagens 
ihre Lage leicht ändern. In diesem Sinne muss man :&Ieinert zustimmen. 
wenn er eine V erla.genmg in toto in Abrede stellt. 

Die Art der Dislocation des :Magens wird vor Allem durch den 
Stand des Pylorus und der kleinen Ourvatur bedingt. Je nach deren 
Lrwerun o· kommt es bald mehr zu einfachen Tiefstand, bald zu einer 

b b 

Senkrechtstellnn o· Schlin o·enform und cler0o·leichen. 
01 0 

Fiir den klinischen Nachweis einer abnormen Lagerung des Magens 
ist darum Yiel weniger das Verhalten seiner unteren Grenze, als das des 
Pylorus und der kleinen Curvatur entscheidend. Nur wo diese tiefer gerückt 
sind, kann von einer Verlagerung des Magens nach unten, von einer 
Gnstroptose gesprochen werden. 

W erthlos ist für die Diagnose die alleinige Bestimmung der unteren 
niagengrenze: denn 'l'iefstancl derselben allein beweist noch keine Gastro­
ptose; aueh ein abnorm grosser, aber normal gelagerter Magen kann 
den gleichen Tiefstand erzeugen. 

3.J.* 
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Normaler Weise liegt der Pylorus unter dem rechten Rippenbo()'en 
versteckt, mit dem Schwertfortsatze annähernd in der gleichen Horizoon­
talebene; von da geht die obere Magengrenze direct in die kleine Cur­
vatur über. Letztere ist darum bei ganz normaler Lagerung nicht sicht­
bar. Auch bei der Aufblähung erscheint l?eim normalen Magen das Epi­
gastrimn gleichmässig vorge,völbt und diese Vorwölbung schliesst nach 
unten mit der grossen Curvatur ab . 

.Anders bei der Gas trop tose. Hier wird der obere Theil des Epi­
gastriums nicht yom Magen ausgefüllt. Bläht man denselben auf, so zeig-t 
sich im Epigastrium zunächst eine -v ertiefte Stelle, an die dann ei~e 
Vorwölbung sich anschliesst; dieselbe lässt sich schon ans ihrer Form 
ohne Weiteres als der dislocirte .i\Iagen erkennen. 

In hochgradigen Fällen von Gastraptose beginnt die obere :Magen­
o-renze soo-ar erst in Nabelhöhe. Die kleine Curvatur. die im Allg·emeinen 
b b \...J 

eine nach oben concave Linie darstellt, verläuft dann bald in einer 
schräg von links nach rechts abwärts ziehenden conca ven Linie, bald 
hat sie einen mehr verticalen Verlauf, bald die Form einer Schlinge . . Je 
nach dem Stande des Pylorus und der klein en Curvatur wechselt natür­
lich auch der Verlauf der grossen Curvatur. Immer aber ist, mag der 
niagen nun eine mehr senkrechte, eine subrerticale Stellung oder sonst 
welche Form zeigen, das Freibleiben des oberen Epigastrium s das patho­
gnomonische Symptom der Gastroptose. N atiirlich muss auch die untere 
Grenzlinie, selbst wenn der l\Iagen in keiner Weise vergrössert ist, tiefer 
als normal stehen. 

Sehr häufig gebt aber mit der Gastroptose eine mehr oder minder 
starke Erweiterung einher. l\Ieiner Erfahrung nach spielt die Ektasie 
des Magens gleichfalls eine wichtige ätiologische Rolle in der Entstehung 
der Gastroptose. Ektatische Mägen sind, wenn nicht stets, so doch 
sehr häufig nach unten verlagert. Freilich mag im gegebenen Falle, wo 
Gastraptose und Ektasie zugleich bestehen, manchmal nicht so ohne 
Weiteres zu entscheiden sein, was das Primäre, was das Secundlire ist. 
Einestheils kann ja die andauernde abnorme Belastung des ekta­
tischen Mabo-ens einen Tiefstand desselben zur Fol o-e haben anderntheils 

0 ' 

kann aber auch die Gastraptose als solche - und sie tllllt das gewiss 
nicht so selten -- den Austritt der Ino-esta erschweren und so allmälig 

b 

zu einer stärkeren Dehnung und Ektasie führen. Indess gibt es auch 
Gastraptosen genug ohne Ektasie. Untersucht man, znmal jugendliche 
weibliche Individuen, genauer auf die Lao·eruno· ihres Magens, so ist 

o o B 
man überrascht, oft eine Gastraptose in Fiillen zu finden, wo jede e-
schwerde von Seiten des Magens fehlt und wo auch die Prüfung der 
secretorischen und motorischen Thäti o·keit vollkommen normale Verhält-
nisse ergibt. 

o 
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Im Einzelnen kann die Form und Stelluna- de 1 b ·· t . . ,., s nac 1 a war s ge-
rückten Magens seht· varuren. Dies hängt natürlich in erster Reihe 
von den R~umverhäl~nissen der Bauchhöhle ab. Denn stets wird der 
.Mn.o-en dahm ausweiChen, wo er den o-e1•1·no·sten urd t·· d 1 o o o n 1 ers an en Je-
o-eo·net. So muss die Compression der unteren Thor".,.ape t · · d 
~ o " ... · r ur, Wie s1e as 
Schnüren, das Gorsettragen veranlasst, ein Ausweichen der dem stärkeren 
Drucke ausgesetzten Organe nach unten zur directen Fol a-e haben- vor 
Allem wird der epigastrische '!'heil des Magens, Pylor~s und kleine 
Curvatur, nach unten gedrängt, soweit nicht der 'l'onus der Bauchmuskeln 
dem entgegenwirkt. Indess ist letzterer nie im Stande, dem vermehrten 
Druck, der von oben kommt, vollkommen das Gleichgewicht zu halten. 

Vielfach Yariiren kann die Verlagerung des Magens wie auch der 
sonstigen Bauchorgane bei hochgradiger Kyphose und Kyphoskoliose. 
Grosse Lebertumoren, leukämische :Milzvergrösserung können neben einer 
seitlichen Verschiebung gleichfalls zu einem Tiefstand des Magens führen, 
wobei di e Stellun g desselben je nach der Richtung, in der der Druck 
vorwiegend ausgeübt wird , verschieden sein wird. 

Die weitaus häufigste Ursache bildet aber, wie erwähnt, das 
Schuüren, wie di e Tracht der Frauen überhaupt ; das Binden der Röcke 
ii ber der 'l'aillc ist kaum minder nachtheilig wie das Corset. Auch hoch­
graclige Erschlaffung der Bauchdecken, plötzliche Abnahme des Inhaltes 
der Bauchhöhl e kann den Anlass zu solchen Gastraptosen geben. Aller­
di ngs wird ein e starke Erschlaffung der Bauchmuskeln bis zu einem 
gewissen Grade durch eine stärkere Auftreibung der Därme ansgeglichen; 
indess ein vollkommener Ausgleich wird damit kaum je erreicht. So 
sehen wir darum bei Frauen, die sich im Wochenbette nicht pflegen 
können, nicht selten eine Gastraptose entstehen oder eine bereits vor­
handene sich verstürken. In gleicher Weise kann eine solche entstehen 
nach der Punction eines Ascites, wenn die Kranken unmittelbar nachher 
sich stärkeren Anstrengungen aussetzen und die nöthige Pflege rer­
sänm t wi rcl. 

Von den verschiedenen Formen des 'l'iefstandes ist die häufigste 
di e Subverticalstellung, clann folgt die Verticalstellung; seltener ist eine 
ausgesprochene Schlingen- oder Hörnchenform. Die Verticalstellung kommt 
dadurch zu Stande, dass der bewegliche Pylorustheil nach unten rer­
schoben wird. Beim Schnürthorax der Frauen bildet die Vertical- und 
Subrerti calstellung die Regel; die zusammengeschnürte Leber drängt den 
Pylorus nach unten und innen. Gerade bei dieser Senkrechtstellung 
kommt es, woraufKus smaul zuerst aufmerksam gemacht hat, leicht zu 
einer Enveiteruno· des l\iao·ens und zwar um so leichter. je mehr zngleich 

o o ' I . l. . 
Momente vorhanden sind, die zur Atonie seiner l\Iuscu ans c tspomren, 
wie z. B. allgemeine Schwäche. häufige Ueberladung des :Magens, 
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mangelnde körperliche 'l'bätigkeit. At~ch eine e~wa zugleich bestehende 
Schl~ffbeit der Bauchelecken begünstigt das Hmzu treten einer Ektasie. 

Ein Blick auf die beistehende Fig. 17, die ich der bekannten Arbeit 
Kussmaul's über die peristaltische Unrnhe des :Magens entnommen habe, 
O'enl··

1
0't um zu zeio·en wie eine derartige vollständige SenkrechtstellunO' 

b b' b ' b 

die Austreibung der Ingesta erschweren muss. Der .Magen hat hier nicht 
nur eine abnorme Stellung, indem er ganz in der linken Bauchseite liegt, 
sondern er zeigt aueh eine wesentliche Veränd erung seiner Form. Der 
Fundustheil wird verkleinert, während die Pylorusregion als di P. tief~ te 

Stelle imm er stärker durch den 
Fig. 17. Mageninhal t ausgedehnt wird. Zu-

gleich kommt es zu einer Knickung· 
der kleinen Curmtur in der Gegend 
des Ueberganges zur Portio pylorica. 
Diese 1\nickung kann in höher­
gradigen Fällen sogar eine spitz­
winkelige sein. Trotz dieser un­
günstigen Bedingungen für die Aus­
treibung der Ingesta braucht es, 
wenigstens bei mässigen Graden, 
keineswegs zn einer längeren Reten­
tion der Ingesta zu kommen; in 
anderen Fällen dagegen gesellen 
sich Atonie und Ektasie hinzu. 

Solche hochgradige Formen 
derSenkrechtstellung, 'vie sieFig.17 

a Magen. Soweit derselbe nicht frei in der Leiche darstellt, sind im Ganzen selten ; viel 
dalug, sind seine Umrisse durch gebrochene Linien 
bezeichnet. b Pylorus. c Gallenblase . tl Cöcum. häufiger begegnet man leichte!'el1 
e Colon transversnm mit dem aufgerollten Omen- Graden der Vertieal- und Subrerti cn.l­
tum majus, das nach unten sich Uber dns Colon 

herumscblä~t . stell ung ( cfr. 'l'afe l I und II). Diese, 
wie auch die übrigen Tafeln , lii-VI, 

sind genau nach der Natur bei mä.ssiger Aufblähung des Magens mitteist 
Kohlensäure gezeichnet. 'l'afel I stellt eine einfache Senkrechtstellung, 
'l'afel II eine solche bei gleichzeitiger, durch eine stenosirende Ulcusnarbe 
Yeranlasster Ektasie cla.r. Weitere Formen der Gastraptose stellen die 
'l'afeln III und IV dar; in lr,tzterem Falle handelte es sich zugleich um Ektasie. 

Eine andere Form stel len die unter dem Namen »Schlingen-, 
Hörnchen- oder Guirlandenform" beschriebenen Anomalien dax, wie 
solche aut 'l'afel V und VI wiedergegeben sind. Der Magen ist tiefer 
gerückt, zeigt aber zugleich die Gestalt einer Schlinge, eines Hörnchens. 

Dass ausser diesen Hanpttypen noch sonstige Moclificationen ro~­
kommen können, ist selbstverständlich. Fast niemals aber handelt es sich, "ne 
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Meiner t zuer~t betont bat,. um ein einfaches Tieferrücken des 1\'lagens in toto, 
sondern fast tmmer um eme mehr unO'leichm:issiO'e Ver·scl · J D . . o ' · c 11e Jung. m·aus 
erklüren s1ch auch d1e so sehr wechselnden Fo1·1nen Vo · H . J . . n emem e1 a J-
rücken des Magen~ m toto kann nur da gesprochen werden, wo zugleich 
das Zwerchfell tiefer st~ht und wo mit demselben Cardia, Fundus 
und der ganze Magen tiefer rücken. Im Einzelnen hänO't es natürlich 
ron den Raum ~· erhältniss~n ~ler Bauchhöhle im gegeb~nen Falle ab 
nach w~ l c h e r H1chtung bm dte Verlagerung vorwieo·end erfolot. 

Dass eine einh eitliche Ursache, wie G lenard
0 

meinte, (~r Gastro­
ptose zn Grunde liegt, wird schon durch diese so sehr wechselnden 
Formen der abnormen Lagerung unwahrscheinlich. Nach G lenard soll 
der letzte Grund in einer primären Schwäche des Bandapparates der 
Flexura coli clextra liegen. Dieser soll zuerst erschlaffen; dadurch werde 
das Colon transrersum und secundär der :Magen nach unten dislocirt. . 

Von romeherein spricht schon gegen diese Auffassung, dass eine 
dera.rtige Senkung der Plexura coli dextra lJei einem o-rossen Theil der 
F iil le gtinzlich vermisst wird. Specieller auf eine W~lerlegung dieser 
Hypothese einzugehen, scheint mir unnöthig. In rollkommen befriedigender 
\\" ei se lassen sich alle erwi\bnten Lageanomalien erklären, wenn man sie 
als Proclucte der Anpassung an die durch irgend welche Processe ver­
änderten Raum rerhält.nisse der Bauchhöhle auffasst. 

Bezügli ch der Methoden des Nachweises kann ich mich kurz 
fassen. Dass die Lageanomalien des :Magens riel öfter übersehen, als 
diagnostici rt werden, ist leicht begreiflich. Bei den meisten Magenkranken 
glaub t man genug gethan zu haben, wenn man die secretorische Tbätig­
keit des Magens geprüft hat. Einen wesentlich geringeren Werth legen 
die lVI eisten schon der Prüfung der motorischen 'l'hätigkeit bei, einen noch 
o·erin o·eren der Bestimmuno· der La()'e des Pvlorus und der kleinen Curmtur. 
~ 0 0 ~· J 

Höchstens beachtet man die untere Grenze, den Stand der grossen Curvatur. 
Die g.ewöhnlich am Krankenbett geübten Methoden zur Bestimmung 

der :i'dngengrenzen, Palpation und Percussion, genügen kaum je, eine 
Gastroptose mit Sicherheit. zu erkennen. Selbst die ron Leu be hierzu 
empfohlene Methode der Percussion der Magengegend am aufrecht 
stehenden Patienten nach Einnahme 1011 Wasser mit oder ohne Zuhülfe­
nahme des Schlauches kann bestenfalls die untere Grenze des .l\Iagens 
naehweisen, niemals aber, ausgenommen die Fälle eines sehr hoch­
gradigen Tiefstandes, uns über den Stand der kleinen Ounatur, 
worauf es doch in erster Reihe ankommt, orientiren. Ein tieferer Stand 
der unteren Därn pfun o·s()'renze beweist aber noch keineswegs eine Gastroptose. 

Vielfach bat n~a~ in praxi Gastraptose und Ektasie mit einander 
,-erwechselt. Vor Allem hn.t man häufig den Fehler gemacht, dass man 
ohne Weiteres eine Ektn.sie annahm, wenn man die grosse Curmtur 
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tiefer als normal stehend fand. Auch eine Gasti·optose allein kann einen 
solchen 11iefstand bewirken. Ohne Kenntniss des Standes der kleinen 
Curvatur kann weder eine abnorme Grössenzunahme, noch ein abnormer 
11iefstand des Magens, noch eine Combination beider diagnosticirt werden. 

Meiner Erfahrung nach gibt es nur eine Methode, die uns zugleich 
über den Stand der grossen und der kleinen Curvatur, über die Gesammt­
grösse, Lagerung lmd Form des Magens orientiren kann, d. i. die 
künstliche Aufblähung. Man kann den Magen mitte1st eines Doppel­
gebläses oder mitteist einer Brausemischung aufblähen. Ich ziehe letztere 
:Methode vor, schon darum, weil sie jederzeit sofort ausführbar ist, weil 
sie keinen Instrumentenapparat und keine Assistenz erfordert. Freilich 
muss man entsprechend grosse Dosen nehmen, damit der :Magen sich 
auch deutlich aufbläht. 

Die Luftinsufftation mitte1st des Doppelgebläses kann bei Kranken 
gewählt werden, die an die Einführung der Magensonde bereits ge­
wöhnt sind. In allen anderen Fällen ist die Brausemischung vorzuziehen. 
Darüber, dass letztere Methode, in riebtiger vVeise angewendet, zurer­
lässige Resultate gibt, dass sie uns die Contouren des Magens getreu 
wiederzugeben vermag, kann kein Zweifel bestehen. \Yenn ein soleher 
dennoch von Einzelnen gehegt wird, so lässt sich dies nur aus unrichtiger 
Anwendungsweise und ungenügender Erfahrung erklären. 

Indess ist ein anderer Einwand, den man gegen die Kohlensäure­
auftreibung erhoben hat, vielleicht nicht ganz unberechtigt ; ich meine 
den Einwand, dass die Kohlensäureentwicklung den :l\Tagen über das 
gewöhnliche physiologische l\Taass binaus auftreibe. Angenommen. es 
wäre richtig, dass bei der künstlichen Aufblähung ein Bild zu Stande kommt, 
wobei die Grenzen des rl'lagens den normalen Füllungszustand wesentlich 
überschreiten, so ist damit der W erth dieser l\Tetllode für die Diagnose 
der Gastraptose doch nicht erschüttert. Eine zu starke Auftreibung würde 
den Magen vielleicht nach abwärts und nach vorne abnorm ausdehnen. 
niemals aber eine Verschiebung der oberen Grenze bewirken. da ja nach 
dieser Richtung hin seine Ausdehnung gehemmt ist. Für unsere Frage 
handelt es sich vor Allem darum, den Stand des Pylorus und der kleinen 
Curratm kennen zu lernen. Diesen können wir durch die Aufblähung mit 
Sicherheit feststellen. 

Einen anderen Einwand , den man gemacht hat, dass solche grösser~ 
~'!engen von Brausepulver leicht unangenehme Sensationen machen, brauchr. 
Ich kaum zu widerlegen. Bei der Aufblähung handelt es sich ja nut· 
darum, für einen :Moment die Grenzen des Magens für das Auge un.d 
das Gefühl kenntlich zn machen. Ich lege bei jeder Aufblti.hung dte 
Sonde zur Seite, um, falls Beschwerden eintreten, das Entweichen des 
l-iases sofort bewirken zu können. K achtheile oder sttirkere Beschwerden 
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!labe ich von der künstlichen Aufblähun.!!, a· · 1 t t 1· 1 
u Ie 1c 1 ag ä.g IC 1 anwende, 

nie gesehen. 
Dass es einzelne Fälle gibt, wo auch ohne künstliche Aufbläbun.!! 

der rl'iefstand schon durch die einfache Inspection als wahrscheinlich 
bezeichnet werden kann, ist nicht zu leugnen; aber man sollte sich da­
mit nicht begnügen, sondern stets durch eine controlirende Aufblähuno­
die Diagnose sicherstelleiL o 

Ob, wie .. M~nche ~n ein~n, auch mitteist der Durchleuchtungs­
met h ode das g leich e Zrel nut gleicher Sicherheit zu erreichen o·elino-t. 
will ich hier nicht untersuchen. Die bisher mitgetheilten R~sult:te 
lassen diese lbe kaum als besonders geeignet zur Entscheidung dieser 
Fragen erscheinen. Aber wenn auch die Resultate der Durchleuchtungs­
methode absolut eindeutig wären, so würde dieselbe schon um ihrer 
Compli cirtheit willen für die Praxis nicht in Frage kommen. 

Bezüglich der Häufigkeit cler verschiedenen Formen des Tief­
standes cles Magens bei beiden Geschlechtern habe ich bereits oben er­
wähnt, dass sie viel häufiger bei Frauen und :Mädchen als bei l\1ännern 
rorkom men. 

Von vorneherein ist zu erwarten , dass jPdes Herausrücken eines 
Organes der Bauchhöhle aus seiner normalen Lage auch auf andere 
Organe eine Rückwirkung ausüben muss. So wird darum eine stärkere Ein­
schnnrung des Thorax nicht nur den :Magen, sonelern auch andere Organe 
in nli tleiclenschaft ziehen. Unter diesen wird am häufigsten die rechte 
Ni ere betrotfen. Einer Dislocation derselben nach unten begegnet man 
insbesondere beim Schnürthorax. Es erklärt sich dies leicht daraus, dass 
bei der Einengnng des Thorax die Leber gedreht wird, in ihrem rechten 
La,ppen tiefer herabrückt und so einen Druck auf di e Niere ausübt. Aber 
auch andere Momente, wie häufige und heftige Zwerchfellerschütterungen, 
ein raseher Seh wund des Fettgewebes, Gravidität und Entbindung können 
das Zustandekommen einer solchen Dislocation begünstigen. 

Der Grad dieser Versehiebnng variirt; bald ist nur der untere rl'heil 
der Niere palpabel, bald ist sie in ganzem Umfange fühlbar und leicht 
Yerschieblich. Näher auf das Verhalten dieser sogenannten Wanderniere 
einzugehen, ist hier nicht der Ort. Nur daran sei noch erinnert, dass 
man schon seit Langem das häufige Zusammenvorkommen von Ren mobilis 
und Gastrektasie beobachtet und ein Abhängigkeitsverhältniss beider ron 
einander angenommen hat. Während die Einen die Wanderniere als das 
Primäre, die Gastrektasie als das Secundiire betrachteten, nahmen Andere 
das Gegentheil an. Es dürfte heutzutage kaum zweifelhaft sein, dass :s 
sich in vielen dieser als Ektasie bezeichneten Fälle gar nicht um Ektasie, 
sondern schlechtweg um Gnstroptose, in anderen um eine C~J:lbination 
von Gastraptose mit Ektasie handelte. Gastraptose und Ren mobihs stehen 
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aber nicht in einem gegenseitigen Abhängigkeitsverhältniss, sondern 
sind o·leichzeitiger Effect einer dritten Ursache; beide sind die Pol o·e 
einer die Bauchorgane nach abwärts drängenden Ursache. ~::> 

Auch die Leber ist häufig verlagert; nur selten ist sie in toto 
nach abwärts verschoben; dies ist nur da der Fall, wo auch das Zwerch­
fell tiefer gertickt ist. In der Regel handelt es sich mehr um Formlinde­
rungen und Drehungen des Organes, wodurch der rechte Lappen nach 
abwärts gedrückt wird, während der linke in normaler Höhe bleibt. Häufig 
zeigt die Leber zugleich die bekannten durch das Schnüren veranlassten 
Formänderungen. 

Ausser den genannten Organen ist auch das Co Ion , beson­
ders der Querdarm, häufig verschoben. Von dieser Verschiebung des 
Dickdarms kann man sich leicht überzeugen, wenn man mitteist eines 
in den l\Iastdarm eingeführten, mit einem Doppelgebläse versehenen 
Rohres Lnft einbläst. Auch kann man nach dem -vorschlage ron Boas 
Wasser in's Rectum einlaufen lassen nnd ans der Bestimmung des Plätscher­
bezirkes die Lage des Dickdarms bestimmen. Mit diesen Verlagerungen 
geht häufig auch eine Atonie einher. 

Auf eine Besprechung aller sonst noch neben einer Gastraptose 
vorkommenden Verschiebungen und Dislocationen der übrigen Bauchorgane 
kann hier nicht eingegangen werden. 

Nachdem wir nun die Verlagerungen als solche und die l\Iethoden, die 
dem Nachweis derselben dienen, besprochen haben, erübrigt es zunächst 
die Frage zu beantworten, welche subjecti,-en Beschwerden und sonstigen 
Symptome eine Gastraptose macht. Die :Meinungen hierüber gehen, wie 
wir gleich sehen werden, vielfach auseinander. 

Bekanntlich bat schon Kussmaul , der zuerst auf diese Lage­
anomalien des l\Iagens aufmerksam gemacht hatte , betont, dass dieselben 
unter Umständen Störungen der motorischen 1'hätigkeit im Gefolge hnben 
können. Dagegen glaubte G lenard in der Enteraptose die anatomische 
Grundlage für das vielgestaltige Bild der nervösen l'dagenleiden gefunden 
zu haben. Die meisten neueren Autoren sind geneigt, den in Rede stehen­
den Lageanomnlien eine wichtio-e Rolle in der Entstehung nervöser und 
neurasthenischer Symptome zuz~ertheilen. No~h Andere, unter denen ich 
vor Allem Stiller erwähne, halten den Gesummtzustand der Enteraptose 
sogar für den Ausfluss einer angeborenen Anlage. S t i 11 er gibt an, in 
den markantesten Fällen von enteroptotischer Neurnsthenie gefunden Z~l 
haben, dass die zehnte Rippe o-]eich der elften und zwölften frei mobil 
sei. Diese , Oosta fiuctuans deci~la• betrachtet er als ein wahres Stigma 
neurasthenicum oder enteroptoticum. 
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Wollte ieh hier auf die weitergehende Frage der Enteroptose und 
ihre Beziehung zu nervösen Störungen, zur Neurasthenie und Hysterie 
im Allgemeinen eingehen: so würde das zu weit führen. Hier kommen 
zunächst nur die Lageanomalien des Magens und deren directe Folge­
erscheinungen in Frage. 

Die 'l'hatsache, dass bei Personen, die an Gastraptose und sonstigen 
Lageanomalien des Magens leiden, häufig dyspeptische Beschwerden 
und allerlei nervöse , hysterische und neurasthenische Symptome beob­
achtet werden, steht fest. Daraus darf indess noch keineswe<r auf ein 

0 

directes Abhängigkeitsrerhältniss dieser von der Lageanomalie geschlossen 
werden. Insbesondere dürfen dyspeptische Beschwerden unter solchen 
Umständen keinesweg ohne Weiteres als nervöse bezeichnet werden. 
Aber auch da, wo sonstige nervöse und neurasthenische Symptome neben 
der Gastraptose anftreten, liegt die Sache keinesweg so, dass dieselben 
in jedem Falle schlechtweg als die clirecte Folge der Lageanomalie be­
trachtet werden dürfe11. Denselben nervösen Symptomencamplex sehen 
wir oft genug auch in Fällen, wo jegliche Lageanomalie fehlt und um­
gekehrt finden wir oft ausgesprochene Gastraptose ohne jegliche ner>öse 
Störung. Nicht selten habe ich Gastraptose in Fällen gefunden, wo 
nicht nur nervöse Symptome, sondern überhaupt jegliche Beschwerde, 
insbesondere auch von Seiten des Magens selbst, völlig fehlte. Die 
Gastraptose war in diesen Fällen nur zufällig, nur dadurch, dass wir die 
Lage des Magens genauer festzustellen suchten, entdeckt worden. Wenn 
man erwägt, wie häufig Gastraptose beim weiblichen Geschlecht ge­
funden wird - l\i eine l't fand bei mehr als 90% seiner g-ynäkologischen 
Kranken La<reanomalien des l\Irwens - so kann man sich kaum über 

~ 0 

das relativ hiiufige Zusammentretren von nervöser Dyspepsie und Gas tra-
ptose wundern. Beide gehören ja, zumal beim weiblichen Geschlechte, zu 
den häufigen Vorkommnissen. 

Mit Rücksicht darauf scheinen mir die Untersuchungen Bial"s 
an l\lännern nicht ohne Interesse. Von vomeherein durfte man er­
warten, dass, wenn in der That die Verlagerung des Magens als solche 
die in Rede stehenden nervösen Erscheinungen in ihrem clirecten Gefolge 
hätte, das Gleiche sich auch bei l\Ii:i.nnern finden würde. Hier aber ergab 
sich bei den Untersuchungen Bi al's, dass bei der Hälfte der .Männer, 
die mit Gastraptose behaftet waren, jegliche subjective Beschwerde fehlte. 
Das Gleiche kann man meiner Erfahrung nach aber auch von den 
Frauen sagen. 

]. d ·· und Das Zusammenvorkommen von Lao-eanoma 1en un nerrusen 
hysterischen Erscheinungen ist gewiss o kein seltenes; ab~r nicht die 
Gastraptose ist es, die letztere veranlasst, sondern es muss ei~ beson~erf'r 
centraler Zustand eine besondere nervöse Disposition sic:h hmzuadd1ren, 

' 
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ohne die das Nervensystem nicht mit solchen Erscheinungen reagiren 
würde. N ~n· so lässt es sich erklären, dass neben Gastraptose bald 
nervöse Erscheinungen vorkommen, bald völlig fehle11. 

Dennoch ist nicht zu leugnen, dass die Gastraptose als solche 
gewisse Störungen im Gefolge haben kann und häufig hat. Dahin ge­
hören eine Reihe dyspeptischer Symptome, die bald in Störungen 
der Motilität, bald in solchen der Saftsecretion, bald wieder in Störungen 
der Sensibilität ihren Grund habe11. Wo immer mit einer Gastraptose 
dyspeptische Störungen einhergehen, da ist es unsere Aufgabe, uns zu­
nächst darüber zu orientiren, ob diesen Bescll\verden irgend welche Störnn o-

b 

der :Motilität oder Saftsecretion zu Grunde liegt, oder ob es sich um rein 
sensible Erscheinungen handelt. 

Dass eine Senkung des Magens, insbesondere eine ausgesprochene 
Verticalstellung oder Schlingenform die Austreibung der lngesta, znmal 
in sitzender oder stehender Stellung: erschweren muss, leuchtet Yon rome­
herein ein. Zweifelsohne hat der :Magen in vielen dieser Fälle eine grössere 
motorische Arbeitsleistung zu rerrichten. lndess gibt es auch Gastro­
ptosen genug, wo dieses Plus an Arbeit kein bedeutendes ist, \ro der 
:Magen diese Mehrarbeit ohne Weiteres leistet, so dass die Ingesta doch 
noch innerhalb der normalen Zeitfrist in den Darm weiterbefördert werden. 
So lange die Kranken vorsichtig leben und an die Leistungsfähigkeit 
ihres :Magens keine ungewöhnlichen Anforderungen stellen, haben sie 
auch keine Beschwerden. Bei etwas stärkeren Anforderungen aber er­
weist sich der :Magen als nicht vollkommen leistungsfähig. Die Digestions· 
dauerwird verlängert, die Kranken klagen über eine Reihe von Beschwerden, 
di8 directe Folge davon sind: sie klagen über Druck, Völle , Spannung 
lmd längere Zeit nach dem Essen anhaltendes Aufstossen. In manchen 
derartigen Fällen kommt es bei öfterer Wiederholung dieser Schäcllic:h­
keiten seihst zu einer stärkeren Ausweitung drs Magen s, zu einer eigent­
lichen Ektasie. 

Kussmaul hat schon vor Yielen Jahren dnraufaufmerksam gemacht, 
cln.ss hei solchen herabgesunkenen und erweiterten Mägen zuweilen eine 
mechanische Bellinderun o- der l\Iao·enen tleerun 0" dadurch zu Stande kommen o 'o o 

kann, dass eine Knickung an der Flexura duocleni superior erfolgt. Zu-
weilen kommt es in Folge einer derartigen plötzlichen Abknickung sogar 
zu sehr stürmischen Erscheinungen, zu heftigen krampfhaften Schmerzen, 
Erbrechen u. dgl. Doch das sind seltene Ausnahmsfälle. 

Oefters klagen Kranke mit Tiefstand des Magens, zumal Frau~n, 
über häufiges Kollern im Leibe, besonders auf der linken Seite. Beu_n 
tiefen Athmen, beim raschen Gehen, bei lebhaftem Sprechen werden sJe 
durc~ dieses beständige Kollern belästigt. Forscht man genauer. naell, 
so hort man Yon den Patientinnen - und es handelt sich vorwiegend 
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um weibliche Patienten, die sich stark schnüren _ dass sie dieses 
Kollern Nachts nicht haben, dass dasselbe aufhört, sobald sie sich des 
Gorsets entledigt haben, dass es nie zu Zeiten, wo der Magen 
leer ist, dagegen sehr bald nach der :Mahlzeit eintritt. Mir scheint, dass 
Fleiner im Rechte ist, wenn er für diese Fälle die kollernden Geräusche 
als Stenosengeräusche, die durch die einengenden Kleidungsstücke, 
respective das Corset, veranlasst sind, auffasst. 

Die Gastraptose als solche kann demnach eventuell motorische 
Störnngen, eine erschwerte Austreibung der Ingesta aus dem :Magen 
zur Folge haben; seltener dürfte sie zu Störungen des Chemismus 
führen. Wohl begegnet man auch solchen bei Gastroptose nicht' selten; 
incless dürften sie in den meisten Fällen nicht eine directe Folo·e 

b 

letzterer sein. 
Wie bereits erwähnt, kommt es im Gefolge hochgradiger Gastro­

ptosen zuweilen zu Motilitätsstörungen des Magens, die schliesslich 
zn einer Gastrektasie führen können. Dadurch kann es zu abnormen 
Zersetzungen, Güllrungen mit Gasentwicklung u. dgl. kommen. Die lang­
dauernde Stagnation als solche mit den daraus resultirenden Gährungen 
und Zersetzungen kann selbst wieder eine Reizung der Schleimbaut 
und so secundär Störungen der Saftsecretion zur Folge haben. Indess 
ist dieser Gang der Dinge jedenfalls der seltenere. Viel häufiger handelt 
es sich da, \VO neben einer Gastraptose Störungen der Saftsecretion sieb 
Jinclen, um Complicationen. Gastraptosen können eben zugleich mit den 
Yerschieclenartigsten Magenaffectionen vorkommen, ohne dass darum ein 
directes Ablüing-iglmitsverhi:iltniss beider von einander zu bestehen braucht. 
Bald findet man neben einer Gastraptose eine erhöhte, bald eine mehr 
oder minder hera.bgesetzte Saftsecretio n. So zeigen beispielsweise Chlora­
tische häufig Hyperchlorhydrie, sie haben aber auch häufig eine Ver­
lagerung des Magens. Beide, Hyperchlorhydrie und Gastroptose, hi:ingen 
nicht von einander ab, sonelern sind häufige Begleiterscheimmgen der 
Chlorose. 

Vielfach wareil die Autoren geneigt, in Fällen von Gastroptose, 
wo dyspeptische Erscheinungeil bestanden, wenn sich Störungen der 
Saftsecretion, sei es im Sinne einer Vermehrung, sei es einer Verminde­
rung, fanden , diese ohne Weiteres als nervöse Störungen aufzufassen. 
Ein solches Voro·ehen scheint mir nicht berechtigt. In vielen Fällen 

b 

gelingt es bei genauer Untersuchung einen Grund dieser Störung auf-
zufinden, ohne dass man nöthig hat, zu der freilich bequemen Hypo­
these einer nervösen Saftsecretionsstörung seine Zuflucht zu nehmen. 

Auch Störuno·en der Sensibilität können durch Lageanomalien des 
b 

.Magens veranlas~t werden. Dass Gastroptosen, die durch Verwachsungen 
entstanden sind bei o·ewissen Fülluno·szuständen des Magens Beschwerden 

' b b 
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verursachen, ist klar. Diese Schmerzen können aber nicht im Sinne einer 
reinen Sensibilitätsneurose aufgefasst werden. 

Bei Frauen mit clislocirtem l\iagen begegnet man nenösen Störun o·en 
verschiedener Art häufig, weit seltener bei Männern. Man kann ge;iss 
Fleiner Recht geben, wenn er sagt, dass die von Form- und Lageveriincle­
rungen des Magens ausgehenden Störungen des N errensystems ebrnso häutio· 
und ebenso mannigfaltig sind, als die ron Verlagerungen der Gebärmutte~· 
ausgehenden nervösen Erscheinungen. Aber man kann anclerntheils auch 
sagen, dass, wie eine sonst gesunde Frau durch eine Anteflexion nicht 
ohne Weiteres hyslerisch \Vird, in gleieher ·weise auch nur der­
jenige Mensch auf Lageanomalien des Magens mit neurastheni­
schen, hysterischen Erscheinungen reagirt, der eine entsprechende cen­
trale Beanlagung hat. Ohne eine solche machen die Lageanomalien der­
artige. Erscheinungen nicht. Sie können locale Besclnrerclen machen und 
machen solche, aber nur in dem kleineren rrheil der Fälle; sie können 
vor Allem zu Störungen der motorischen rrhätigkeit, secundär sogar zu 
einer Gastrektasie und dadurch wieder zu Störungen der Saftsecretion 
Anlass geben; sie können unter Umständen auch sensible Erscheinungen 
zur Folge habeiL Entzündliche Verwachsungen können rieBeicht selbst 
zu Geschwürsbildungen an den schlechter ernührten Stellen führen. 
Alle weiteren Folgeerscheinungen dürften n·obl mehr indirecter Katur 
sein; sie setzen zu ihrem Zustandekommen besondere Bedingungen, eme 
neurasthenische, hysterische Beanlagung, voraus. 

Therapie. 
Verhüten würden sich viele Form- und Lageanomalien des 

:ßiagens leicht lassen; dahin gehören vor Allem die durch die Klei­
dung und das Corset veranlassten. Eine andere Tracht der Frauen, 
die die rraille nicht einschnüren würde, würde die Häufigkei t der Gastro­
ptose beträchtlich vermindern. Einengende Gorsets sollten unter allen 
Umständen rermieden werden. Statt dessen empJiehlt sich ein sogenanntes 
Reformcorset mit Schultergürteln und Knöpfen, die der Befestigung der 
Röcke dienen. 

Im Wochenbette sollte sorgfältiger, als es oft geschieht; darauf ge­
achtet werden, dass der Leib alsbald wieder seine frühere GestaJt gewinnt. 
Vielfach suchen die Frauen die nach der Entbindung zurückbleibende 
stärkere Ausdehnung des Leibes durch starkes Schnüren auszu­
gleichen; sie wollen möglichst die frühere Taillenweite wieder gewinnen. 
Durch das Schnüren wird aber der Bauchinhalt nur nmso mehr nach 
abwärts gedrängt. Viel richtiger wäre es, gleich nach der Entbindung 
durch feste Bandagen den Leib zur gleichmässigen Cantmetion zu bringen, 
den Meteorismus zu bekämpfen, für regelmässige Stuhlentleerung zu 
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sorgen, die Kranken nicht früher aufstehen zu lassen, nls der Tonus der 
Bauchdecken sich wieder hergestellt hat. 

Die eigentliche B eh an d Iu n g der Dislocationen des l\Iao·ens ist 
eine rein m e c h an i sehe. Geringe Grade der Gastraptose heilen ° oft ron 
selbst unter det· Einwirkung einer anderen Erkrankung, die die Patienten 
wochen- und monatelrtng zu einer Horizontallage zwingt. Die Schwanger­
se.haft bringt den tief.;;tehendeu Magen vorübergebend höher. freilich 
kehrt er oft nachher alsbald wieder in die frühere anormale Stellung 
zurück. 

Mastcuren , \\'Obei die Kranken viel liegen müssen, wirken oft 
eines th eils durch die horizontale Lage, die dem Magen nach oben zu 
riicken gestattet, anderntheils durch den reichlicheren Fettansatz günstig. 
Ueberhaupt sollte man Kranke mit Gastraptose viel liegen lassen, insbe­
sondere soll man sie nach jeder Mahlzeit längere Zeit eine horizontale 
Lage einnehmen lassen. Während dessen müssen alle beengenden Kleidungs­
stücke entfernt, die Rockbänder geöffnP.t werden. 

Die Kost soll eine leicht verdauliebe sein, sie muss der jeweiligen 
Saftsecretion angepasst werden, sie soll aber auch so beschaffen sein, 
dass sie leicht rerflüssigt und bald in den Darm weitergeschafft werden 
kann. Eine allgemein giltige Regel über die Zusammensetztmg der Kost 
lässt sich für die Gastraptose und die sonstigen Lageanomalien des 
:Magens nicht geben. Sie wird eine andere sein bei Hyperchlorhydrie, 
eine andere, wo die Saftsecretion darniederliegt, wieder anders da, wo 
zugleich Ektasie besteht. Die für diese Erkrankungen geltenden Kost­
regeln gelten auch für hier, nur dass man sich zur Regel machen soll, 
erstens niemals auf einmal zu grosse Mengen Yon Nahrungsmitteln ein­
zuführen und zweitens, solche Kranke nach jeder l\Iahlzeit längere Zeit 
die Horizontallage einhalten zu lassen. 

Wo es ztwleich o·i lt die Ernährun o· zu heben, ist eine l\Iilchcur 
0 b ' 0 

nicht selten am Platze; freilich passen Milcheuren nur da, wo der Zufuhr 

barösserer Men o·en YOll Fl üssi o·kei t sonst kein Bedenken im \V ege steht. 
b 0 

Die Lao·eanomalie der rriefstand des 1\Iagens als solcher erfordert 
b ' ~ 

keine Ausspülung. Nur der Hinzutritt einer Atonie und Ektasie kan? 
eine solche nöthig machen. Bezüglich der hierfür sich ergebenden Indt­
cationen sei auf den Abschnitt »Atonie und Ektasie" verwiesen. Das 
Gleiche gilt für die Massage und Elektricität; ebenso fiir die Anwendung 
des Strychnins. 

Es genügt nicht, den clislocirten l\Iagen zu massiren, sondern er 
muss fixirt, soweit als möglich in seiner richtigen Stellung fest­
gehalten werden. Dazu dienen Bandagen. Dieselben müssen de~ Ve.r­
hältnissen des einzelnen Falles .Q:enau angepasst werden. Es Ist em 
Anderes, wenn zugleich schlaffe B~uchclecken, Diastase der Recti, Hänge-
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ba.uch bestehen und ein Anderes, wenn die Bauchdecken ihren normn.len 
'l'onns behalten haben. Meiner Erfahrung nach gibt es keine Binde, die 
in g:leicher Weise für jeden Fall passt. Selbstverständlich muss dP.r Druck 
aucll wenn es sich nur um eine einfache Gastraptose handelt, von unten 
her, von der Symphyse aus, angreifen. Derselbe muss von unten nach hinten 
und oben wirken. Oft genügen dazu schon stramm sitzende Leibbinden 
aus Gummistoll In anderen Fällen muss man sich besondere Apparate 
construiren. Sehr zweckmässige Bandagen sind von Lanclau, Barden­
heuer, Rosenheim angegeben worden. An der Stelle, wo ein besonderer 
Druck ausgeübt werden soll, kann man entsprechend geformte Polster und 
Pelotten einlegen Jassen. 

Dass solche Kranke auch weiterhin kein eigentliches Corset trag-en 
sollen, ist selbstverständlich; statt dessen empfiehlt sich das oben -er­
wähnte Reformcorset mit Schultergürteln und 1\nöpfen. 

Bei Kranken mit Gastraptose und Enteraptose muss ferner für 
regelmässige Stuhlentleerung gesorgt werden. 'l'heils kann man dies 
schon durch diätetische Maassnahmen, theils durch Anwendung des Irri­
gators erreichen. Wo Atonie des Dickdarms besteht, da mag noch die 
Massage des Bauches zu Hülfe genommen werden. Eigentliche Abführ­
mittel sind, wenn irgend möglich, zu vermeiden. 

\Vo schlaffe Bauchdecken, da mögen ausser einer geeigneten 
Bandage noch Bauchrnassage, Duschen, insbesondere in der Porm der 
schottischen Dusche, Elektricittit, kalte Abreibungen am Platze sein. 

Einzelne Lage- und Formanomalien des :Magens sind nur auf 
chirurgischem Wege heilbar. Verzerrungen des .i\Iagens durch adhärente 
Narben, durch peritonitisehe Verwachsungen Jassen sich nur mit dem 
.Messer beseitigen, ebenso die oben besprochene Sanduhrform des :Magens. 
Von letzterer liegt bereits eine grössere Reihe derartiger anf chirurgischem 
·w ege geheilter Fälle vor. 

Manche Formen sind unheilbar. Abnormer Hochstand des Dia­
phragma durch Schrumpfung der Lunge nach Pleuraexsudaten ist nicht 
zu beseitigen. In diese Gruppe gehören auch die seltenen Pälle ron 
Dislocation des l\Iagens in die Brusthöhle bei Zwerchfelldefect, bei Zwerch­
fellhernien. 
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Literatur iiber acute und chronische Gastritis. 

Die fo lgende Literaturzusammenstellung umfasst nur die wichtigeren neueren 
Arbeiten über die aeute und chronische Gastritis. Bezliglich der iilteren Literatm· bis 
zum Jahre 1878 verweise ich auf Leube's l\lagenkrankheiten in v. Ziemssen's Hand­
buch der spcciellen Pathologie und Therapie. Nicht inbegriffen ist hier die Literatur 
iii.H'r die Atrophie der l\lagenschleimhaut und die Gastritis phlegmonosa. Diese findet 
sich bei den betretTenclen Capiteln angefiihrt. 

~ efte l, The treatment of some forms of dyspepsia (chronic catarrh of the 
stomach). Ncw York med. Record. 1878. 

Ku es te r, Ein Beitrag zur Behandlung des :Magenkatarrhs. Deutsche Zeitschrift 
fiir pra.ktische Medicin. 1878, Nr. 3~. 

Dujardin-Beaumetz. Note sur un cas de sphaccle de Ia presque totalite des 
parois cl e l'estomac par un liquide caustique, avec conservation apparente, pendant 
quatorze jours, des fonctions digestives. Union med. 1878, Fevrier. 

Daettwylcr, Ueber Anwendung der :Magenpumpe. Correspondenzblatt der 
Schweizer Aerztc. 1878, Nr. 23. 

Sc h w c i g, On thc treatment of dyspepsia-chronic gastric catarrh. New York 
med. Rccord. 1878. 

Stan, A study of the catarrhal conditions of the stomach, with illustrati>e 
cases. Philad. med. 'l'imes. 1880. 

See, Des dyspepsies gn.stro·intestinales. Clinique physiologique. Paris 1881. 
Kleb s, Ueber infectiösc MagenatTectionen. Allgemeine Wien er medicinische 

Zeitung. 1881. 
1I an o t et Go m b an 1 t, Etude sur Ia gastrite cbroniqne avec sclerose sous­

mnquense hypertrophique et retropcritonite calleuse. Archives de physiol. norm. et 
pathol. 1882. 

Dnja.rdin-Beaumetz, Sur un cas de nitrecissement fibreux du pylore. union 
med. 1882. 

P e t c r, Temperatures Jocales dans !es maladies des visceres abdominaux. Gaz. 
des hop. 1883. 

Cah n, Gastritis diphtberitica mit ncuter gelber Lebemtrophie. Deutsches Archiv 
fiir klinische Medicin. BeL XXXIV. 

Cu rgen v en, Remarks on gastrointestinal mycosis, cn.nsecl by the smaller fungi 
or moulds. The Brit. med. Journ. 1884. 

Dnbujadoux, Snr une variete de cirrhose encore inedite accompagna~t h\ 
gastrite chronique avec sclerose sons-muquense hypertrophique. Gaz. hebd. de med. et 
de chir. 1883. 

"k of dyspeps 1·~ b" bot water. The New York ::; ·eardown, The treatment .. J 

Record. 1884. 
1t i e ll" e I, Erkrankungen des Mngcos. 
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Vergleiche aussentem die bekannten Lehr- und Handbücher, sowie Monographien 

iiber l\Jagcnkrankheiten von Bo a s, Bo u ver c t, Ew a I d, F I ein er, F I eisch er, Pe n z o I d t, 
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Vorbemerkungen. 

Von vorneberein sollte man glauben. dass nichts leichter sei , als 
die Diagnose "acuter und chronischer Magenkatarrh«. Zählt doch der 
:Magenkatarrh zu den in pra:xi am häufigsten diagnosticirten Erkrankungen. 
Und doch ist die Diagnose keineswegs so leicht, wie es nach der 
Hii ufi gkeit und Sicherheit, mit der sie in pra:xi gestellt wird. zu 
erwarten wäre. Schaut man genauer zu, auf welche Symptome hin 
di ese Diagnose, insbesondere die des chronischen Katarrhs, gestellt 
wird , so zeigt sich, dass es häufig nur dyspeptische Zustiinde 
sincl, wie wi r solchen bei den verschiedensten Magenerkrankungen be­
gegnen. A usserdem kommt noch ein sehr wesentliches n e g a t i v e s 
Moment hinzu , d. i. das Fehlen aller Anhaltspunkte für ulcerative, ma­
ligne Processe und dergleichen mehr. Sind diese auszuschliessen, so glaubt 
man sich ohne Weiteres berechtigt, die dyspeptischen Beschwerden als 
Magenkatarrh aufzufassen. Dass bei dieser mehr negativen Begrün­
dung der Diag-nose leicht Täuschungen möglich sind, ist klar. Viel 
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richtiger wäre es, nach pos_itiven An~u1ltspunkt~n. zu suchen und nur 
da, wo solche vorhanden smd, von emer Gastntls, respective einem 
nJao-enkatarrh, zu reden. 

o Nicht selten hat man Gelegenheit, Kranke zu sehen , die über dvs­
peptische Beschwerden, Druck und Völle nach dem Essen, saures A-uf­
stossen, Sodbrennen und dergleichen mehr klagen und die unter der 
Diagnose , chronischer Magenkatarrh <t von verschiedenen Aerzten be­
handelt wurden. Untersucht man solche Kranke, so ergibt die äussere 
Untersuchung gewöhnlich keine besonderen Anhaltspunkte; man findet 
höchstens eine diffuse Druckempfindlichkeit in der Magengegend. Hebert 
man nach einem Probefrühstück oder nach einer Probemahlzeit aus, so 
findet man in einer Reihe von Fällen Veränderungen des Speisebreies, wie 
sie dem chronischen Magenkatarrh zukommen. 

Gar nicht selten sind aber auch die Fälle, wo bei den genanntr.n 
dyspeptischen Beschwerden die Ausheberung weiter nichts als einen 
erhöhten HOl-Gehalt, eine Hyperaciditas hyclrochloricrt, ergibt. Ist man 
hier berechtigt, von einer thronischen Gastritis zu reden"? l'deiner Meinung 
nach nicht. Die subjectiren Symptome, das gesammte Krankheitsbild 
mögen noch so viel Aehnlichkeit mit dem Bilde der chronischen Gastritis 
haben; darum sind wir noch nicht berechtigt., von einer solchen zu 
sprechen. Man mag voll einer Dyspepsie mit Hyperaciclität, man mag 
schlechtweg von Hyperaciclität, auch ron Dyspepsia acicla reden; zur Diagnose 
der Gastritis genügen die genannten Erscheinungen nicht. Damit 
soll keineswegs das Vorkommen von Hyperaciclitiit neben einer Gastritis 
in Abrede gestellt werden ; auf diese Frage werden wir später zurück­
kommell. Hier habe ich zunächst nur die Fälle reiner Hyperaciditlit im 
Auge. Ein Katarrh, eine Gastritis bedeutet doch immer eine Erkrankung 
der Epithelschicht und eine damit einhergehende abnorme Secretion. 
GrP.ift die AIIection tiefer, so sprechen wir von einer parenchy­
matösen oder interstitiellen Entzündung. Beim Magen liegen die Ver­
hältnisse insofern complicirter, denn an anderen Schleimhäuten, als hier 
von einer Schleimbaut im gewöhnlichen Sinne des Wortes überhaupt 
nicht gesprochen werden kann. Beim Magen ist es kaum möglich, 
eine scharfe Grenze zwischen Katarrh und parenchymatöser Entzündung 
zu ziehen. Das Deckepithel der Magenschleimhaut ist auch zugleich 
das Epithel der Mageno-riibchen welches sich continuirlich in das der 0 , • 

~Iagendrüsen fortsetzt. Der l\Iagenkatarrh muss daher wenigstens beJ 
einer gewissen Intensität immer die Magendrüsen mitbefallen. Von ein~m 
Katarrh der Drüsen kann man aber kaum redeiL Es handelt sich beun 
~lagen demnach fast immer um entzündliche Processe, um eine eigent­
liche Gastritis. Diese Gastritis kann sehr verschiedene Grade zeigen ; 
bald beschränkt sie sich mehr auf die oberflächlichen Schichten der 
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Schleimhaut, bald greift sie tiefer anf das eigentlichf' Drüsenparenchym 
über oder mehr auf das interstitielle Gewebe. 

Eine scharfe Grenze zwischen katarrhalischer und parenchymatöser 
Entzündung existirt weder vom pathologisch-!lnatomischen Standtpunkte 
aus, noch lässt sich klinisch eine solche auf.'.>tellen. H 0 ffm an n 
emiJfiehlt daher, um diesen Schwierigkeiten aus dem Weo·e zu aehen 

b b ' 
gar nicht von ein8m Katarrh in Organen zu sprechen, wo die ober-
tl iichlichen Entzündungen gleich die functionirenden Zellen in Mitleiden­
schaft ziehen, sondern die leichtesten Fälle dieser Erkrankung etwa als 
desq uamati re Entzündung zu bezeichnen. Das Wort !!Iagenkatarrh sollte, 
wi e insbesondere E w a I d betont und begründet hat, besser ganz fitllen 
gelassen werden. Was \vir gewöhnlich Magenkatarrh nennen, ist 
meistens eine parenchymatöse Erkrankung. Dies gilt in noch höherem 
l\1aasse ron den chronischen als 10n den acuten Formen. Je liinaer 

0 

di e Erkr!tnkung des Epithels besteht, mnsomehr steht zu erwarten, 
<lass die Entzündung auf das eigentliche Parenchym übergreift. In 
anderen Fäll en ist diese Gastritis von vorneherein mehr interstitieller 
Kntur. Klinisch lassen sich, wenigstens in den niedrigeren Graden dieser 
Entziinclungsform en, scharfe Grenzen zwisch en den mehr parenchy­
matösen, interstitiellen und desquamativen Formen nicht ziehen. Sie 
all e wercl en unter dem Namen • Gastritis • zusammengefasst. N atiirlich 
kann der Grarl derselben im einzelnen Falle je nach der Dauer der 
Affection, je nach der veranlassenden Ursache und dergleichen mehr 
ein verschiedener sein. 

Die Gastritis muss man ihrem Verlaufe nach zunächst in eine 
a c u t e und eine c h r o n i s c h e Form trennen, in analoger Weise, wie 
mn.n frühr.r von einem acuten und chronischen Magenkatarrh ge­
sprochen bat. 

Bezü alich der zweckmii.ssi asten Art der weiteren Eintheilung gehen 
b 0 

di e Meinungen auseinander. So unterscheidet E w a I d 1) eine acute, eine 
einfache chronische, eine schleimige Gastritis und als vierte Form die 
Anadenie oder Atrophie des Magens. Ferner wird als eine besondere 
Form die phlegmonöse oder eiterige Gastritis getrennt. . . 

Auch ron einer toxischen und einer infecliös en Gastnt1s 
spricht man als von besonderen Formen. An sich muss ma.n gewiss 
Pen zo l d r~) zustimmen, wenn er empfiehlt, nur eine einfache und ein~ 
schwere Gastritis zu unterscheiden und nicht, wie dies durch Auf­
stellung der toxischen und infectiösen Formen geschieht, das anato­
mische Eintheilnngsprincip plötzlich durch das ätiologische zt~ . ersetzen. 
Toxisch im weiten Sinne des Wortes ist eigentlich jede Gastritis. Indess 

1
) Hcal-Encyklopiiclie. ßd. XXIV. . T 

~ ) Handbuch der speciellen Therapie innerer Kr;~.nkhmten. Bel. I\· 
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lässt sich vom rein klinischen Standpunkte aus auch diese Eintheilun . 
rechtfertigen, insofern je nach dem ye~·~nlassende~ Moment der Syn! 
ptomencomple.x:, wie der ?rad ~es Gas~ntls u~c~ eh~ Verlaufsweise nach 
mancherlei Richtungen hm varuren. D1e Gastntls, dw durch einen Diät­
fehler hervorgerufen wird, ist in der Regel ein e leichte und geht rasch 
in Heilung über, im Gegensatze zu der durch Säuren und ätzende 
Alkalien veranlassten, welch e meistens viel hefti gere Symptome macht. 
Von diesen schweren bis zu den leichten F ormen bestehen allerlei Ueber­
gangsstufen. Klinisch kann man darum wohl leichte und schwere 
Gastritiden unterscheiden. Eine •rrennung nach den ~itio logisch en Momenten 
mag sich vom praktischen Standpunkt aus rechtfertigen lassen ; eine 
Nothwendigkeit, das anatomische Einthei lungsprincip zu Gnnsten des 
n.tiologischen zu verlassen , scheint mir ni cht gegeben. 

a) Einfache acute Gastritis. Acuter Magenkatarrh. 

Aetiologie. 

Die einfache Gastritis ncuht., der acute Magenkatarrh, gehört zu 
den ai!Uiglich vorkommenden Krankheiten. Wir verstehen darunter 
eine acute Entzündung der oberflächlichen Schleimhautschichten mit ge­
steigerter Schleimabsonclerung. mit Desquamation des Epithels , wobei 
auch das Epithel der Labdrüsen in der Regel mehr oder minder mit­
betheiligt ist. 

Diese acute Gastritis kann eine prim äre, selbstständige oder eine 
secund1ire, d. h. eine Begleit- oder F olgeerscheinung anderer Krankheiten 
sein. In der Mehrzahl der Fälle sind es clirecte Reize. sei es mec hanische, 
chemische. thermische oder derO'leichen mehr die indem sie die Schleim-

b ' ' 
hautoberfläehe treffen, eine acute Entzündun g derselben veranlassen. 

So kann schon eine ungewöhnlich hohe oder niedrige 'l'emperatur 
der eingeführten Speisen und Getränke die Schleimbaut re izen und eine 
Entzündung derselben veranlassen. Von entscheidender Bedeutung ist es 
hierbei, ob der thermische Reiz einen leeren oder mit Speisebrei gefüllten 
Magen trifft . Natürlich wird in letztrrem Falle der schädliche Einfluss 
des thermisehen Reizes viel mehr abgeschwächt, als wenn derselbe, wie 
dies bei leerem .l\Iagen der Fall ist, die Schleimhaut direct trifft. In 
analoger Weise können stark reizende Nahrun o·smittel, scharfe Gewürze, 
örtlich reizende Arzneimittel und Gifte eine a~ute Gastriti s hervorrufen. 
Auch zu reichliche Einfuhr von Speisen, besonders von grob vertbeilten, 
kann, indem sie dem l\iaO'ensafte nicht O'ent'i o·ende An O'riffsr)unkte bieten, 

. . b b b b 

mtthm zu lange im Magen verweilen und so eine acute Atonie veran-
lassen, eine Reizung der Schleimhaut, eine Gastritis, erzeugen. 
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Freilich kann man vielen der genannten Scbädlichkeiten o·eo-enüber 
den Einwand erheben, dass sie nicht unbedingt eine Gastritis 

0

zu~ Folge 
haben müssen, dass sie oft einwirken, ohne dass es zu einer solchen 
kommt. Dieser Einwand ist gewiss berechtigt. Aber man darf nicht ver­
gessen, dass der :Magen ein Organ darstellt, das bei den einzelnen :Men­
schen eine sehr verschiedene Leistungsfähigkeit und Empfindlichkeit zeio·t. 
Anderntheils ist der Magen aber auch ein Organ, das an eine :e­
wisse Mehrleistung allmälig gewöhnt werden kann. Es gibt Menschen, 
di e ihrem :Magen alles .Mögliche ungestraft zumuthen können, sie nehmen 
unmittelbar nach und nebeneinander heisse und kalte Speisen, sie nehmen 
die unverdaulichsten Speisen, ohne dass ihnen daraus irgend welche Be­
schwerde erwächst. Umgekehrt gibt es viele .Menschen, die an einem 
swenannten s c hwa eb e n Magen leiden, bei denen die o·erino·ste 
~ 0 0 

.A bweichung von der gewohnten Lebensweise, der kleinste Excess 
sofort eine Dyspepsie und Gastritis zur Folge hat. Wie bei anderen Or­
ganen, so sprechen wir auch hier von einer besonderen Disposition 
zu Erkrankung(m. Diese Disposition sehen wir in nicht seltenen Fällen 
sich vererben. Sehr bänfig hört man von solchen Kranken, dass auch 
der Vater oder die Mutter an einem schwachen Magen gelitten hätten, 
daf.is auch di e Geschwister zum Theil an einem solchen leiden. Es mag 
in derartigen Fällen dahingestellt bleiben, wie viel von dieser Neigung 
zu Erkrankungen wirklich vererbt ist und wie viel auf eine von 
frühester Jugend an stattgehabte Verzärtlung und mangelhafte Dressur 
des :Magens zu setzen ist. Denn auch der :Magen lässt sich, wie 
die Mu~keln , wie das Herz , zu einer gewissen Leistungsfähigkeit 
erziehen. J edocll muss diese Erziehung schon in der Kindheit be­
ginnen. Oft genug aber sieht man gerade in Familien, in denen eines 
der Eltern oder beicle an einem sogenannten schwachen .Magen leiden: 
dass die Kinder von frühester Jugend auf an eine einförmige Kost ge­
wöhnt werden , in Folge dessen der Magen, wenn ihm einmal eine ungewohnte 
Mehrleistung zngemuthet wird, alsbald im Stiche lässt und mit gastritiseben 
Reizerscheinungen reagirt. Gewiss ist es zn weit gegangen, wenn Hoft'­
m an n in seiner vortrefflichen allgemeinen Therapie sagt: •Jeder l\Iensch 
hat den Magen, den er verdient•. .Aber für die oben beschriebenen 
Fälle ist dieser Ausspruch sicher berechtigt. 

Det· Magen der niederen Volksklassen wie der_ Landbevölk.erung, 
die meistens eine voluminöse, schwere, schlackenreiche Nahrung gemess:n, 
hat viel mehr zu leisten, als der vieler tlllserer Stadtkinder. Schon rm 
gewöhnlichen Leben zei o't sich der mächtige Einfluss der Gewöhnung 
aufs Deutlichste. Nicht ~o selten sieht man bei Kranken, die wochenlang 
nur flü ssige Nahruno· zu sich genommen haben, dass die erste etwas 
consistentere Speise, ~lie erste etwas reichlichere .l\Iahlzeit, die in gesunden 
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Tagen jederzeit ohne die geringste .Besch'~7erde r:rtragen wurde, sofort 
Magendruck, Aufstossen und. sonstige Z~tehen emer. aeuten Dyspepsie 
hervorruft. Freilich mag dahmgestellt bleiben, ob es siCh dabei wirklich 
stets um eine acute Gastritis handelt und ob nicht auch manchmal nur 
eine einfache Functionsstörung vorliegt. 

Eine fernere nicht seltene Ursache acuter Gastritiden bildet der 
Genuss verdorbener Speisen und Getränke. Namentlich im Sommer kommen 
derartige Formen der Gastritis häufig, selbst in endemischer oder epide­
mischer Form, zur Beobachtung. Einestheils spielen hierbei toxische 
Fäulnissproducte, anderntheils auch Mikroorganismen eine Holle. Dass 
auch letztere, wenn sie mit der Nahrung eingeführt werden, bei dem 
Zustandekommen solcher Gastritiden oder besser gesag-t, Gastroenteritiden 
eine wesentliche Rolle spielen können, ist nicht zu bezweifeln. Freilich 
treten in diesen Fällen die gastrischen Erscheinungen gegenüber Jen 
Darm- und den Allgemeinerscheinungen oft in den Hintergrund. Eine 
derartige Beobaehtung, wobei drei Personen dnrch den Genuss roher 
Milch, die von einer an hämorrhagischer Enteritis leidenden l\:uh stammte, 
inficirt wurden, hat Ga ffk y 1) mitgetheilt. Ich habe selbst Gelegenheit 
gehabt, zwei dieser Fälle, die unter dem Bilde einer schweren Infections­
krankheit verliefen, zu beobachten. Als Krankheitserreger liess sieh eine 
sehr virulente Form des Bacterium coli commune nachweisen . 

.Auch bei manchen Fleisch- und Wurstvergiftungen, die unter 
dem Bilde einer acuten infectiösen Gastroenteritis verlaufen, spielen, wie 
G affk y 2) zuerst nachgewiesen hat, bestimmte l\Iikroorganismen eine 
wesentliche Rolle. 

Primäre Magenmykosen sind wiederholt beobachtet worden. Mehr­
fach hat man aber auch mykotische Herderkrankungen des l\Iagens 
beobachtet, die nicht das Primäre, sondern nur der Ausdruck einer All­
gemeininfection des Körpers waren. Ein eigenes klinisches Bild der 
Gastritis mykotica lässt sich zur Zeit nicht aufstellen. Wiederholt hat 
man im Verlaufe eiteriger Processe im Körper , so bei Dysenterie, Lymph­
angitis, Abscessbildung, chronischem Rotz, Symptome eines Ulcus beob­
achtet. Man mag in solchen Fällen die Möglichkeit einer Magenmykose 
in Betracht ziehen; mit Sicherheit lässt sich die Diao·nose indess kaum 

0 • 

je stellen. Dass auch diphtheritische Processe sich unter Umstünden auf 
die .Magenschleimhaut ausdehnen können, ist wiederholt beobachtet 
worden. Auch Milzbrandbacillen (Bi r c h- Hirsch fe I d) und sonstige Mikro­
organismen können zu einer Gastritis, selbst mit Geschwürsbildung. 
führen. Bei den genannten infeetiösen Formen kann man. sofern man das 

1
) Deutsehe med. Wochenschrift. 1892, Kr. 14. 

2
) Arbeiten aus dem k. Gesundheitsamte. Bd. IV. 
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ätiologische Moment in den Vordergrund stellt, von einer infeetiösen 
Gastritis rede11. 

Sprosspilze können ebenfalls unter Umständen im .Mao-en zu· uno·e­
wöhnlicher Entwicklung kommen, so besonders bei Kind~·n und al~en 
Leuten. Dass selbst der Soor, wenn er günstige Bedingungen für 
seine Wucherung findet, heftige gastrische Erscheinungen veranlassen 
kann, zeigt eine von Rosenheim mitgetheilte Beobachtung. 

Eine 60jährige, seit langer Zeit an Gicht leidende und dadurch 
ans Bett gefesselt<> Dame klagte, ohne dass sie einen Grund für ihre 
nlagenbeschwerden anzugeben vennochte, .Monate hindurch über .~ppetit­
losigkei t, Druck nncl U ebelkeit. Diese Besc-hwerden steigerten sich, Patientin 
wurde sehr elend und konnte selbst .Milch, die sie vordem stets ohne 
Beschwerde genommen hatte, nicht mehr rertmgen. Objectiv fand sich 
nur eine stark belegte Zunge, ein leichter Grad von Stomatitis und eine 
geringe Druckempfindlichkeit des Magens. Eines Tages kam es nach 
1orheri ger geri nger Nahrungsaufnahme zu liusserst heftigem Erbrechen. 
Ausser Speiseresten und zähem Schleim fanden sich im Erbrochenen 
fetzige Stücke ron teigiger Oonsistenz, die theils kleine Klumpen, theils 
zusamm enhängende Membranen bis Handtellergrösse bildeten. Dieselben 
waren 1' 011 grauer und graubrtiunlicher Farbe und bestanden aus dicht 
verfilzten Soormassen, zwischen denen Leukocyten und freie Kerne 
erkennbar waren. Nach der Entfernung dieser Massen Iiessen die gastri­
schen Störungen alsbald \Vesentlich nach und die Patientirr erholte sieb 
msch wieder. 

Endlich sei noch als ein seltenes Vorkommniss angeführt, dass 
auch Gastritiden , die durch Parasiten veranlasst wurden, beobachtet sind; 
so sind Fälle beschrieben, wo l\Iaden, :B'liegenlan·en, Regenwürmer. 
Dipterenlarven, die mit der Nahrung in den Magen gelangt waren, 
ferner aus dem Darm in den l\lagen hinaufgewanderte Ascariden, Tünien 
und selbst Oxyuren sich als der letzte Grund einer Gastritis erwiesen und 
wo die Erscheinungen dieser schwanden, sobald es gelang, die Parasiten 
zu entfernen. 

Als eine besondere Gruppe wird rielfac:h die toxische Gastritis 
aufgefasst. Man versteht darunter zunächst diejenigen Entzündungsformen, 
di e durch nlineralsäuren, durch Aetzalkalien, gewisse .Metallsalze, Alkohol, 
Arsen, Phosphor, Sublimat, Chlorkalium und dergleichen me_hr hervor­
gerufen werden. Je nachdem es hierbei nur zu einer oberiiächlJcben oder 
zu einer tiefer o-reifenden Entzünduno· kommt, spricht man von einet 

o n k . I r leichten oder schweren Form der Gastritis. Indess erstrec ·t s1c 1 c Ie 

\Yirknno· dieser Gifte keinesweo·s stets nur auf die Magenschleimhaut. 
sonderna unter Umstunden aucl~ auf weitere Organe. Auf eine specielle 
Besprechung aller dieser einzelnen Formen ron Vergiftung einzugehen, 
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würde hier zu weit führen. Es muss bezüglich dessen vielmehr auf das 
Capitel der Vergiftungen verwiesen werden. 

Auch die Einwirkung von Kälte, sowie hoher Hitzegrade auf die 
Körperoberfläche hat man als veranlassendes Mornent acuter Gastritiden 
beschuldigt. So fand Erichsen 1) unter 14 Fällen von schweren Ver­
brennungen, welche er innerhalb der ersten 24 Stunden nach der 
Verletzung untersuchte, in zwölf ausgesprochene Congestion im :Magen 
und Dann, und unter 22 Fällen, die er zwischen dem zweiten 
Tage und der zweiten Woche zur Untersuchung bekam, llmal Con­
gestion und Entzündung im l\Iagen und Dann, \rährend in 6 Fällen 
Ulcerationen im Duodenum bestanden. 

Nicht selten sehen wir aber auch gastritisehe Beschwerelen als einen 
secundären Zustand. Freilich begegnen \vil· solchen viel häufiger bei 
chronischen, als bei acuten Erkrankungen. Auf die Beziehungen chroni­
scher Lungenerkrankungcn, Herzfehler, chronischer Leber- und Nieren­
leiden. sowie einer Reihe constitutioneller Krankh eiten, wi e des Diabetes, 
der Leukämie und dergleichen zu solchen Beschwerden werden wir an 
anderer Stelle zurückkommen. Hier handelt es sich nur um die acuten 
Dyspepsien und Gastritiden, die im Gefolge acuter Erkrankungen auf­
treten. Die Untersuchungen nach dieser Richtung bin sind noch keines­
wegs abgeschlossen. Immerhin liege.n einige beachtenswerthe Beobach­
hmgen vor; so fand Fenwick 2) bei der anatomischen Untersuchung der 
·Magenschleimhaut bei acuter parenchymatöser Nephritis in den meisten 
Fällen eine gleichzeitige acute tubuläre Gastritis. W i !so n Fox 3) beschreibt 
12 Fälle von Nierenkrankheiten, ron denen 8 acut und 4 chronisch 
waren; jeder acute Fall war ron acutem Katarrh der Magendrüsen be­
gleitet . .Auch bei Scharlach fand Fen wick ausgesprochene Verände­
rungen des Epithels und der Magenclrüsen. 

Viele acute fieberhafte Krankheiten, wie Erysipel, Masern, Variola, 
Pneumonie gehen mit katarrhalischen .A.ffectionen des Gastrointestinaltractus 
einher, wie durch Sectionen bestätigt ist. Indess darf man nicht über­
sehen, dass in den meisten Fällen charakteristische Erscheinungen, die 
auf eine Gastritis hinweisen, intra vitam vermisst werden. Schon Beau­
mon t ~) stellte fest, dass ein ausgedehnter katarrhalischer Zustand der 
~Iagenschleimhaut existiren kann, ohne dass nothwencligerweise aus­
gesprochene klinische Symptome eines solchen vorhanden sein müssen. 

Bekanntermaassen beobachtet man bei acut fieberhaften Krankheiten 
häufig gastrische Störungen. Dass bei acuten gastrischen Processen, die 

1
) Seience and art of surgery. '1'. I, pag. 375. 
~ ) Virchow's Archiv. Bel. CXVIII, pag. 349. 
3

) Diseases of the stomach, 1)ag. 124. 
•) Exper. and observ. Co o m b e' s edit. pag. 171. 
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durch Infection, durch toxische Stoffe veranlasst sind, das Fieber ein 
srcundäres ist, ist selbstverständlich. Andererseits kann aber auch das 
Fieber als solches unter Umständen die Magenfunctionen beeinflussen. 
Freilich geben in diesem Punkte die Meinungen noch auseinander . 
.i\I anasse in 1) hat zuerst gezeigt, dass der Magensaft :fiebernder 
H uncle erst nach Zusatz von HOl so kräftig verdaute, wie der ge­
sunder 'l'h iere. W eehselnde Resultate bei Fiebernden erhielt U ff el­
m an n 2) . Während er zu weilen auch bei fiebernden Menschen eine Ver­
minderung der Salzsäure im Magensaft nachweisen konnte. erschien 
anderemale die Acidität eher erhöht. Auch Sassezki 3) fand wechselnden 
Geha.l t an verdauender Säure bei fiebernden Kranken; immer aber fand 
sich dann ein Mangel derselben, wenn Fiebernde an Dyspepsie litten. 
Dass dem Fieber als solchem ein gewisser Einfluss auf die HOl-Produc­
tion zukommt, haben die an meiner Klinik von Hildebrand~) an­
gestell ten Untersuchungen mindestens wahrscheinlich gemacht. Freilich 
betrafen dieselben nur Phthisiker und dürften darum die Resultate 
nicht ohne Weiteres auf alle fi eberhaften Krankheiten zu übertragen 
sein. Bei diesen Patienten liess sich in der That ein schädigender 
Einßnss des Fiebers auf die Secretion des Magensaftes nachweisen. Auch 
o·elana: es bei Phthisikern, die Fieber hatten und bei denen die freie 0 .... 

HOl fe!Jlt e, dureil grössere Dosen Antipyrin mit der Entfieberung zu-
gleich die Abscbeidung der HOl bis zum Auftreten freier Salzsäure wieder 
hervorzurufen. Selbst aber, wenn sich consta.nt ein die Saftabscheidung 
schiidigender Eintluss des Fiebers, respective der erhöhten Temperatur 
zeigen würde, so darf darum doch nieht ohne Weiteres Yon einer wirk­
lich en Gastritis als Folge des Fiebers gesprochen werden. In unseren 
Fällen bestanden keineswegs eigentliche gastritisehe Symptome; die einzig 
nach weisbare Veränderung war die Verminderung der Saftproduction. 

Die anatomischen Veränderungen bei acuter Gastritis. 

U eber die feineren ana.tom ischen Veränderungen bei der acuten 
primären Gastritis wissen wir nur sehr wenig, da dieselbe kaum je zum 
'l'ode führt. Anderseits darf man nicht übersehen, dass an keinem Or­
gane postmortal so wesentliche Veränderungen vor sich gehen, wie am 
Magen. Nur unter Anwendung besonderer Cantelen ist. die postmorta.le, 
respective histologische Untersuchung im Stande, uns em getreues Bild 

1
) Virchow's Archiv. Bd. LV. 

~ ) Die Diät in acut fieberhaften Krankheiten. 1877 und Deutsches Archiv fur 
ldinische l\Jeclicin. Bel. XX. 

3) St. Petersburger mecl. Wochenschr. 1879. 
~) Deutsche med. Wochcnsc:hr. 1889, .Nr. 15. 
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der im Leben stattgehabten Veründerungen zu geben. Diese Lücke aus­
zufüllen, hat man theilweise das 'l'hierexperiment. herangezogen, tbeil­
weise die Veränderungen, wie sie sich bei Sectionen von an acuten 
fieberhaften Krankheiten Verstorbenen fanden , auf die Gastriti s über­
tragen. So werthvoll derartige Untersuchungen an sich sind, so lassen 
sich die Resultate derselben doch keineswegs direct auf die einfache 
(Tenuine Gastritis übertragen. ;:, 

Was die makroskopischen Yeränderungen der Schleimhaut bei 
acuter Gastritis betrifft, so findet sich erstere in der Regel mehr oder 
weniger geröthet und geschwellt, bald mehr diffus, bald mehr nmschrieben 
und ist von einem zähen , meistens trüben Schleim bedeckt. Hie und da 
finden sich auch kleine Hämorrhagien. 

Derartige Veränderungen konnte schon B ea umo n t an seinem 
Canadier mit der l\Iagentistel beobachten. als dieser an einem kurz dauern­
den, acuten Magenkatarrh litt. Die Schleimbaut erschien geschwollen. 
mit zähem Schleim bedeckt und theilweise, besonders in der Pylorus. 
gegend, unebe11. Der .Magensaft rengirte schwach sauer, neutral oder 
alkalisch und die Nahrungsmittel konn ten mehrere Stunden im l\Iagen 
liegen, ohne verdaut zu werden. 

Schon diese Beobachtung ron Bea um on t zeigt uns , dass die 
"Jlagensaftsecretion bei der acnten Gastritis mehr oder minder darniederliegt 
und dass in Folge dessen die Verdauun g gestört ist. 

Was die feineren Veränderungen anlangt, so bet reffen diese das 
Oberflächenepithel, dns Drüsenepithel und das interstitiell e Gewebe. Das 
Oberfiäehenepithel ist zum Theil losgelöst, verschlei mt, geschwollen, 
körnig getrübt. An den Drüsenepitheli en ist ein Unterschied zwischen 
Haupt- und Belegzellen nicht mehr nachzuweisen. Di e Zellen sind körnig 
getrübt, theils verfettet , theils geschrumpft. Die Capillaren in den 
oberflächlichen Schichten der Schleimbaut sind stark erweitert. Im 
interstitiellen Gewebe kann sich eine mehr oder minder reichliche 
Anhäufung von Hundzellen finden. Im Wesentli chen handelt es sieb 
also bei der acuten Gastritis um eine mehr weniger starke Hyperämie der 
Schleimhaut, mit Desquamation des Epithels und Betbeiligung d~r 
Drüsenepithelien , sowie unter Umständen selbst leichten Reizungserscltei­
nungen im interstitiellen Gewebe. 

Symptome. 

Die einfache acute Gastritis kann natürlich n rschieclene Grade 
~eigen. Sie verläuft in der Regel fieherlos, in P.inzelnen Fällen kann 
Jedoch ein leichtes Fieber bestehen. Man spricht daher von einer fieber­
losen und einer fieberhaften Gastritis. In allen wesentlichen Punkten 
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stimmen diese beiden Formen sonst miteinander übr.rein. In der Regel 
kommt es sehr bald nach Einwirkung der schädlichen Noxe, die den 
Magen getroffen hat, zu einer Reihe von subjectiven Beschwerden. Der 
Kranke ' 'erliert den Appetit, er hat das Gefühl dPs Unbehagens. des 
Druckes, der Völle in der .Magengegend. Nach kurzer Zeit kommt es 
zn U ebelkeit und Aufstossen, das bald geschmacklos, öfters aber 
sauer, bitter oder übelschmeckend ist. Häufig tritt Erbrechen auf, 
wobei übelriechende, saure, schlecht schmeckende, nur wenig oder 
gar nicht verdaute, oft gährende Nahrungsreste entleert werden. In 
manchen Fällen erfolgt das Erbrechen schon sehr bald nach Ein­
wirkung der schiLdliehen Ursache, in anderen erst nach längerer 
Zeit, wobei dann oft Speisereste, die schon viele Stunden im .Magen 
gelegen haben, zum Vorschein kommen. In dem Erbrochenen bemerkt 
man in der Regel mehr oder minder reichliche Scbleimbeirnengungen. 
l\ommt es nicht ron selbst zum Erbrechen, so rufen die Kranken 
cln ssel be oft künstlich hervor. 

Die Reaction des Erbrochenen ist meistens sauer, aber die Gesammt­
acidit.iit ist vermindert: freie Salzsäure ist in der Regel nicht vorhanden. 
dagegen lassen sich nicht selten organische Säuren , wie Mikh-, Butter-, 
Essigsäure und dergleichen nachweisen. Seltener findet sieb eine neutrale 
Reaction . Wo das Erbrechen sehr heftig ist und sich häufiger wieder­
holt, sincl demselben nicht selten auch gallige Bestandtheile beigemischt. 
Auch rein galliges Erbrechen wird zuweilen beobachtet. 

Gibt man den Kranken, nachdem die ersten stürmischen Er­
scheinungen vorübergegangen sind, ein Probefrühstück und hebert nach 
.einer Stunde den l\In.gen aus, so kommen die Brotpartikel meistens in 
grobem Zustande, nur mit Schleim vermischt, wieder heraus und 
haben ein Aussehen, als ob sie eben erst gekaut und verschluckt 
wurden wären. Die Reaction ist meistens nur schwach sauer, freie HOl 
wird in der Regel Yermisst. 

Im Uebrio·en ero·ibt die obJ'ective Untersuchung wenig charakte-o b 

ristische Anhaltspunkte. Die Zunge ist in der Regel mit einem dicken, 
zähen, grauen Sehleim bedeckt, sie erscheint geschwollen, an den Rändern 
sieht man oft deutliche Zahneindrücke. Erst mit Beginn des Rückganges 
der Krankheit fängt die Zunge, zuerst an den R.ändern und an der 
Spitze, an, wieder ihre normale rothe Farbe zu bekommen. Der Geschmack 
ist schlecht, pappig, sauer, fade, die Appetenz liegt g:nzlich darnieder, 
ja oft besteht absoluter Widerwille gegen jede Speise . .Nur der Durst ist 
vermehrt. 

Die l\Iagengegend ist meistens etwas aufgetrieben, sowohl. spontan 
als auch auf Druck in ihrer ganzen Ausdehnung empfindheb und 
schmerzhaft. 
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Von sonstigen subjectiven ~ym~)tomen ~in~ . ins~esondere Kopf­
schmerzen Schwindel, grosse Mattigkeit und I-Imfa.lhgkeJt zu erwähnen. 
ihre Intensität ist natürlich in den einzelnen Fällen eine sehr ver~ 
schiedene. Der Harn ist spärlich, dunkel, hochgestellt, reich an harn­
sauren Salzen; zuweilen rnthält er auch Indican. Der Puls ist meistens 
beschleunigt, klein, lt~icht unterdrückbar; seltener und nur bei den 
schweren Formen der acuten Gastritis begegnet man einer auffälligen 
Pulsverlangsamung. 

Der weitere Verlauf wechselt. In leichteren Fällen tritt sofort nach 
dem Erbrechen eine wesentliche Erleichterung und ein alsbaldiger Rück­
gang aller Erscheinungen ein. In schwereren Fällen wiederholt sich das 
Erbrechen öfter, die Kranken leiden auch dann noch an andauernder 
Uebelkeit, we1m keine Ingesta mehr im l\Iagen sind. Kommt es auch 
dann noch zum Erbrechen, so entleeren sie dabei nur schleimi 0o·-,g·allio·e 
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l\Iassen. 
In manchen Fällen setzt sich die Reizuug des Magens auch auf 

den Darm fort und es kann so gleichzeitig zu mehr oder minder heftigen 
Durehfällen kommen. Viel häufiger aber Leobachtet man in den ersten 
Tagen Neigung zu Obstipation. Ist das Duodenum von dem Entzündungs­
process stärker mitbetroffen, so kann es unter Umständen selbst zu 
Ikterus kommen. 

Die genannten Erscheinungen sind selbstrerständlich nicht immer 
in gleicher Intensität entwickelt. So kommt es in leichteren Fällen 
überhaupt nicht zum Erbrechen , es bestehen wohl Uebelkeit, Unbehagen, 
Druck in der l\iagengegend, Appetitlosigkeit; abr.r diese Erscheinungen 
gehen schon nach ein paar 'l'agen unter entspreclHmcler Schonung und 
Diät znrück; der Kranke bat bald wieder Lust zum Essen, die Diurese 
wird reichlicher, der Harn hell und klar. In schwereren Fällen 
ziehen sich die Erscheinungen, wenn auch allmälig- abklingend, durch 
eine Reihe von Tagen hin, und die Wiederherstellung erfolgt nur allmälig. 

Bereits oben habe ich erwähnt, dass die einfache acute Gastritis 
in der Regel ohne Fieber verläuft. Es gibt aber auch Fälle, die mit 
Fieber einhergehen. Insbesondere bei Kindern und jugendlichen Individuen 
sieht man die acute Gastritis nicht so selten von bald leichteren, bald 
stärkeren Fieberbewegungen begleitet. Selten kommt es im Beginn zu 
einem Schüttelfrost. meistens nur zu einem leichten Kältegefühl , dem dann 
Ritzegefühl folgt. Die Körperwärme Prreicht in der Regel keinen sehr 
hohen Grad, ausnahmsweise kann sie bis auf 390 0. oder selbst darüber 
hinaus steigen. Damit gehen auch entsprechend stärkere Allgemein­
erscheinungen, grosse Mattio·keit Gliederschmerzen Ko}Jfschmerzen und 

. o ' , . ["s 
sonstJge Folgeerscheinungen einher. Auch Eruptionen ron Herpes lahJU· 1 

hat man bierbei zuweilen beobachtet. 
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Das Fieber hat meistens einen remittirenden Charakter, allmälig 
werden die Remissionen stärker, um nach kurzer Zeit wieder einer 
normalen Temperatur Platz zu machen. In anderen Fällen ist der 
Fieberabfall ein plötzlicher. .Als Regel aber muss gelten, dass die acute 
Gastritis fieberlos verläuft. Wo Fieber besteht, erwächst zunächst immer 
der Verdacht, dass die gastrischen Erscheinungen secundärer Natur sind, 
dass sie nur eine Begleiterscheinung einer anderen Erkrankung sind. 
Der Name ,Febris gastrica• sollte besser ganz gestrieben werden: denn 
entweder handelt es sich nur um eine acute Gastritis, die mit Fieber 
einhergeht, und hier genügt ja der Name :.Gastritis«. Oder es handelt 
sich um eine andere Erkrankung, einen leichten 'l'yphus, . eine Influenza 
und dergleichen; dann muss eine dementsprechende Bezeichnung gewählt 
werden. Dass es, zumal in den ersten Tagen der Erkrankung, Schwierig­
keiten haben kann, die Diagnose sicher zu stellen, soll gewiss nicht in 
Abrede gestellt werden. 

Diagnose. 

Die einfache acute fieberlose Gastritis ist in der Regel leicht zu 
diagnostici ren. Freilich berechtigen die acut einsetzenden dyspeptischen 
Erscheinungen an sich noch nicht, ohne Weiteres eine acute Gastritis 
zu diagnosticiren. Von entscheidender Bedeutung ist die Untersuchung 
des erbrochenen oder mitte1st Sonde gewonnenen :Mageninhaltes. Er­
gibt dieser noch grobe unverdaute Speisereste, insbesondere Reste 
von Speisen, die schon viele Stunden früher eingeführt worden waren, 
finden sich ferner reichliebe Schleimbeimengungen, eine mehr oder 
mind er hochgradige Subaciclität, sowie die Anwesenheit von organischen 
Säuren, so steht die Diagnose sicher, namentlich wenn sieb ausserdem 
nach weisen lässt dass kurze Zeit vorher eine directe Schädlichkeit den 

' :Magen getroffen hat, sei es eine Ueberladung des :Magens, sei es der 
Genuss schwerverdaulicher SpeisE>n. 

Allerelings treten in manchen Fällen neben den gastrischen 
Störungen nervöse Erscheinungen, wie Kopfschmerz, ..A.ngstgefülll, Inter­
costalneuralgien, Herpes zoster, selbst Dyspnöe so in den Vordergrund, 
dass man geneigt sein könnte, die Bedeutung der gastrischen Sy~1?tome 
zu unterschätzen. Dies geschieht insbesondere bei nervösen Indmdue~. 
Incless gelingt es doch auch hier, soferne man nur die ..A.namn~se, d~e 
Aetiologie und den ganzen Verlauf berücksichtigt, in der Re~el lercl:t, ehe 
Krankheit zu erkennen. Grössere Schwierigkeiten ergeben srcb be_r den 

. .· · b · dre Er-schweren Formen insbesondere der toxrscben Gast!ltrs, wo er _ 
scheinungen einer allgemeinen Into:x:ication oder Infection das Iuank­
heitsbild beherrschen. 
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Eine Verwechslung der acuten Gastritis mit einem Ulcus ventricul' 
desgleichen mit Gallensteinkolik erscheint .aus?'~schlossen. Ersteres mach

1t 
niemals, ausgenommen, wenn ac11te pentomtrsche Erscheinungen sich 
hinzugesellen, das Bild einer acut einsetzenden Gastritis; bei der Gallen­
steinkolik treten aber die heftigen Schmerzen so in den Vordergrund 
aller Erscheinungen, wie es bei einer einfachen acuten Gastritis niemals 
der Fall ist. Ebensowenig dürfte letztere bei aufmerksamer Untersuchuno· 
jemals zu einer Verwechslung mit t>iner aeuten Peritonitis oder ein~· 
Pleuritis exsudativa sin. und dergleichen führen. Auch mit anderen 
Magenkrankheiten dürfte die acute fieberlose Gastritis kaum je zu ver­
wechseln sein.. Chronische Magenkrankheiten sind von vorneherein aus­
geschlossen; von den acut einsetzenden dürfte höchstens die nervöse 
Gastralgie, die mit Hyperacidität einhergeht, zu Verwechslungen Anlass 
geben. Indess auch hier ist die Unterscheidung meistens leicht. 
Derartige nervöse Gastralgi en werden in der Regel durch psychische 
.Aufregung, geistige Ueberanstrengung, .A.erger und dergleichen reran­
lasst. In den Vordergrund tritt der Schmerz. der für gewöhnlich nur 
wenige Stunden andauert. Kommt es zum Erbrechen, so werden meistens 
sehr saure Speisereste entleert, wobei die genauere Untersuchung niemals 
abnorme Gährungen, Schleim und dergleichen , sonelern nur einen 
erhöhten HOl-Gehalt ergibt. Derartige Anfälle treten aber bei dazu 
Disponirten nicht vereinzelt anf, sondern sie wiederh olen sieh öfter. 

Nur eine Form der acnten Gastritis kann zu Verwechslungen An­
lass geben und gibt es leicht, das ist die acute febrile Gastritis .. Meiner 
Erfahrung nach gehört aber das Vorkomm en von Fieberbe\vegungen bei 
einer acuten Gastritis zu den Seltenheiten. \Vo bei ausgesprochenen 
gastrischen Erscheinungen stärkere Fieberbewegungen bestehen , da sollte 
man stets in erster Reihe an den Beainn einer acuten Infectionskrank­
heit, Typhus und dergleichen denken. Vor .Allem beachte man dabei das 
Verhalten der :Milz. Dass in praxi mancher nicht ganz durchsichtige 
Fall mit dem Namen ~gastrisch es Fieber« belegt wird , ist eine bekannte 
'l'hab;ache. :l\Ianche unklare Irrfeetion mag darunter inbegriffen sei~. 
Von einer febrilen Gastritis aber sollte man nur dann reden, wenn dte 
charakteristischen dyspeptischen Erscheinungen gegeben sind und wenn 
mit dem Nachlass derselben auch die Fieberbeweo·unaen zuriickgehen. 

0 0 

Bezüglich der Prognose ist es kaum nöthig, etwas zu bemerker.L 
Die einfache acute Gastritis gibt wohl stets eine gute Prognose. ~re 
einzige Gefahr liegt in der Recidire. Nicht so selten wiederholen sJch 
die gleichen Schädlichkeiten öfter und damit ist die Gefahr gegeben, 
dass die acnte Gastritis allmälig in eine chronische Form übergeht1 

dass sich secundät· Atonien und weitere Fol O'eer::;cheinungen ent-
wickeln. 

o 
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Belmndluug. 

Dass die acute Gastritis oft verhütet werden könnte ist sicher· in 
' ' manchen Fiillen aber. en~steht sie, ohne dass der Kranke in der Lage 

gewesen wiire, den Etntntt der Krankheit vorauszusehen. Nicht selten 
entstehen aeute ?aEtritide_n durch verdorbene, vermischte Nahrungsmittel, 
ohne dass der Kranke WISsen konnte, dass die eingenommenen Speisen 
eine schädlich e Wirkung haben könnten. Derartige VorkommnissE' zu 
rerhiiten ist nicht Sache des Einzelnen, sonelern Aufgabe detjenigen. die 
darüber zu wachen haben, dass keine verfälschten und verdorbenen 
Nahrungsmittel in den Handel kommen. Anders da, wo der Kranke 
Excesse macht. wo er sieb Schädlichkeiten aussetzt, ron denen er 
wissen konnte, dass sie den .Magen beleidigen müssen, so z. B. extrem 
heisse oder kalte, sehr schwer verdauliche Speisen und dergleichen 
mehr. Der Arzt wird natürlich Kranken, die wiederholt nach solchen 
Schäcllichkeiten an acuter Gastritis litten, eine zweckentsprechende Lebens­
weise empfehlen. Oft genug aber werden derartige Ratbscbläge nicht 
beachtet. Bei Kindern, die ja in besonderem ßhasse zu Gastritiden neigen, 
ist es die Piiicht der Eltern, und wenn anders auch des darum befragten 
Arztes, eine r ernünftige Diät anzuordnen. Ueberladungen des Magens 
besonders mit süssen Speisen, mit Obst, Kuchen und dergleichen ge­
hören bei 1\indern zu den alltäglichen Vorkommnissen. Damit werden 
leicht Gährungen im Magen erregt und letzterer abnorm ausgedehnt, 
so dass es s<> lbst zu acuter Ektasie kommen kann. Auch der Genuss un­
reifen oder auch beschmutzten Obstes ist eine nicht seltene Quelle acuter 
Gastritiden bei Kindern. Das Obst sollte stets vor dem Genusse gereinigt, 
respectire gewaschen werden. Die Unsitte, Birnen, Aepfel und dergleichen 
ungeschält zu geniessen, sollte von den Eltern nicht geduldet werden. 
Doch diese Art der Prophylaxe ist, obschon fast täglich dagegen gefehlt 
wird, so selbstrerständlich, dass ein weiteres Eingehen darauf hier füg­
lieh unterbleiben kann. 

Was die eigentliche Behandlung betrifft, so ist eine sol~~e 
keineswegs in allen Fiillen nöthig. In rieten heilt die acute Gastnt1s 
von selbst ohne unser Zuthun ; gerade diese Fälle aber zeigen in der 
Regel den kiirzesten Y erlanf. 

Die Heiluno· sehen wir auf zweierlei Weise sich vollziehen. Eines­
thei ls entledigt sich der Magen durch Erbrechen der schädlichen Inßesta, 
nnr1erntheils bewirkt die zuo·leich bestehende Anorexie, dass der Kranke 
einige Zeit sich der N ah1~m o·saufnabme entlüilt. Wo ein Eingreifen 
unsererseits nöthig wird, sinct es vornehmlieb diese beiden Aufgaben, 
die wir zu erledigen haben. 

Riegel, Erkrnnkunsen d~s Mngens. 
36 
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Wo der .Magen sich nicht von selb8t durch Erbrechen entleert 
oder wo diese Entleerung nur eine unvollständige ist, da muss man den 
schädliehen Inhalt künstlich entfernen. Dieses lässt sich einerseits 
durch Brechmittel: andererseits durch eine Magenspülung erreichen. Un­
zweifelhaft ist der letzte Weg der rationellere. Alle innerlichen Brech­
mittel, besonders der noch viel gebräuchliche 'l'artarus sti biatus, sind zu 
widerrathen , da sie die :Magenschleimhaut mehr odt?r minder reizen , das 
Erbrechen oft spät erfolgt. manchmal sich längere Zeit hinzieht nnd mit 
langdauernden Beschwerden, Uebelsein nnd dergleichen einhergeht. 

Das Erbrechen erfolgt keineswegs bei allen Menschen gleieh leicht. 
Manche können bei der geringsten Uebelkeit von selbst sehr leicht er­
brechen; andere Kranke erbrechen trotz alles U ebelseins sehr schwer 
und werden dieselben auch vom Brechmittel stark angegri tJen. Wo ein 
solches verabfolgt werden soll , da greife man zur subcutanen Anwendun g­
des Apomorphins, das den Vorzug der rascheren und kiirzeren, zugleich 
aber sicheren Wirkung hat und das dabei in keiner \Y eise die bereits 
gereizte Magenschleimhaut beleidigt. 

Stets aber ist es rationeller, in Fä llen, in denen der Magen nicht 
spontan sich seines schädlichen lnbaltes entled igt, ihn künstli ch durch 
die Magensonde davon zu befreien. Wenn diese Metbode in prax i sich 
noch nicht überall eingebürgert hat~ so tragen die Schuld dessen die 
Aerzte. Von einer geübten Hand eingefiihr t, macht die Sonde keine 
nennenswerthe Beschwt?rde, di e Proceclnr ist eine viel kürzere, als die 
der Wirkung eines Brechmittels und der Effect ei n viel vollständigerer 
und sicherer. Vielfach aber fürchten sich die Kranken, wenn man nur 
von der Sonde spricht. Dass ungeschicktes Ei nfü hren derselben dem 
Kranken grosse Belästigung machen kann, ist nicht zu bestreiten. Jeder 
Arzt aber sollte sich so auf die Einführung der Magensonde einüben, 
dass er die nüthige Sicherhei t erlangt. Einem energischen Verlangen 
des Arztes werden die Kranken sich dann nicht widersetzen. 

Vor Allem bei Kindern bat sich die Ma()"ensonde noch wenig in ,.., 
der Praxis eingebürgert. Gerade bei -kleinen Kindern , bei denen acute 
Gastritiden besonders häufig vorkommen, ist es \' iel fach noch Sitte, sofort 
zum Brechmittel zu grei fen. Das ist zweifelsohne eine unzureichende 
.Methode. Ein Brechmittel bewirkt nie eine so o-ründliche Reinigung des 

b 

Magens, wie sie die Sonde ermöglicht. Zudem ist gerade bei Kindern 
ein rasches energisches Ein()"reifen oft am Platze da hier bei acuten 

0 , r 
Gastritiden leicht schwere Collapserscheinungen auftreten. Eine einma Jge 
gründliche Auswaschung des :Magens ändert oft wie mit einem Zauber­
schlage die Scene. Trotzdem die Kinder vorher wiederholt gebrochen 
ha_ben, ist eine Besserung nicht eingetreten. Das kann kaum befremden. 
MJt dem Erbrechen ist wohl ein Theil der Ingesta entfernt worden, 
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aber nie eine völlige Entleerung erzielt worden. So muss die Gährung 
und abnorme Zerset~ung andauern. Von dem :Momente ab, da eine gründ­
liebe Auswaschung den Magen rein gesäubert hat, hört das Erbrechen 
auf und das Kind erholt sich rasch wieder. Dass man bei Kindern eine 
dem Alter entsprechende Weite der Sonde wählen muss, ist selbstver­
stündlich ; bei ganz kleinen Kindern kommt man mit einem Ne la ton'schen 
Harnröhrenkatheter 1) aus. 

Bezüglich der Technik der Ausspülung empfiehlt sich, da hier 
eine mögli chst gründliche Reinigunb(J' anQ"estrebt wird die Auswascbun(J' 

~ ' b 

bei verscb iedener Körperstellung, theils bei aufrechter Haltung, theils 
im Liegen vorzunehmen. Bei kleinen Kindern hat dies keine Schwierig­
keiten. Bei Erwachsenen setzt es voraus, dass der Kranke ein längeres 
Liegenlassen der Sonde verträgt. Eventuell thut man gut, die Aus­
spülung zu wiederholen. Auch kann man, um die Lösung des Schleimes 
besser zu bewirken, dem Spülwasser etwas Natrium bicarbon. (ein 'fhee­
lötTel auf 11) zusetzen. Von anderer Seite ist empfohlen worden , Salzsäure 
behufs Vernichtung der Gährungserreger zuzusetzen. Theoretisch scheint 
das rationell ; praktisch habe ich in derartigen Fällen bei bestehender 
Gä brnng von so geringen Mengen Salzsäure, wie sie hier in Frage 
kommen, nie einen nennenswerthen Effect gesehen. Viel wichtiger als 
di e genannten Zusätze ist die gründliche Reinwascbung, die in hart­
niickigen Fällen eventuell mehrmals zu wiederholen ist. 

Eigentlich e lHedicamente erfordert die einfache acute Gastritis in 
der Regel nicht. Etwas Anderes ist es, wo es sich um Vergiftungen 
und eine dadurch veranlasste schwere Gastritis handelt. Bezüglich der 
hier in Frnge kommenden Antidote muss auf das Ca.pitel der einzelnen 
Vergiftungen verwiesen wet·den. 

Diät. Wie bei jeder acuten Entzündung, so ist auch bei der acuten 
Entzündung des Magens möglichste Schonung und Ruhestellung des 
kranken Organs die oberste .Aufgabe. Bei keinmn Organe aber ist dies 
leichter auszuführen, als beim .Magen. Nur bei kleinen Kindern, wenn 
diese nach einer acuten Gastritis sehr erschöpft sind, dürfte es geboten 
sein, bald wieder Nahrung einzuführen. Bei Erwachsenen dagegen ist 
eine ein- bis zweitäfJ'i o·e völli (J'e Abstinenz leicht durchzusetzen. Im Notb-b b b 
falle kann man ja auf anderem Wege dem Körper Na~·ung- ~uführen. 
In der Reo·el ist dies aber nicht nöthio·. Wenn trotzdem d1e Abstmenzcur, 
auf welch: uns die Natur selbst du;ch die in der Regel gleichze~tig 
bestehende Nausea hinweist, in praxi häufig nicht dur_cbgefüh~t wtrd, 
so hat das seinen Grund darin, dass das Publicum vtelfach m dem 

1) 1\lit dem Nelaton'schen Katheter gelingt es zwar nicht, _die gröberen 
. 1 .. t b f diese We1se Erbrechen coagulirten l\hssen vollständig zu entleeren; man os a er au . 

.. 1 . ht · "IJ"1"e Reini""nn"' Cl""llelen. aus und kann dann durch Nachspulung eiC eme vo " "' " 
364 
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Glauben befangen ist, dass man dem kranken :Magen etwas anbieten 
müsse, und je mehr geschel~e , um so rascher erfolge ~ie Genesung. 
Diesem Vorurtheile sollten d1e Aerzte entgegentreten. Eme Arznei zu 
verschreiben, ut aliquid fecisse videamnr, hat keinen Sinn, a,m aller­
wenigsten dann, wenn dadurch das Gebot der absoluten Schonung des 
J'lagens verletzt wird. Es mag in manch en Fällen ein Medicament am 
Platze sein, auch da, wo ein solches an sich entbehrlich ist, um psychisch, 
um suggestiv zu wirken. Irrige :Meinungen, dass der Mensch ohne 
Nahrung ein oder zwei Tage nicht aushalten könnr, müssen bekämpft 
werden, zumal wenn durch die Einführung von Kahrung Nachtbeile 
entstehen. Die strenge Verordnung, absolut nichts zu thun, nichts zu 
geniessen, ist hier viel richtiger, als das Herumprobiren, was der :Magen 
etwa vertrügt. Selbstverständlich richtet sieb die Daner der absoluten 
Abstinenz nach der Schwere der Krankheit. Bei den hier in Rede 
stehenden einfachen acuten Gastritiden genügt in der Regel eine ein­
bis zweitägige Abstinenz. Diese Verordnung begegnet auch in der Regel 
viel weniger Schwierigkeiten ron Seiten des Patienten, dessen Appetenz 
darniederliegt, als von Seiten der Angehörigen desselben. 

Während nun die Kranken in dieser Zeit meistens kein Verlangen 
nach Essen trngen, klagen sie häufig über Durst. Grössere Mengen von 
Flüssigkeit zuzuführen: ist jedenfalls nicht rathsam .. l\Ian lasse die Kranken 
häufig· den Mund anfeuchten , mit \Vasser ausspülen, man gebe Eispillen, 
die der Kranke aber nicht hinabschlueken , sondern im l\Iunde zergehen 
lassen soll; anch kleine Mengen kob lensäurehaltigen Wassers oder einer 
dünnen Salzsäurelösung können gestattet werden, eventuell auch kalter, 
ungezuckerter Thee. Stets aber lege man dem Kranken ans Herz, nur 
ganz kleine Mengen auf einmal zu nehmen. 

Bei einem derartigen Verfahren gehen in der Regel die acuten 
gastrischen Erscheinungen bald zurück, der Kranke bekommt allmälig 
wieder etwas Esslust, die vorher stark beleote Zun o·e reini!rt sich. Am 

tl tl ~ 

besten beginnt man J·etzt mit flüssi()"er Nahruno· man ()"ehe Schleim-
~ tl 1:'1 tl 

suppen, aber anfänglich nur in kleiner, allmälig steigender Menge. Auch 
Eigelbzusatz kann bald gestattet werden. Milch, in kleinen Mengen schluck­
weise genossen, wird gleichfalls oft gut vertragen. In der Regel hebt sich 
von da ab die Appetenz rasch, so dass man bald zu etwas consistenterer 
Nahrung in der Reihenfolge der Speisen übergehen kann, wie ich sie im 
allgemeinen Theile im Capitel ~Diät« nach ihrer Leichtverdaulichkeit zu­
sammengestellt habe: in Bouillongekochter Kalbsmileher, Ralbshirn, gekochte 
Taube, gekochtes Hühnerfleisch , geschabtes rohes Hindfleisch, geschab:er 
Lachsschinken etc.; dazu Cakes, z,vieback, später etwas Kartolfelpuree. 

In vielen, zumal leichteren Fällen kommt man mit der genannten 
Behandlungsmethode völlig ans. In ancleren Fällen ergeben sich aber 
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noch einzelne weitere Indicationen. So ist es in der Natur der Sache be­
gründet, dass in nicht seltenen Fällen dieselbe Schädlichkeit die den 
.Magen gereizt bat, auch auf einen Theil des Darmes ihre' WirkunO' 
erstreckte. Wit· spt·echen in solehen Fällen von einer acuten Gastroente~ 
ritis. Haben wir Grund anzunehmen, dass auch im Darm eine solche 
Reizung stattgefunden hat, dass auch dort zers2tzte reizende Massen sieb 
finden, dann ist es zweckmässig, den Darm zn entleeren. Einfache Wasser­
ei ngiessungen reichen nicht ans, da sie nur den unteren Theil des 
Darmes erreichen. Hier ist Calomel das geeignetste Mittel; dasselbe findet 
in der Kinderpraxis seit Langem in derartigen Fällen mit gutem Erfolge 
.. Anwendung, verdient aber in gleicher Weise bei Erwachsenen verwendet 
zu werden. Seine leicht und sicher abführende, zugleich gallentreibende 
Wirkun g und seine desinficirenden Eigenschaften lassen es ganz besonders 
geeignet erscheinen. 

Gegen einfache Obsti1mtion reichen WarmwassereinO'iessuno·en in 
0 0 

der Regel aus. Nur wo mehrtägige hartnäckige Obstipation besteht und 
wiederholte \V arm wassereinliiufe sich als unzureichend erweisen, greife 
man zu einem AbführmitteL :Man vermeide aber alle stärkeren Purgan­
tien und Drastica; am meisten ist in solchen Fällen das sicher wirkende 
Hiciuusö l zu empfehlen. 

Stärkere Durchfälle sind selten. Keinesfalls suche man dieselben 
g lei(·h anfangs durch Opiate zu stillen. Viel rationeller ist es, in Fällen, 
wo von Ant1tng an Durchfülle bestehen, eine einmalige gründliche Ent­
leerung des Darms durch ein paar grössere Calomeldosen zu bewirken. 

Von sonstigen Erscheinungen, die zuweilen noch ein besonderes 
ärztliches Eingreifen erfordern können, erwähne ich vor Allem die Appetit­
losigkeit; \renn sie länger andauert, erweist sich in manchen FiLllen 
die Anwendung der Salzsäure von Vortheil. Man gibt letztere in der 
Dosis von 8-12 'l'ropfen auf ein Weinglas voll Wasser vor dem Essen. 
Die mit Rücksicht auf den Mangel an freier H Cl vielfach empfohlene 
Verabreichung yon Salzsäure nach dem Essen hat meiner Erfahrung nach 
nie den gewünschten Erfolg. während die Salzsäure. vor dem Essen ge­
reicht, nicht selten zur Hebung des Appetits beitriigt. Auch die Con­
d urangorinde in Form eines :Macerationsdecoctes mit Zusatz von etwas 
Salzsäure oder als Fluidextract verdient in solchen Fällen versucht zu werden. 

Schmerzstillende l\Iittel sind meistens entbehrlich. Die gleich 
n.nntnglich mit den gastrischen Erscheinungen, der Uebelkeit und dem 
Erbrechen auftretenden Schmerzen werden durch die oben erwähnten 
.Methoden, insbesondere durch die gründliche Auswaschung des :Magens 
in der Regel alsbald beseitigt. Ein noch längeres Andauern_ der_ Schmerzen 
würde o·eo-en eine einfache acute Gastritis sprechen. Wo eme ausser-

o b . (! tl . 1 t 
gewöhnliche Hyperästhesie ausnahmsweise ein Eingre1 en nö llg mac 1 ' 
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da aebe man beruhigende und narkotische :Mittel nicht per os, !lonclern 
lieb~r in Form von Suppositorien. Am meisten zu empfehlen sind 
solche aus Belladonna, Codein oder Opium. Subcutaue Morphium­
injectionen sind nicht zu empfehlen. 

b) Die schwere acute und die toxische Gastritis. 

Die meisten Autoren ziehen die Bezeichnung »toxische Gastritis « 
vor, und diese bat auch gewiss insoferne eine Yolle Berechtigung. 
als es sich bei den schweren Formen der acuten Gastritis wohl stets 
um die Einwirkung toxischer Substanzen handelt. \\1 enn ich die 
Bezeichnung »schwere Gastritis « hier voranstelle, so thue ich das eines­
theils, um den Gegensatz zu der vorher beschriebenen einfachen acuten 
Gastritis hervorzuheben, anderntheils deswegen, weil nicht jede toxische 
Gastritis eine schwere ist. Ja man kann mi t einem gewissen Rechte 
mit Penzoldt sagen, dass mehr oder weniger fast .iecle Gastri tis eine 
toxische ist. Eine principielle Trennung der verschiedenen Formen der 
Gastritis nach dem ätiologischen Moment ist aber kaum durchführbar. 
So scheint mir darum die Eintheilung der acuten Gastritis in leichte 
und schwere Formen die natürlichste, wenn auch die Bezeichnung 
toxische Gastritis als praktisch berechtigt erschein t. 

Selbstverständlich kann es hier nicht unsere Aufgabe sein , die 
durch die verschiedenen Gifte bewirkten Intoxicationserscheinungen im 
Einzelnen zu besprechen ; hier sollen nur in Kürze die durch toxische 
Substanzen hervorgerufenen sch\Yeren 11Iagenerscheinungen, die Symptome 
der schweren Gastritis, Erwähnung finde11. 

Von den Giften, die einen direct schädlichen Einfiuss auf die Magen­
schleimhaut ausüben, sind vor Allem zu erwähnen die concentrirten 
Mineralsäuren, die Carbolsäure, die Aetzalkalien, der Alkohol. Auch 
Phosphor, Arsen, Sublimat, Chlorkalium , Cyankalium und dergleichen Gifte 
mehr können den Symptomencornplex einer schweren acuten G~stritis zur 
Folge haben. 

Am häufigsten sind es :Mineralsäuren und caustische Alkalien, die 
die Ursache solcher schweren Gastritiden darstellen. J e nach der Art 
des Giftes, je nach der Menge und Goncentration desselben, je nachdem 
das Gift auf den leeren oder den mit S1Jeisebrei o·efüllten Magen ein-

"k ~ b 
Wir-t, sind die Erscheinungen verschieden. Einige toxische Subst[Lnzen 
bewirken eine mehr oder weniger tiefe Versehorfung der M[Lgenschleim­
haut, andere rufen eine mehr oder wenio·er starke entzündliche Reizung, 
eine glanduläre Entzünduna mit Verfe~uno· der Drüsenepithelien und 
d 
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ergleieben mehr hervor. Ersteres gilt vor Allem für die cot-roslven 
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Gifte, die Süuren nnd Aetzalkalien, letzteres insbesondere für den Alkohol 
und Phosphor. 

SymiJtome. 

'rrifft eine der oben genannten Schädli<:hkeiten die Mcwenschleim-
o 

haut, so treten alsbald die Erscheinungen einer hefti o·en acuten Gastritis 
auf, denen sich weiterhin mehr oder minder hoch~radige Allgemein­
intoxicationserscbeinungen binzugesellen können. Bezüglich letzterer sei 
auf das Ca.pitel »Vergiftungen« verwiesen. Bei ätzenden Flüssigkeiten 
kommt viel darauf an, in welcher Körperstellung die schädliche Substanz 
eingenommen wurde. Davon hängt es auch ab, in wie weit die Rachen­
organe und der Oesophagus mitbetroffen werden. Wenn, wie dies am 
häufigsten geschieht, die ätzende Flüssigkeit in aufrechter Stellung des 
Individuums genommen wird, so wird vor .Allem die Geo-end des unteren 

0 

Endes !ler grossen Curvatur nicht weit vom Pylorus getroffen. Dies 
erkl ärt auch, dass nach Genuss solcher arrodirender Gifte nicht selten 
Karbenstenosen in der Pylorusgegend zurückbleiben. Bei Einnahme de1· 
ätzenden Flüssigkeit in Rückenlage werden natürlich Rachen und Oeso­
phngus in viel höherem ~'laasse mitbetroffen und es ist dann vor Allem 
die Hinterwand des Magens dem ersten Anprall des ätzenden Giftes 
ausgesetzt. 

Unmittelbar nach der Aufnahme des Giftes, mag es welcher Art 
immer sein, Yerspürt der Kranke Schmerzen im Schlunde: längs des 
Sternums und im Epigastrium. Der Schmrrz ist meistens ein sehr heftigEo'r, 
brennender. Fast stets erfolgt bald nachher Erbrechen, das sich mehr 
oder weniger häufig wiederholt; trotz des reichlieben Erbrechens folgt 
aber in der Regel keine Erleichterung. Je nachdem das Gift in den 
leeren oder vollen Magen gelangte: erfolgt das Erbrechen bald unmittel­
bar nach der Aufnahme des Giftes, bald erst etwas später. Auch das 
Aussehen des Erbrochenen ist dementsprechend ein verschiedenes; das­
iielbe besteht aus reichlieben Speiseresten oder enthält Blut und Schleim, 
wobei sich auch Fetzen der Schleimhaut finden können. 

Die äussere Besichtigung des Abdomens ergibt nichts Charakte­
ristisches. In einzelnen Fällen ist die Magengegend stark aufgetrieben, 
in anderen eingezogen. Stets aber ist der Leib und insbesondere die 
l\'Iagengegencl auf Druck, oft auf selbst leise Berührung iiusserst empfind­
lich und schmerzhaft. Das Gesiebt hat einen verütllenen Ausdruck, der 
starke Schmerzen verräth, die Gesichtsfarbe ist blass, kalter Schweiss 
bricht auf der Stirn aus, der Puls ist klein, leicht unterdrückbar: stark 
beschleunigt, die Extremitäten, insbesondere Hände und Füsse, ki~hl, 
cyanotisch, mit kaltem ScllWeiss bedeckt; die Respiration beschleumgt, 
oberflächlich, vorwiegend thoracal, da jede stärkere Verschiebung des 
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Zwerchfells die ohnehin schon heftigen Schmerzen noch weiter steio·et"t 
In ganz schweren Fällen kann es selbst zur Perforation und Perfurations~ 
peritonitis kommen. In anderen siebt man die Kranken. auch obne dass 
es zur Perforation gekommen ist, alsbaJd in einen Liefen Collaps verfallen . 
Dieser fulminante, äusserst aeute Verlauf gilt natürlich nur für o·anz 
schwere, vor Allem für die durch Mineralsäuren und c1 urch caustische 
Alkalien veranlassten Vergiftungen. 

Von diesem ltusserst schweren, sehr acuten und oft im Zeitraum 
von wenigen Stunden bis zu ein paar Tagen töcltlich endenden Verlaufe 
gibt es zahlreiche Uebergangsformen bis zu den leichten toxischen 
Gastritiden, wie sie im vorigen Abschnitte geschildert \Vurden. So sieht 
man in vielen Fällen wohl unmittelbar nach der Aufnahme der toxi­
schen Substa.nz heftige gastrische Erscheinungen, mit hti.ufigem Würgen 
und Brechen; aber diese Erscheinungen lassen bereits nach wenigen 
Stunden nach, um nach einer Reihe von Tagen wieder einem normalen 
Verbalten Platz zu machen. In wieder anderen Fällen sieht man wohl 
nach einiger Zeit die heftigen gastrischen Erscheinungen zurücktreten, 
jedoch treten dann an ihrer Stelle die Erscheinungen einer Blutvergiftung, 
einer Allgemeinintoxication auf. Selbst wenn der Kranke diese glücklich 
überwindet, so bleiben doch nicht selten in solchen Fällen weitere Folge­
erscheinungen zurück, die theils dauernde Beschwerden zur Folge haben, 
theils erst nach langer Zeit zum tödtlichen Ausgange führen. Ich sehe 
hiPr ab von den nicht hierhergehörigen Oesophagusstricturen, ieh habe 
vor Allem die Atrophie der Schleimhaut und die Narbenstenose der 
Pylorusgegend im Auge. Diese Atrophie der Schleimhaut kann aher, 
wie ich 1) zuerst an einem von mir beobachteten Falle gezeigt habe, eine 
so hochgradige sein, dass dadurch die Salzsäureproduction ausserordent­
lich geschädigt wird. Der betn~ffende Fall illustritt in so typischer \V eise 
die Folgen einer solchen schweren Gastritis, dass ich glaube, denselben 
hier kurz wiedergeben zu sollen. Es handelte sich um einen 48jährigen 
'l'ag·löhner, der am 2. Juli 1885 zur Aufnahme in meine Klinik gekommen 
war. Er gab an, vor sechs Wochen aus einem Schna pskruge, in den ein 
Anderer in böswillibo·er Absicht Schwefelsäure O'eo·ossen haben soll, einen 
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Schluck genommen zu haben. Er will darnach kein sonderliches Brennen 
im Munde verspürt haben, dagegen traten sofort Schmerzen und Druck­
gefühl im :Magen auf und Patient musste von da ab. sobald er Nahrung 
zu sich nahm, dieselbe wieder erbrechen. Diese Beschwerden hielten 
seitdem an. 

Bei der Aufnahme des hochgradio· abo·emao·erten und kachektisch 
b b b 1 n 

aussehenden Kranken fanden sich weder an der Zunge, noch an c 8 

1
) Riegel, Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. XI, Heft 2 und 3. 
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Rachenorganen irgend welche narbige Defecte. Der .Magen war stark 
ausgedehnt, zeigte von Zeit zu Zeit seht· lebhafte peristaltische Wellen. 
die von links nach rechts zogen. Ein Tumor war nicht fühlbar. Obschod 
das Erbrechen in Folge der täglich vorgenommenen Ausheberuno-eu 
alsbald sistirte, Yerfiel der Kranke immer mehr. Bereits nach ein°em 
l\Ionat erfolgte der tödtliche Ausgang. Die im Ganzen 31mal voro-e-

o 
nommene .Ausheberung des .Magens erg·ab jedesmal spät Abends noch 
sehr reichliche Speisereste, insbesondere grobe, unverdaute Fleischfasern, 
niemals freie HOl , wohl aber organische Säuren. Das Filtrat des l\Iao-en-
inhaltes vermochte eine Eiweissflocke niemals zu verdauen. 

o 

Die von Prof. Bostroem vorgenommene anatomische l!ntersuchung 
ergab Folgendes: Der .Magen im Ganzen erweitert, der Pylorusring stark 
vereng·ert. An der grossen Curvatur, der Cardiamündun()' o·eo-rniiber 

~ o o o· ' 
findet sich eine scharf begrenzte, unregelmässige, oberflächliche Ulceration . 
.An di eser Stelle sieht man zwei verschieden aussehende Partien sich 
schru-f abgrenzen, indr.m hier Yerschieclen breite, grauweissliche, derbe 
Züge mit sehr Yi el kleineren punktförmigen, streifigen nnd sich mebr­
fa.ch Yerz.weigenden, gelblichbräunlichen, treichen, bei Wasseraufguss 
ilottirenden Anfingerungen abwechseln. 

Di e mikroskopische Untersuchung der Ulcerationsstelle ergab, dass 
die Sch leimhaut an dieser ganzen Partie so gut wie vollkommen fehlte , 
nur hie und da fand man auf der Oberfläche ganz kleine Reste der­
selben; diese entsprachen den makroskopisch als bräunlichgelbliche Auf­
lagerungen beschriebenen Partien der Ulcerat.ion . .Ausser diesen geringen 
Schleimhautresten wurde die Oberfläche der Ulceration nur von ver­
sc hieden dicken Lagen derben Bindegewebes gebildet. Diese Binde­
gewebs membraneil erstreckten sich fast durchweg bis auf die etwas 
verdickte lVIuscnlaris. 

Es handelte sich also um eine in Ausheilung begriffene, in Karben­
bildung übergehende toxische Gastritis, die zu einer Pylorusstenose ~nd 
secundti.rer Ektasie geführt hatte. .Auch das constante Fehlen der fre1en 
HCl und die starke Herabsetzung der peptischen Kraft des Magensaftes 
erklärt sich Yollkommen aus dem Defect der Schleimhaut. Zweifelsohne 
war der tödliche Ausgang durch letzteren, der zugleich eine Pylorus­
stenose bedingt h:ltte, wodurch wieder die rechtzeitige Weiterschaffung 
der Ingesta verhindert wurde, veranlasst worden. 

Dies zunächst ein Beispiel des Verlaufes einer .Art. nämlich ei~er 
durch Mineralsäure veranlassten Gastritis. Im einzelnen Falle rarurt 
natürlich das Bild je nach der Art des Giftes. Bezüglich dieser Varia­
tionen muss auf die einzelnen Vergiftungen verwiesen werden. 
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Anatomischer Befund. 

Auch die anatomischen Verlinderungen können sieh sehr ver­
schieden gestalten. So bewirken Phosphor, Alkohol und Arsen zunächst 
eine mehr oder weniger starke Hyperämie und Schwellung der Schleim­
haut, zuweilen selbst mit grösseren und kleineren Hämorrhagien. Incless 
ist dies in keiner Weise für die genannten toxischen Stoffe charakteristisch 
vielmehr kommt es alsbald zu einer ausgesprochenen. bald mehr, bald 
minder weit um sich greifenden Verfettung der Drüsenepitheli en. zu einer 
Gastritis glandularis (Virehow). Das ty pischeste und hochgradigste Bild 
einer derartigen Verfettung des Drüsenparenchyms, einer parenchymatösen 
Degeneration, find et man bei der Phosphon ergiftung. 

Ganz anders ist die ·wirkung der corrosiven Gifte, der Mineral­
säuren und Aetzalkalien auf di e Magenschl eimhaut, wie scho n die oben 
mitgetbeilte Beobachtung zeigt. Hier finden sich , wenigstens bei stärkeren 
Goncentrationen des Giftes, viel ausgedebntere Veränderungen. Die Schleim­
haut ist anfänglich meistens hocbgracl ig geschwollen, stark hyperämiscb, 
mit zahlreichen Hämorrhagien durchsetzt; weiterhin zeigt sie mehr oder 
minder ausgedehnte Verschorfungen, die bald die ganze Schleimhaut 
durchsetzen, bald noch tiefer greifen ; ja es kann selbst zu Perforation 
der Magenwandungen kommen. Ist die Affection eine nicht allzu tief­
greifende, übersteht der Patient die 1\rankheit, so stösst sich der Schorf 
ab, wobei es zu Blutungen kommen kann , wei lerh in komm t es dann 
zur Entwicklung eines narbigen Bindegewebes, wodurch Schrumpfung 
und Narbenstenosen , aber auch Form änderun gen des :Magens, wie Sanduhr­
magen und dergleichen, entstehen können. 

Bei ausgedehnter Zerstörung der Schleimhaut kann es, wie in 
unserem oben mitgetheilten Falle, zu einer selbst bocbgradigen Saft­
secretionsstörung und Ektasie kommen. Viel geringgracliger sind natür­
lich die Veränderungen , wenn die giftige Substanz in starker Verdünnung 
in den l\:Iagen gebracht wurde. Dann entsteht nur das klinische Bild 
einer einfachen Gastritis, die in kurzer Zeit zur Geuesung führ t. 

Diagnose. 

Die Diagno se der schweren oder toxischen Gastritis ist in der 
Regel leicht. Schon der plötzliche Eintrit t der äusserst hefti gen gastri­
schen Erscheinungen bei einem bis dahin gesunden Menschen erweckt 
den Y erdacht, dass eine toxische Einwirkung stattgefunden bat. 

In vielen Fällen ist die Diagnose dadurch ohne Weiteres gegeben, 
dass der Kranke selbst angibt: welche Substanz in den :Magen au f­
genommen wurde. Dies ist der Fall da wo die Intoxication einer unbeab· 

' 
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sichtigten Verwechslung ihre Entstehung verdankt. In andern Fällen 
ermöglicht der Umstand, dass noch ein 'l'heil des Giftes vorhanden ist, 
die specielle Natur desselben festzustellen. In wieder anderen Fällen 
gibt uns die genaue Untersuchlmg der Lippen, des :Mundes lmd des 
Pharynx: werthvolle Anhaltspunkte. Sie zeigt uns, dass eine reizende 
ätzende Substanz die Deglutitionsorgane passirt bat. Je nach der Arf 
des Aussehens der afficirten Theile kann man oft schon bis zu einem 
ge wissen lirade Rückschlüsse auf die Art der toxischen Substanz machen. 
Bezüglich der Einzelheiten muss auch hiPr wieder auf das Capitel der 
Vergiftungen verwiesen werden. 

TheraJlie. 

Selbstverständlich ist die erste Aufgabe bei einer durch den 
Magen aufgenommenen toxischen Substanz, diese, soweit sie noch 
vorhanden, zu entfernen oder doch unschädlich zu machen. 'l'rotzdem 
in vielen derartigen Fällen alsbald nach der Aufnahme des Giftes 
heftiges Erbrechen erfolgt, so wird doch damit die giftige Substanz 
in der Regel keineswegs vollständig entfernt. Auch die Brechmittel, 
so weit solehe überhaupt anwendbar, erreichen den angestrebten Zweck 
meist nicht Yollständig. Viel rationeller ist die Anwendung der Sonde 
mi tteist deren es nicht allein gelingt, die restirenden toxischen Sub­
stanzen zu entfernen, sondern rmch zugleich auf dem kürzesten und 
sichersten Wege die entsprechenden Gegengifte in den Magen zu bringen. 
Aber diese Methode leidet an dem Nachtheile, dass ihre Anwendung 
in einer Reihe von Fällen contraindicirt ist. Die Sonde kann überall da 
An wenclung finden, wo es sich um nicht corrosive Gifte handelt, sie ist 
aber contraindicirt oder zum Mindesten gewagt bei Vergiftungen mit 
l\lineralsäuren und ätzenden Alkalien, da hier die Gefahr einer durch 
di e Sonde veranlassten noch stärkeren Verletzung der ohnehin schon 
arrodirten Magenschleimbaut besteht. 

Gelinot es nicht oder besteht eine Contraindication, durch Ein-o 
fiillrung der Sonde den restirenden 'l'heil der toxischen Substanz aus 
dem Magen zu entfernen, so müssen .Antidote gereicht werden. Bezüg­
lich der bei den einzelnen Giften zur Anwendung kommenden Gegen­
gifte muss auf das Capitel der Vergiftungen verwiesen w.erden: W ~ m.au 
die Sonde anwendet, cla kann man die Antidote zugle1ch hiernut em­
führen. 

Die Behandlung der schweren acuten Gastritis erfolgt im Uebrig.en 
nach denselben Grundsätzen, die wir oben bei der Behandlung der em­
fachen acuten Gastritis aufgestellt haben. Nur ist hier in der Regel eine 
viel länger dauernde und noch sorgfältig:re Sch~nung des 1~~~e~s 
geboten. Insbesondere ist man häufig dantut angewiesen, solche Iw:m e 

~~ M. F. Ttrgu-Mm·e~ 
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552 Gastritis phlt>gmono,a. 

!ängere Zeit auf rectalem W t>ge zu ernähren. In vielen Fällen hat man 
es ~lann noch mit den Folgekrankheiten zu thun. Dahin zählen einestheils 
die nach ausgedehnten Zerstörungen der lVIagenschleimhaut zurück­
bleibende Atrophie der Drüsen mit hochgradigem Ausfall der peptischen 
Kraft des lviagensaJtes, anderntbeils die nicht selten zurückbleibenden 
narbigen Stenosen, insbesondere die des Pylorus. So lange es sich nur 
um eine ungenügende HCl-Secretion ohne gleichzeitige Störung der Moti­
lität handelt, ist ein Ausgleich bis zu einer ge\vissen Grenze möglich. Hier 
kann der Ausfall an peptischer Kraft durch die rasche Weiterbeförderuno· 
der Ingesta in den Darm ausgeglichen werden. Meistens aber besteht i~ 
diesen Fällr.n zugleich eine mehr oder minder hochgradige Herabsetzuncr 

b 

des Tonus oder eine narbige Stenose des Pylorus. In beiden Filllen wird 
die Fortschaffung der im Magen nicht oder nur theilweise verdauten 
Ingesta in den Darm gehemmt, es kommt zur Stagnation, zu Zersetzungen, 
abnormen Gährungen, und so fällt auch die Ersatzthätigkeit des Dünn­
darmes hinweg. 

Für solche Fälle kann nur ein operativer Eingrilf in Frage kommen. 
Selbstverständlich kann derselbe nicht bez,vecken, die peptische Kraft wieder 
herzustellen, er kann nur das eine erreichen, dass die Ingesta rascher 
in den Darm weiterbefordert werden. Am siehersten wird dieses Ziel 
durch eine Gasb·oenterostomie erreicht. Für manche Fälle könnte viel­
leicht aueh eine Pylorectomie od er Pyloroplastik in Frage kommen. 
Gegen den erstgenannten Eingriff besteht indess das Bedenken, dass er 
ein relativ schwerer ist, gegen den zweiten, dass er häufig nicht zum 
Ziele, eventuell zu Recidi ven führt. 

Noch ein weiterer chirurgischer Eingriff kann eventuell in solchen 
Fällen schwerer toxischer Gastritiden nöthi g werden, nümlicll im Falle 
einer Perforation. Hier kann nur eine soforti ge Laparotomie mit Ver­
nähung der Perforationswunde den droh enden tödtlichen Ausgang ver­
hüten. 

c) Gastritis phlegmonosa. Interstitielle eiterige Magen­
entzündung. 
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Vorbemerkungen. 

Die Gastritis phlegmonosa stellt eine der seltenste.n Erh.-ran~ungen 
des Magens dar. :Man verstebt darunter eine eitenge Entzu~dung 
der Magenwand, die stets in der Suhmucosa ihren Ausgang mmmL 
dort zu einer mehr weni (]"er auso·edehnten Vereiterung führt, aber auch 

o o I . k 
auf die 1vlucosa, M uscularis, Suhserosa und Serosa sich aus Jre!ten. ·ann. 
Sie kommt ror als eine primäre Erkrankungsform, wobei eine besttm~ltP. 
Ursache sich nicht nachweisen lässt. sie tritt aber auch als secun dare 
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m etas ta ti sch e Erkra?kungsform, i.nsbe~on.~lere hei Puerperalprocessen 
und Pyämie auf. Für be1de, sowohl d1e pnmare als metastatische Form 
muss das Eindringen pathogener Mikroorganismen in die Submucos~ 
als das direct veranlassende Moment angenommen werden. 

Mit Rücksieht auf die Ausbreitung der phlegmonösen Entzüncluno· 
unterscheidet man zwei Formen, die diffuse phlegmonöse Gas~ 
tritis, bei der die eiterige Infiltration sieh über einen mehr oder minder 
grossenAbschnitt gleiehmässig ausbreitet und die c i r c ums c r i p t e F 0 r m 
den sogenannten l\Iagenabsee~s. Von beiden Formen komm ~ 
erstere relativ häufiger vor; indess auch sie gehört zu den seltenen 
Krankheitsformen, wie schon daraus hervorgeht, dass im Ganzen bis jetzt 
noch kaum 50 Fälle beobachtet, respeetive mitgetheilt sind. Eine im 
Jahre 1892 vonMint z 1) gemachte Znsrtmmenstellung der bis dahin ver­
öffentlichten Fälle ergab clie Za,hl 43 ; seitdem sind nur noch wenige 
hinzugekommen. 

Anatomische Veründerung·en. 

Was die anrttomischen Veränderungen der diffusen eiterigen 
Entzündung betrifft, so ist brtld der grösste '!'hei l des l\Iagens, bald 
nur ein kleinerer Abschnitt, in der Regel die Pylorusgegend am 
intensivsten, befallen. Macht man einen Durchschnitt durch die Magen­
wand, so ergibt sieb, drtss dieselbe. ror Allem die Submucosa, beträcht­
lich verdickt ist. Auf der Schnittfläche quillt bald einr. rein eiterige, bald 
eine serös eiterige Flüssigkeit hervor und nur in noch wenig fortgeschrit­
tenen Fällen wird der Eiter vermisst, oder es kann die eiterige Infiltration, 
wie in dem Falle ron Hilton Fagge'.!), erst durch die mikroskopische 
Untersuchung festgestellt werden. 

Die hauptsächlichsten Veränderungen beziehen sich auf die Sub­
mucosrt. Dieselbe ist stark verbreitet, in ihrer ganzen Dicke eiterig infiltrirt 
oder mit einei· serös eiterigen oder rein eiterigen Flüssigkeit durchtränkt. 
In weiter vorgeschrittenen Fällen findet man die Suhmucosa vollständig 
zerstört und den Raum zwischen :Mucosa und Muscularis von einer Eiter­
schicht eingenommen. Es kann die eiterige Entzündung selbst die :Mus­
cularis einschliessen. so dass die Wände der Eiterhöhle einestheils von 
der Serosa, anderntheils von der Mucosa gebildet werden. Fast stets i.st 
aber auch die Schleimbaut selbst, wenn auch in geringerem Grade, nut­
betheiligt, inclem die Entzündung- zwischen den Drüsenschläuchen auf 
das interglanduläre Gewebe überg;·eift. Die Schleimbaut erscheint in d~r 
Regel verdickt, byperämiscb, theil weise mit Ecchymosen durchsetzt, ehe 

'I :11'1 in t z, Ein Fall von Gastritis phlegmonosa diffnsa im Verlaufe eines Mugen · 
krebses. Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. LXIX. 

~) S. Virchow-Hirseh' .Jalu·esbericht. 1876, Bd. II, S. 225. 
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Drüsen-Epithelien körnig oder fettig degenerirt, das Zwischengewebe 
zwischen den Driisen zum Theil zellig infiltrirt. In einer Reihe von 
Fällen war es selbst zum Durchbruch des Eiters an zahlreichen Stellen 
der Schleimhaut gekommen, so dass dieselbe wie siebförmio· durchlöchert 

b 

erschien. Grössere und kleinere Geschwüre wurden nebenbei wiederholt 
gefunden. In zwei Fällen [GI äse r 1) und M: in tz 2)] bestand gleichzeitig 
ein Carcinom des Magens. 

Die :Muscularis war in den meisten Fällen intact, indess fanden 
sich doch in einzelnen die Muskelzüge durch eine kleinzellige Infiltration 
auseinan clergedrängt, die Muskelfasern zum Theil fettig degenerirt. 
l\Iehrfach war der Eiter selbst bis zur Serosa und durch die Serosa 
vorged ru ngen; einigemal war es zu Verklebungen und Adhäsionen der 
Serosa mit den Nachbarorganen gekommen. 

Als weitere Folge kann einerseits eine eiterige Peritonitis auftreten. 
andererseits kann die eiterige Infiltration der Magenwandungen auf den 
Anfangstileil des Duodenums oder auf den unteren Th eil des Oesophagus 
übergreifen. 

Von Krankheitserregern konnten in mehreren Fällen Streptococcen 
in der Sub mucosa nachgewiesen werden. 

Der eigentliche Ma ge n ab s c es s stellt eine verschieden grosse, 
zu weilen üb er faustgrosse Eiterhöhle in der Submucosa dar, wobei aber 
in der Regel auch die 11'1uscularis und die Subserosa in .Mitleidenschaft 
gezogen ist. Serosa und l\Iucosa können intact sein, in der Regel aber 
bieten auch sie das Bild einer starken Entzündung dar. Solche Abscesse 
kommen theils vereinzelt, theils in mehrfacher Zahl ror. Die ALseesse 
können nach der .Magenhöhle oder durch die Serosa bindurch in die 
Bauchhöhle durch brechen. Heilung mit Narbenbildung ist möglich, wohl 
aber nur bei kleinen Eiterherelen zu erwarten. 

Aetiologie. 

Die A e t i o 1 o g i e der Krankheit ist dunkel. Dieselbe ist bis jetzt 
viel häufi o·er beim männlichen als weiblieben Geschlecht beobachtet. Als 
veranlass e~1de Ursachen hat man angegeben: Alkoholmissbrauch, Diät­
fehler, Erkältungen, Traumen. Dass durch die genannte~ Schädlich­
keiten die Krankheit nich t direct veranlasst werden kann, 1st selbstrer­
st::incl!ich. Näher liegt es, an Substanzverluste zu denken, von denen aus 
Eitererreger in die Submucosa gelangen. 

Durchsichti o·er ist die Entstehungsweise bei den secundären meta-
b · 1 1 · G f ]0' d s Puet·-statischen pblegmonösen Entzündungen, w1e so c Je 1m Je o oe e 

1) G l ii. s c r, ßerlincr klinische Wochenschrift. 1883, Nr. 51. 
2) I. c. 
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peralfiebers und der Pyämie, seltener im Gefolge anderer lnfectionskrank­
heiten beobachtet sincl. 

Symptome. 

Das Krankheitsbild der phlegmonösen Gastritis ist m keiner 
Weise ein typisches. 

Bei der diffusen Form kann man, wie l\I in tz will , zwei Perioden 
der Krankheit unterscheiden, eine erste, die bis zum Hinzutreten der 
Peritonitis reicht und eine zweite, in der die peritoniti seben Erschei­
nungen in den Vordergrund treten. Im Ganzen entspricht das Symptomen­
bild dem einer heftigen Gastritis mit starkem Fieber und sehr schweren 
Allgemeinerscheinungen. Erbrechen gehört zu den selten fehlenden 
Symptomen; meistens tritt es gleich im Beginne auf, um fast während 
der ganzen Dauer der Krankheit fortzubestehen. Dagegen fe hlte das Er­
brechen auffallender Weise in den Fällen von phlegmonöser Gastritis, 
die mit Magenkrebs complicirt waren, obschon es vor dem Hinzutreten 
der Gastritis vorbanden gewesen war . 

.Mit dem Brechacte werden tbeils Speisereste, theils Schleim und 
Galle herausbefördert. Eiter wurde im Erbrochenen in keinem Falle beob­
achtet. Uebelkeit, Appetitlosigkeit, vermehrter Durst sind gewöhnliche 
Begleiterscheinungen der Krankheit. Die meisten lüanken klagen ferner 
über sehr heftige Schmerzen im Epigastrium, welche fast stets die 
ganze Magengegend einnehmen uncl oft noch weiter in die Umgebung 
ausstrahlen. Druck steigert dieselben in der Regel, obgleich auch in 
mehreren Beobachtungen ausdrücklich das Fehlea dieses Symptoms hervor­
gehoben ist. Der Leib ist meistens stark meteoristisch aufgetrieben, der 
Stuhl träge; indess wurden auch in einzelnen Fällen stärkere Durchfälle 
beobachtet. Von Wichtigkeit sind ferner die Fieberbewegungen und die 
Allgemeinerscheinungen. Schon vom Beginne an zeigt sich Fieber, das 
bis zu 40° und selbst noch höher stei o·en kann nnd während der ganzen 

b 

Dauer der Krankheit andauert. Der Fieberverlauf hat aber in keiner 
Weise etwas Charakteristisches. Der Puls ist klein, stark bescb leunigt, 
in späteren Stadien zuweilen irregulär. Das .Allgemeinbefinden zeigt si~b 
schon bald hothgradig gestört. Die Kranken liegen in der Regel tbeil­
nahmlos im Bette und verfallen bald in Sopor, der \' Oll Delirien unter­
brochen wird. Zuweilen sind sie mehr aufgeregt, sie sind unruhig, haben 
Präcordialangst. Meistens gehen sie so nach kurzer Zeit unter zunehmenden 
Collapserscbeinungen zn Grunde. In anderen Fällen gesellen sieb dann 
noch die Erscheinungen einer Perforationsperitonitis hinzu. 

Kaum in irgend einem wesentlichen Punkte von dem eben ge­
zeichneten Bilde der phlegmonösen Gastritis unterscheidet sich das der 
umschriebenen eiterigen Gastritis, des JYlagenabscesses. Der einzige Unter-
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schied ist der, dass hier die Affection sich unter Umständen mehr in 
die Länge ziehen kann. Auch hier bestehen zunächst gastrische Er­
scheinungen, die anfangs leichter sein können. bald aber schwereren 
Platz machen. Insbesondere treten nach- kurzer Zeit heftige Schmerzen 
und häufiges Erbrechen in den Vordergrund. Erstere sind auf die 
Magengegend beschränkt, selten strahlen sie weiter aus: Druck st~igert 
dieselben. Nur ganz ausnahmsweise gelingt es, einen Tumor in der 
Magengegend nachzuweisen. Die übrigen Symptome sind dieselben, wie 
bei der ersterwähnten Form. Auch hier bestehen Fieber: Puls­
beschleunigung, scb,vere Allgemeinerscheinungen. Die meisten Kranken 
gehen schon nach kurzer Zeit unter Collapserscheinungen zu Grunde; 
nur selten zieht sich der Verlauf etwas länger, über mehrere Wochen 
hin. Kommt es zur Perforationsperitonitis, so treten alsbald starker 
Meteorismus, hochgradiger Collaps und sehr bald der tödliche Ausgang 
ein. Ob auch Heilungen vorkommen, ist nicht sichergestellt. Di ttrich 
fand in einzelnen Fällen Narbengewebe in der Submucosa; damit scheint 
die :Möglichkeit einer Ausheilung bei kleineren Abscessen gegeben. 

Diagnose. 

Die Diagnose sowohl der diffusen als circurnscripten phlegmonösen 
Gastritis kann kaum je mit Sicherheit gestellt werden. Die Symptome 
deuten wohl auf eine schwere, infectiöse Krankheit mit heftigen gastri­
schen Erscheinungen bin, aber irgend welche charakteristische Zeichen 
gibt es nicht. N ocb am nächsten liegt es, an eine Peritonitis zu denken. 
die auch in der That häufig vorhanden ist . .Aber dass diese ihren Aus­
gangspunkt in einer phlegmonösen Gastritis bat, ist in der Regel auch 
nicht einmal mit W ahrscbeinlichkeit zu sagen möglich. Bei der Heftig­
keit und dem raschen Eintritt des schweren Symptomencomplexes könnte 
man auch an eine toxische Gastritis denken. Indess lassen das Fehlen 
anarnnestischer Anhaltspunkte, das Fehlen aller Spuren einer .Aetzwirb.-ung 
im Munde, der negative Befund in dem erbrochenen Mageninhalt diese 
Annahme in der Reo-el bald ausscbliessen. 

Bei der relati,,:n Häufio-keit, mit der ein Durchbruch des Eiters 
in den Ma.a-en hinein erfol o-t' sollte man meinen, dass sich öfter Eiter 
im Erbroch~nen fände . Ind:s~ ist bis jetzt nur in einem Falle'), der aber 
nicht zur Section kam Eiter im Erbrochenen gefundP-n worden. Aber 
selbst wenn sieb sol~her öfter fände, so wäre damit die Diagnose 

. • . (\\'" med Wochenschr. 1880) mit-1) Dieser Pali den R. 1 r s c h m an n Jener · . 
th ·1 ' r 1 · Fall auf den Bauch heftigste 

Ci te, betraf einen 25jähriO'en Potator . .Nac 1 emem . E" r • 

S h "' , E b h on 11, I remen 1ters: so.or. c merzen und Erbrechen; nach 7 Tagen r rec en " '- · 
Lindernng und dann Genesung. 37 

ni eg el, Erkrrm!tungen des Mngens. 
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einer pblegmonösen Gastritis noch keineswegs gesichert, wie eine von 
Leube ') mitgetheilte Beobachtung von Gastritis a.cuta purulenta zeigt. In 
diesem Falle waren die Hauptsymptome der pblegmonösen Gc1stritis 
sämmtlich entwickelt, so das sehwere, mit Collaps einhergehende Krank­
heitsbild, die heftigen Schmerzen in der l\'Iagengegend, das intensive 
Erbrechen, das Fieber, der kleine, unregelmüssige, beschleunigte Puls. 
Dabei fand sich im Erbrochenen ausser .Mn.genepithelien, massenhaften 
:Mycelfäden und Bakterien auch Eiter; trotzdem ergab sieh post mortem 
keine Gastritis submucosa., sondern lediglich eine hochgradige Entzünduno­
der Magenschleimhaut mit ganz ungewöhnlich starker eitriger Secretio~ 
auf der freien Oberfiiiche derselben. Noch aru ehesten könnte die Dia­
gnose wenigstens vermuthungsweise gestellt werden, wenn das erwähnte 
Symptomenbild im Verlaufe einer schweren Infectionskrankheit, eines 
Puerperalfiebers, P.iner Pyämie und dergleichen sich einstellte. 

Die gleichen diagnostischen Schwierigkeiten wie für die diffuse 
phlegmonöse Gastritis ergeben sich für den :1Jagenabscess. Im Wesent­
lichen bestehen ja. hier wie dort die gleichen Symptome. Die Diagnose 
könnte eventuell gestellt werden, wenn man einen Tumor der Magen­
wand fühlt , der unter Eitererbrechen sich verklein ert oder verschwindet. 
Indess auch dann noch ist eine Yenvechslung mit einem von der Nach­
barschaft ausgehenden Abscess, der in den :Magen perforirte, möglich. 
:Mit Sicherheit ist die Dia.gnose demnach kaum je zu stellen. 

Prognose. 

Die Prognose ist so ziemlich infaust. Zwar fand Dittrich, wie 
oben erwähnt, in einzelnen Fällen bei der Section in der Submucosa. 
Narbengewebe, das er im Sinne einer solchen ausgeheilten Eiterinfil­
tration deuten zu dürfen glaubte; doch stehen diese Fälle vorerst noch 
vereinzelt da, anderntheils dürfte auch diese Deutung keineswegs über 
jeden Einwand erhaben sein. 

Therapie. 

Die Therapie muss um so mehr eine symptomatische sein, als die 
Diagnose kaum je mit Sicherheit zu stellen ist. Aber auch wenn letzteres 
möglich wäre, \Yürde eine erfolgreiche Therapie nicht gegeben sein. 

Gegen die heftigen gastrischen Erscheinungen werden die gleichen 
Methoden anzuwenden sein, wie bei den anderen früher erwähnten 
Formen der Gastritis. Vor Allem wird es unsere Aufgabe sein, den 
:Magen zu schonen. Die Ernährung und Flüssigkeitszufuhr soll rnög·· 
liebst auf rectalem Wege erfolgen. Gegen die Schmerzen gebe man 

1
) Leu b e, Specielle Diagnose der inneren Kra.n kheiten. Leipzig 
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Narcotica. Aussenlern wird man urnsomehr als die Symptome Yiel­
fach an Peri tonitis erinnem oder znm 'rheil' selbst durch eine solche 
v ~ranlass t .. sind, vo_n antiphlogistischen Mitteln, wie kalten Umschlägen . 
Eisumsc hlagen, -~Isl~e~teln , Gebrauch machen. Reizmittel jeglicher Art 
werden schon fruhzeit1 g durch die sehr bald eintretenden Collapserschei­
nun gen geboten. 

d) Chronische Gastritis. Chronischer Magenkatarrh. 

Vorbemerkungf'n. 

Der chronische .Magenkatarrh wurde früher allgemein und wird 
auch jetzt noch vielfach als die weitaus häufigste Magenkrankheit be-
trachtet. Incless ist derselbe keineswr.gs sehr häufig. , 

Wenn Leub e im Jahre 1878 in seinem bekannten Handbuche 
der Magenkrankh eiten al s Regel aufstellte, »erst dann sich mit der Dia­
g-nose eines lJrimären chronischen Mao·enkatarrhs zu beo·nüo·en wenn 
~ 0 0 0 ' 

andere mit Dyspepsie einhergehende chronische Erkrankungen mit an-
nähernder Sicherheit ausgeschlossen werden können«, so dürfen wir ge­
wiss auch heute noch diesen Satz aufrecht erhalten, aber doch nur unter 
der Voraussetzun g, dass dieser Ausschluss mitteist der modernen dia­
gnos ti schen Hülfsmittel, nicht aber, wie vordem, blos auf Grund sub­
jectiver Symptome und der damals allein üblichen äusseren Unter­
suchungsmethoden erfolgt. 

Gerade di e neueren Untersuchungsmethoden haben uns eine Reihe 
eigenartiger Krankheitsbilder kennen gelehrt, die wir heutzutage als be­
sondere Formen, respective als besondere Functionsstörungen auffassen 
müssen. So werthvoll das Exclusionsverfahren in der Diagnostik auch sonst 
sein mag, so genügen doch rein negative Anhaltspunkte niemals ; am 
allerwenigsten aber bei den Erkrankungen und Fnnctionsstörungen des 
.Magens, deren gerrauere klinische Erforschung noch in den Anfangs­
stadien sich befind et. .Manches, was wir heute als einfache Functions­
störung aufzufassen gezwtmgen sind, mag sich nach einiger Zeit viel­
leicht als durch wohl charakterisirte anatomische Veränderungen bedingt 
erweisen. Bei den Schwierigkeiten, die der genaueren anatomisc~en 
Untersuchung des Magens zur Zeit noch entgegenstehen, kann es mcht 
Wunder nehmen, dass hier noch vielfache Lücken vorbanden sind. Vorer~t 
erscheint es darum richtiger, nicht alle Störungen des Magens unter d1e 
bis jetzt bekannten Krankheitsformen O"ewa.ltsam einzuzwängen, sondern 
sieb schlechtweg an den objectiven klinischen Befund ~u halten .. Geht 
man in dieser weise vor, spricht man nur da von emer chromseben 
Gastritis, wo positive Zeichen einer solchen bestehen, dann kommt man 

37* 
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zur Einsicht, da.Rs derselben keineswegs diejenige Häufigkeit zukommt die 
die älteren Aerzte angenommen hatten und die auch jetzt noch mm~che 
annehmen. 

Vielfach tbeilen die Autoren die chronische Gastritis in verschie­
dene Unterarten ein; im Wesentlichen handelt es sich aber dabei nur 
um graduelle Unterschiede, respecti ve verschiedene Stadien. Vom prakti­
schen Standpunkte aus scheint es mir gerechtfertigt, zwei Formen zu 
unterscheiden, a) die chronische Gastritis und b) die Atrophie der 
~I agenscb leimhaut 

Actiologie 

Alle Schädlichkeiten, die eine acute Gastritis herrorrufen. k0nnen 
bei längerer und wiederholter Einwirkung zu einer chronisc hen Gastritis 
führen. 

Man unterscheidet eine primäre nnd eine sec und är e. Bei ersterer 
trifft die schädliche Ursache den :Magen direct, bei der letzteren handelt 
es sich um eine erst im Gefolge anderer Krankheiten eintretende 
Gastritis. Im Allgemeinen wird die chronische Gastritis, zumal die 
primäre Form, viel häufiger bei Männern als Frn.uen beobachtet, \YaS 

sich leicht daraus erklärt, dass erstere sich Sch üdlichkeiten, die zu einer 
solchen führen können, viel häufiger aussetzen, als letztere. 

Die primäre chronische Gastritis kann sich aus einer acuten 
entwickeln. Dies ist im Ganzen selten. Meistens handelt es sich ja bei 
der acuten Gastritis um eine einmalige Einwirkung einer Schädlich­
keit, deren Folgen bei entsprechender Behandlung in der Regel bald 
zurückgehen. Bei der chronischen Gastritis sind meistens Hinger dauernde 
Insulte vorangegangen. Der Beginn ist darum meist ein allmä!iger. Viel­
fach datirt, wie früher t>rwähnt, diese Neigung des Magens zu Er­
krankungen und speciell zu Gastritiden von früher Jugend als Folge 
einer irrationellen Lebensweise. Unzweckmä.ssige Nahrung, zu hastiges 
Essen, mangelhaftes Kauen bilden häufig die Grundursache. Auch bei 
alten Leuten mit auscredehntem Zahnschw~nd beo·ecrnet man nicht selten 
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derartigen Gastritiden. Ein gut sitzendes Gebiss ist in solchen Fällen oft 
das sicherste Heilmittel. Vielfach unterschätzt man die Bedeutung des 
Kauens und der gründlichen Einspeichelung der Nahrungsmittel. Welche 
wichtige Rolle der Mundverdauung auch für die Magenrerdauung zu­
kommt, haben insbesondere die Untersuchuno·en Sticker's erwiesen. 

b 

In analobo·er Weise wie eine uncrenücrende Zerkleinerung der Speisen, 
, 0 b ~ . b 

können auch häufige Ueberladungen des :Magens mit schwerverdaulJC .en 
Speisen, häufig wiederkehrende Excesse im Essen und Trinken eiDe 
chronische Gastritis zur Folge haben. 
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Vielfach spricht man von einer vererbten .Anlage. l\lag auch immer­
hin eine gewisse Schwäche des Magens rererbt werden. so spielen doch 
Verwöhnung, unzweckmässige Nahrung und det·gleichen oft eine Rolle mit. 

Ein wic?~ige~ ätiologisches Moment in der Entstehung der chro­
nischen Gastntts btldet der Alkoholmissbrauch. Der Säuferkatarrh stellt 
eine der am häufigsten zur Beobachtung kommenden Formen der­
selben dar. Vor Allem ist die Form, in der der .Alkohol genommen 
wird , von Bedeutung. Chronische Gastritiden sieht man viel häufiger 
bei Scbnapstrinkern, als nach übermässigem Genuss von Wein und 
Bier. Auch der übermiissige Genuss von Tabak, speciell das Tabak­
kauen, führt öfters zu solchen Gastritiden, wenn auch keineswegs jede 
Dyspepsie bei Rauchern ohne Weiteres als Gastritis zu deuten ist. Kaffee 
und Thee hat man ebenfalls als veranlassendes .Moment beschuldigt; 
desgleicbeu können scharfe Gewürze, gewisse Medicarnente, sowie über­
mässiger Gebrauch von Purgantien bei längerer Einwirkung eine chroni­
sche Gastri tis verursachen. 

In einer zweiten Gruppe von Fällen ist die Gastritis secundärer 
Natur : sie ist dann theils Folge einer .Allgemeinerkrankung, theils einer 
Erkrankun g einzelner Organe. 

Unter letzteren ist es wieder der Magen selbst, der bei gewissen 
Erkrankungsformen secundär mit einer chronischen Gastritis reagirt. So 
sehen wir beim Carcinom des :Magens häufig Katarrhe der :Magenschleim­
llaut. Nur ausnahmsweise ist dies nach meiner Erfallrung beim Ulcus 
der Fall , obschon auch letzteres von manchen Autoren als eine Krank­
heitsform bezeichnet wird , die in der Regel eine secundäre Gastritis im 
Gefolge habe. Anders bei den Ektasien und Atonien des :Magens, bei 
denen viel häufio·er die Bedinauno·en zur Entstehun!r einer chronischen l:l l:l l:l ~ 

Gastritis o·eo·eben sind wenn dieselbe auch keinesweQ"s als eine con-
l:l b ' ~ 

starrte Folge bezeichnet werden kann . .Aber selbst bei Erkrankungen ent-
fernterer Oraane sehen wir, und zwar meistens auf dem Wege einer 
Circulationss~örung, sich chronische Katarrhe ausbilden, so beispielsweise 
bei Herzkrankheiten , bei KrankhP.iten der Leber, der Pfortader, seltener 
bei Nieren- und Lungenaffectionen. . 

Unter den Allgemeinerkrankungen und Stoffwechselanomah:n hat 
man insbesondere schwere Anämien , Chlorose, Leukämie und den Dmbetes 
mellitns als veranlassende Ursache beschuldigt. Indess darf man nicht 
übersehen dass einestheils bei vielen dieser Formen jegliche dyspeptisehe 
Störun()' f~hlt dass anderntbeils nicht jede Dyspepsie, die bei einer der 
g-enan;ten K'rankheiten zur Beobachtung kommt, ohne Weiteres als 
Gastritis betrachtet werden darf. Auf die Frage, wie die genannten 
I- k ·t 'h R··ckwirkuna äussern \.rn.nkheitsformen auf die Magenthiitig ·m 1 re u · t- ' 

werden wir in einem besonderen Abschnitt zurückkommen. 
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Pathologische Anatomie. 

Wenn schon bei der einfachen acnten Gastritis fast nie von eine
111 

blossen Katarrh geredet werden kann, so gilt dies not!h viel mehr für 
die hier in Rede stehende chronische Form. Kaum jemals handelt es sich 
dabei blos um Veränderungen des schleimproducirenclen Oberflächen­
epithels, vielmehr greift der entzündliche Proeess durchweg mehr oder 
minder auf das eigentliche Drüsenparenchym , nicht selten auch auf das 
interstitielle Gewebe über. Bald ist das erstere, bald das letztere mehr 
betroffen, bald kommt es zu hyperplastischen Wucl1 erungen, bald zu 
atrophischen Veränderungen der Schleimhaut. Diese verschiedenen Formen 
können ohne scharfe Grenze in einander übergehen. 

Bei der gewöhnliehen Form der einfachen chronisehen Gastritis er­
scheint die Schleimhaut geschwollen. verdickt, aurgelockert, brdd von 
mehr grauer, bald mehr dunkelröthlicher Farbe. Die Sclnrel\ung ist in 
der Regel nicht gleichmüssig über die ganze Schleimhaut verbreitet; am 
stärksten ist sie meistens in der Pylornsgegend. Die Oberfiäche der 
Schleimhaut ist mit einer dicken, zähen, meistens schwer n,blösbaren 
Schleimschicht bedeckt, welche ebenfalls in der Pylorusgegend am stärksten 
zu sein pflegt. 

Der Schleim zeigt seltener eine helle , durchsichtige, glasige Be­
schaffenheit, häufiger ein trübes, graues Aussehen, bedingt durch Bei­
mengung zahlreicher Ge""ebselemente, Zellkerne, ahgestossener Epithelien, 
Drüsenzellen, Leukocyten und dergleichen; nur selten zeigt er eine röth­
liche, durch Blutbeimengung bedingte Färbung. Die Schleimhaut selbst 
hat bei längerer Dauer der Gastritis oft ein mehr grauschieferiges Aus­
sehen. Nicht selten finden sich vereinzelte, bald grössere, bald kleinere 
Hämorrhagien; an anderen Stellen ist es zur .Abstossung des Epithels, 
zu kleinen oberflächlichen Substanzverlusten, zu Erosionen gekommen. 
Die mikroskopische Untersuch un 0' erD"ibt noch mehr wie die makro-o b 

skopische, je nach der Dauer der .Affection, je nachdem der Process mehr 
einen productiv-entzündlichen oder einen degenerativen Chamkter zeigt, 
je nachdem er verschiedene Gewebspartien betroffen bat, einen ver­
schiedenen Befund. In früheren Stadien findet man zunächst die Ober­
tlächenepitbelien gelockert und im Zustande mehr oder minder hoc~­
gradiger Verschleimung. .Auch in den Drüsen findet man die E~Jt · 
thelien getrübt, gmnulirt gelockert verfettet und selbst theilweJse 

' ' . . bt 
geschrumpft und verödet. Hauptzellen und Belegzellen swd mc . 
mehr zu unterscheiden. Die Drüsen selbst erscheinen zum '!'hell 
verbreitert, vergrössert, häufig stark gewunden und zum Theil durc~ 
Verschluss der .Ausführungsgänge cystoid degenerirt. In der ~Ielll_­
zabl der Fälle wird, zumal bei längerer Dauer der .Affection, das 111te1

• 
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glanduläre Gewebß in mehr oder minder hohem Grade in den entzünd­
lichen Process mit einbezogen. Es kommt dort zu einer reichlichen klein­
zelligen Infiltration , zu einer Verbreiterung des interglandulären Gewebes; 
zugleich ist dasselbe blutreicher, die Oapillaren und Lymphräume sind er­
weitert. In Folge dieser Durchsetzung des interglandulären Gewebes mit 
Rundzellen kann es zu einem stärkeren Druck auf die Drüsenschläuche 
zu Verzerrungen derselben und in Folge von Secretstauung zu cystoidet: 
Degeneration einzelner Drüsenschläuche kommen. Diese Wucherung des 
interglandulären Bindegewebes kann sebliesslich den Ausgang in 
Schrumpfung nehmen. 

Die erwähnten Wucherungsvorgänge sind vor Allem der Grund, 
warum die Schleimhaut bei ch ronischer Gastritis in früheren Stadien 
verdickt erscheint. Indess beschränkt sich bei entsprechender Dauer und 
Intensität der Erkrankung die entzündliche Verdickung nicht auf die 
Schleimhaut allein, sie geht auch anf die Submucosa über. Beide, lllucosa 
und St1bmucosa, nehmen aber in der Regel nicht in gleichem lllaasse an 
der entzündlieben Wucherung Theil und so kommt es, dass die Ober­
fläche der Schleimhaut häufig ungleichmässig verdickt, gefaltet, von 
Quer- und Längsfalten durchsetzt erscheint. Dieser Zustand stellt sich 
dem blossen Auge als der sogenannte Etat mamelonne dar. Zum Zu­
stanclekommen des letzteren trägt einestheils die Wucherung des inter­
stitiel len Gewebes, anderntheils auch die Hyperplasie des Drüsengewebes 
bei. Unter Umständen kann es, zumal in Stadien, in denen die Schleim­
hau t bereits mehr oder minder atrophisch ist, selbst zu grösseren 
"..-arzenartigen polypösen Excrescenzen kommen; diese treten bald nur 
vereinzelt, bald in Gruppenform auf. Sitzen sie am Pylorus, sind sie 
zugleich beträchtlich und nimmt auch die Submucosa daran 'l'beil. 
so kann es selbst zu einem Hemmniss in der Pyloruspassage kommen. 
Letzteres wird noch grösser, wenn zugleich eine .Muscularhypertrophie 
besteht. 

Als eine besondere Form bat man jene seltenen Fälle chroni­
scher sklerosirender Gastritis beschrieben, in denen, anscheinend vom 
Peritoneum ausgebend, eine Umwandlung der l\Iagenh~ute in . cir­
rhotisches Bindeo-ewebe stattfindet. Dabei kann das Schleimhautepithel 
selbst intact bleilJen. Bei dieser Form kommt es zu einer Verkleinerung 
des l\iao·ens mit Verdickun o- seiner Wände, so dass während des Lebens 

• b 
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• 1· F der em 'l'umor voro-etäuscht werden kann. 1\Ian bat c Iese orm 
Gastritis auch als Cirrhosis ventriculi (Brinton), als hypertrophische 
Sklerose bezeichnet. 

Wie bereits bemerkt, bleibt wohl in einem Theil der Fälle von 
Gastritis die Muscularis unbetheiligt; in anderen Fällen kommt ~s aber 
zu einer partiellen, selten zu einer ausgebreitetereil Hypertrophie der· 
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selben. Vor Allem wird die Pylorusgegend claron Letroffen, wodurch 
zumal bei gleichzeitiger Verdickung der Mucosa und Submucosa, :~~ 
selbst hochgradigen Stenosen des Pylorus, zu einer sogenannten hyper­
trophischen Pylorusstenose, kommen kann. Auelerntheils kann es aber 
auch, wenn die Hyperplasie des Bindegewebes sich zwischen die :Muskel­
fasern erstreckt, im weiteren Verlaufe zu einer theil weisen Degeneration 
und Atrophie der Muskelfasern kommeiL 

Als endlicher Ausgang der chronischen Gastritis kann eine hoch­
gradige Atrophie der Schleimhaut, eine Phthisis mucosae, eine 
Anadenia gastrica resultiren. Vielfach hat man angenommen, dass diesem 
Stadium der Atrophie ein Stadium schleimiger Degeneration der Drüsen­
zellen vorausgehe. womit eine Vermehrung der Sc b leim bildung einher­
gehe, der dann ein gänzliches Versiegen derselben folge. Demgegenüber 
haben die Untersuchungen Sc h m i d t' s 1) gezeigt, dass es sich bei dieser 
sogenannten schleimigen Degeneration um eine Umwandlung des gewöhn­
lichen :Th!agenepithels in eine andere, im Magen normalerweise nicht 
rarkommende Form, welche die grösste Aehnlichkeit mit dem Darm­
epithel hat, handelt. Dieses Epithel besteht aus saumtragenclen, oben 
geschlossenen Cylinderzellen mit ei ner wechselnden Anzahl eingestreuter 
Becherzellen und kleidet an atrophischen Stellen die Oberfiüche und die 
nach Zerfall der Drüsenzellen übrig gebliebenen Schleimhautlücken aus. 
Es tritt nach Schrnidt überall dort auf, wo Narbengewebe gebildet wird, 
so am Rande eines Ulcus und in inseiförmiger Anordnung bei allen 
chronischen, mit Atrophie der Parenehymzellen verlaufenden Entzün­
dungen. Die Schleimbildung in diesem Epithel kann , wenn zahlreiche 
Becherzelle.n vorhanden sind, sogar eine sehr hochgradi ge werden. 

In manchen Mägen findet man selbst grosse Strecken der Schleim­
haut ausschliesslich mit diesem Epithel bekleidet, wenn bereits sämmtlicbe 
Drüsenzellen zu Grunde gegangen sincl. Es kann darum trotz fort­
scbreitender Atrophie die Schleimsecretion erheblich zunehmen. Dauernde 
Absonderung grösserer Mengen zähen Schleimes bei völligem Mangel 
von HOl und Pepsin müssen direct den Verdacht auf Atrophie erwecken. 
(Schmidt2). Die Schleimbildung wird erst im allerletzten Stadium be­
einträchtigt. Auch hämorrhagische Erosionen. soo·enmulte katarrhalische 
Magengeschwüre kommen bei tieferareifen~len b Entzündungen nicht 

b 

selten vor. 
Die G rösse des Magens bei chronischer Gastritis ist eine wech­

selnde. In den meisten Fällen ist sie normal, nur selten findet sieb de_r 
Magen in toto geschrumpft, Yerldeinert, so bei der Cirrhosis rentricuh, 

1
) Deutsche med. Wochcnschr. 189j, Nr. 19. 

:) Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. LVII, S. 78. 
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in wie.der anderen Fällen: i~sbe~ondere da, wo der Pylorus Sitz einer 
stenosirenden Hypertrophie 1st, 1st derselbe erweitert. 

Die oben erwähnten pathologisr.h-anatomiscben Unterschiede der 
Form und Ausbreitung einer chronischPn Gastritis lassen sieh klinisch 
kaum feststellen. Wenn Einzelne eine einfache chronische und eine scbleimio·e 
Gastritis unterscheiden, so stellen diese höchstens graduelle Unterschiede 
dar: auch die einfache chronische Gastritis ist eine scbleimi o-e. Berechti o-ter 
ist die Trennung in die einfache chronische und in die atr~phische F~~·m. 
Ind ess auch diese beiden können neben einander vorkommen: neben 
hochgradig atrophischen findet man einfach entzündete Partien der Schleim­
haut. Immerhin hat es klinische Bedeutung, festzustellen, ob die Schleim­
haut zum grössten 'l'beil noch im Zustnncle einer entzündlichen Reizmw 
oder ob sie bereits im Zustande einer bindegewebigen Degeneration und 
Atrophie ist. Klinisch scheint es mir darnm gerechtfertigt. die einfache 
chronische Gastritis ron der Atrophie zu trennen. 

Symptome. 

In seltenen Fällen kann, wie in der Aetiologie bereits erwähnt 
\YUrcl e, di e chronische Gastritis aus einer acuten oder subacuten herror­
gehen. ßlristens entwickelt sie sich schleiehend und beginnt mit schein­
bar unbedeutenden Symptomen, die sich allmälig mehr und mehr steigern. 
Fragt man solche Kranke nach dem Beginne und dem seitherigen 
Verlaufe ihrer Krankheit, so sind sie in der Regel nicht im Stnnde, 
präeise Angaben zu machen. :Meistens hört man, dass die Besch'\\erden 
anilinglich nur gering waren , dass sich der Appetit allmälig vermindert 
habe oder dass er wechselnd geworden sei; dazu hätten sich dann 
allmäli o· Druck U nbeba crcn in der l\la,g·r.n0o·e0crend , Aufstossen. besonders 
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nach dem Genusse schwer verdaulicher Speisen, g·esellt. Selten geben 
die Kranken an, dnss ,~on Anfang an häufiges Erbrechen aufgetreten sei. 
Die genannten Beschwerden steigern sich allmälig, ohne indess in der 
Regel eine besondere Intensität zu erreichen, und sind an sich in keiner 
Weise für die chronische Gastritis charakteristisch. Ganz analogen Er­
scheinungen begegnet man bei mnncherlei anderen l\Iagenalfectionen. 

Hat die Krankheit eine gewisse Höhe erreicht, so bietet sich 
meistens folgender Symptomencamplex dar. Die I\ranken klnge~ über 
Druck und Völle nach dem Essen; heftigere Schmerzen fehlen lD der 
Regel. Dabei bestehen Aufstossen, Uebelkeit; nicht gerade häufig kommt 
es zum Erbrechen- öfters erfolot letzteres am :Morgen im nüchternen Zu­
stande, in andere~ Fällen aut der Höhe der Verdauung. Die Kranken 
klagen über schlechten Geschmack, über l\langel an Appetit, sel~ener 
über vermehrten Dnrst. Sie fühlen sich matt, abgesehlagen, zn Jeder 
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Arbeit unlustig, sie sind verstimmt, häufig zu Trübsinn geneigt. Oerte
1 

gesellen sich im ·weiteren Verlaufe zu den genannten Symptomen eine 
Reibe nerröser Erscheinungen und hat es, wenn man die Kranken erst 
auf der Höhe der Krankheit zur Beobachtung bekommt, manchmal 
Schwierigkeiten, zu entscheiden, ob die Nervosität oder die gastrischen 
Erscheinungen das Grundleiden dar::;telleiL 

Die eben genannten Symptome können sich in bald mehr gleich­
bleibender, bald wechselnder Intensität durch Monate und .Jahre hinziehen. 

Betrachten wir nun die einzelnen Symptome der chronischen 
Gastritis etwas näher, zuerst die subjectiven, dann die objectiven. 

Der Appetit liegt in den meisten Füllen mehr oder minder dar­
nieder. Meistens genügt sehon eine kleine Mahlzeit, Sättigun gsgefühl zu er­
zeugen. Dazwischen stellt sich aber zeitweise, oft plötzlich, starker Hunger 
ein, der selbst mit Uebelkeit und allgemei nem Unbehagen einhergehen 
kann. Incless genügen oft schon wenige Bissen, dieses Hungergefühl 
zu beseitigen. Nicht selten haben die Kranken ein besonderes Verlangen 
nach sauren, scharfen, gewürzten Speisen. 

Nur ausnahmsweise ist der Appetit noch relativ gut. Das Durst­
gefühl ist in der Regel nicht wesentlich verändert und nur selten 
vermehrt. 

Was den Geschmack betrifft, so ist derselbe meist alte­
rirt. Indess darf die Geschmacksalteration nicht ohne Weiteres auf 
die Gastritis allein bezogen werden. So ist es beispielsweise eine be­
kannte 'l'hatsache, dass starke Raucher oft sch !echte Esser sind, und 
zwar darum, weil sie meistens an einer chronischen Pharyngitis, Stoma­
titis und dergleichen leiden. Eine Stomatitis allein genügt aber bereits, 
die Appetenz zu vermindern, auch wenn die Magenfunctionen an sich 
dabei vollkommen intact sind. Ob der bei Kranken mit chronischer 
Gastritis häufig zu beobachtende schlechte, fade , pappige Geschmack der 
Gastritis als solcher in erster Linie seine Entstehung verdankt, kann 
füglieh bezweifelt werden. Wenn starke Raucher. wenn Pohüoren an 
chronischer Gastritis leiden, so hat in diesen Fällen die meistens gleich­
zeitig bestehende Pharyngitis und Stomatitis zum :Mindesten einen ge­
wissen, wenn nicht den Hauptantbeil an dem schlechten Geschmack, an 
der Uebelkeit und dergleichen Symptomen mehr. Auch der schlechte, 
faulige Geruch aus dem :Munde, dem man bei Kranken mit chronischer 
Gastritis zuweilen begegnet, hat häufig seinen Grund weniger in det· 
Gastritis selbst und in den im :ßla o·en stattfindenden Zersetzungen, als 
in den gleichzeitig bestehenden Ve;änderungen der Mund- und Rachen­
höhle. In derartigen Fällen sollte man niemals eine genaue Untersuchung 
dieser Organe verabsäumen. 
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Vermehrte Speichelsecretion wird bei ChronischerGastritis 
zu weilen beobachtet; in anderen Ftillen wieder beo-eo·nen wir Klao-en 
über abnorme Trockenheit des .Mundes. Auch hier

0 

s~llte die genm~ere 
Untersuchung der :Mund- und Rachenhöhle niemals verabsäumt 
werden. 

Die eigentlichen clyspeptischen Erscheinungen bei derchronischen 
Gastritis sind wechselnd . .Meistens treten sie zur Zeit der Digestion, auf 
der Höhe der Verdauung, auf. Wohl klagen manche Kranke über ein 
nahezu besttindiges Gefühl von Druck und Völle im .Magen , über Auf­
geblähtsein und dergleichen mehr; in anderen und zwar den meisten 
Fiillen treten die genannten Beschwerden erst auf der Höhe der Ver­
dauung ein oder sie erreichen doch erst zu dieser Zeit eine grössere In­
tensitiit, während sie in den Zwischenzeiten nur unbedeutend sind oder 
sei bst gtinzlich fehlen. Vor Allem ist für das Auftreten der o-enannten 

0 

Symptome die Qualittit und Quantität der eingeführten Nahrungsmittel von 
Bedeutun g. Flüssige Speisen werden durchschnittlich besser vertragen 
als consistente. Leichtverdauliche Nahrungsmittel machen keine oder nur 
geringe Beschwerden im Gegensatze zu schwer rerdaulichen, die an die 
Secretionsthätigkeit des Mn.gens oder sonst wie höhere Anforderungen 
an denselben stellen. Im Allgemeinen sind indess die Beschwerden in 
der Regel nicht sehr hochgradig. :Meistens handelt es sich nur um Un­
behagen, um das Gefühl von Druck und Völle, Aufstossen und ähnliche 
Erscheinungen mehr. Nur da: wo zugleich der Tonus des Magens 
wesentlich gelitten ha.t, wo der .Magen die Ingesta abnorm lange zurück­
hält, dauern diese Beschwerden längere Zeit an und können selbst nahezn 
eontinuirlich sein. 

Eigentliche Schmerzanfälle gehören nicht zum Bilde der gewöhn­
lichen chronischen Gastritis. Wohl geben die Kranken nicht selten an, 
dass ba.ld nach dem Essen Schmerzen auftreten. Forscht man aber genauer 
nach und beobachtet man die Kranken selbst zur Zeit dieser sogenannten 
Schmerzanfälle, so kann man sich in der Regel überzeugen, dass es sich 
blos um unangenehme Sensationen, nicht aber um heftige Schmerzen 
handelt. Letzteren begeg·net man noch am htiufigsten be_i de~ atrophischen 
Formen der chronischen Gastritis und hier erinnern s1e mcht selten an 
die Crises gastriques der Tabiker. Diese Schmerzen, sowie die üb1igen 
oben genannten Beschwerden treten vor Allem auf der Höbe der Ver­
dauung, manchmal aber auch des Nachts, zu Zeiten, wo der :Magen 
leer ist oder nur etwas Schleim enthält, auf. 

Ueber Sodbrennen, sa.ures Aufstossen wird vielfach geklag_t. 
Wenn man unter ersterem die abnorme Sensation längs der Car~Ja, 
versteht, die durch das Emporsteigen sehr samer Massen entsteht, ~0 rst 
eigentliches Sodbrennen bei chronischer Gastritis jedenfalls seiteiL Dreses 
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echte Sodbrennen beobachtet nmn bei Hyperacidität und Hypersecretion. 
Wohl aber klagen viele Kranke über bald saures, bald schlecht schmecken­
des, fanliges, bald einfaches gr.schmackloses Aufstossen. Dasselbe wird 
durch die im l\Iagr.n stattfindenden Glihrungen und Zersetzungen hervor­
gerufen und wird vor Allem auf der Höhe der Verdauung, zuweilen 
aber auch im nüchternen Zustande beobachtet. 

Vielfach klagen cl ie Kranken über U ebel kei t. Letztere besteht oft 
schon Morgens im nüchternen Zustande, in anderen Fällen tritt sie auf 
der Höbe der Verdauung, in wieder anderen Fällen sowoh I nüchtern als 
nach dem Essen ein. 8eltener kommt es zum wirklichen Erbrechen. Für 
clas Zustandekommen ron Erbrechen bei der einfachen chronischen 
Gastritis ist es nicht ohne Bedeutung, ob der Kranke leicht oder schwer 
erbricht. Bekanntlich gibt es Menschen, die sehr leicht, andere, die sehr 
sclHver erbrechen. Manche Kranke können sofort, sobald sie U ebelkeit ver­
spüren, von selbst Erbrechen hervorrufen und sie thun dies alsbald bei jedem 
Gefühle ron U ebelkeit, da ihre Beschwerden daraufhin nachlassen. Bei 
denen, die nur sehr schwer erbrechen, dauert die Uebelkeit viel länger an 
und es kommt bei ihnen entweder gar nicht oder erst spät zum Erbreehen. 

Das Erbrochene besteht bei der ch ronischen Gastritis meistens aus 
umerdauten oder schlecht angedauten Speiseresten der zuletzt eingenom­
menen Mahlzeit, denen bald grössere, bald kleinere rdengen zähen 
Schleimes beigemischt sind. Erfolgt das Erbrechen bei speisefreiem :Magen, 
so besteht dasselbe nur aus reichlichen, züben, zuweilen mit etwas Galle 
untermischten Schleimmassen. Letzteres V erbalten beobacht<:>t man ror 
Allem bei dem sogenannten Vom i tu s m a tut in u s. Dieser findet sich 
nicht selten bei chronischer Gastritis, ist aber in keiner Weise fiir dieselbe 
be\Yeisend. Besonders bei Potatoren, die an alkoholischer Gastritis leiden, 
wird Yomitus matutinus häufig beobachtet; das Erbrochene besteht hier 
aus verschlucktem Speichel, der mit Schleim vermischt ist. Aber auch bei 
anderen :Magenatiectionen, sowie bei einfacher Pharyngitis kommt es zu­
weilen zum Erbrechen im Nüchternen. 

Yon sonstigen Beschwerden, über die Kranke mit chronischer 
Gastritis klagen, sind vor Allem noch eine Reihe nervös<:>r Symptome 
zu erwähnen, wie Schwindel und An o·stzustände besonders nach dem 0 , 

Essen; andere Kranke leiden öfter an den Erscheinungen des sogenannten 
Asthma dyspepticum. Wenn man von Asthma dyspepticum spricht, so 
darf man indess nicht vergessen, dass dieses mit dem e igentliche~ 
Asthma nerrosum durchaus nichts g·emein hat. Es handelt sich dabei 
schlechtweg um leichtl~re Grade von ... Kurzathmigkeit, um subjecti\:e. Ge­
fühle von Beklemmung, keineswegs aber um den wohl charaktensJrten 
Symptomencom plex des echten nervösen Asthma. Richtiger sollte man 
darum nur ,:on dyspeptischer Dyspnoe sprechen. 
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vViecler andere Kranke klag-en über Herzklopfen, besonders nach 
dem Essen, oder über Klopfen in der .Magengegend, über Pulsationen 
im Epigastrium, die insbesondere zur Zeit der Verdauung unangenehme 
Sensationen macheiL 

Viel wichtiget· als diese subjectiven Beschwerden ist der 0 b­
j e c t i r e Be fu n cl. 

Was zunti.chst di e Störnngen desAllgemeinbefinclens betrifft. 
so leidet bei lling erer Dauer der chronischen Gastritis und in höheren 
Graden derselben der allgemeine Ernü.hrnngszustand stets, wenn auch 
meistens nicht in seht· hohem Grade. Vor Allem aber leidet bei sehr 
vielen Kranken die Gemüthsstimmung. Oft bemächtigt sich der Kranken 
eine tief hypochondrische Stimmung, sie halten sich für unrettbar ver­
loren ; jede neu auftretende abnorme Sensation bestärkt sie in ihrer Be­
fiirehtung, dass sie an einem schweren unheilbaren Leiden erkrankt 
sind. Vo rdem energische und thatkrti.ftige :Männer werden nicht selten 
zu energielosen, zu keiner Arbeit mehr fähigen Menschen. Dass unter 
solchen Umständen das Aussehen der Kranken ein schlechteres wird. 
dass ihre Gesichtszüge denen eines schwer Leidenden gleichen, kann 
nicht. \Vunder nehm en. Auch ihre Ernährung muss unter dieser gleich­
zei ti gen Gemüthsdepression noch mehr leiden, als unter der Gastritis 
allein . Von diesen scbweren bis z11 ganz leichten Formen gibt es natür­
li ch zahlreiche Uebergangsformen. Es gibt zahlreiche leichtere Formen, 
bei denen trotz relativ langer Dauer der Krankheit das Allgemeinbefinden 
kaum eine wesentliche Störung aufweist. 

Unter den einzelnen Organen nimmt zunächst die Zunge unser 
Interesse in Anspruch. Wie allgemein bekannt, hatten die alten Aerzte 
dem Verhalten der Zunge bei allen Krankheiten , ror Allem aber bei 
denjenigen des Magens, eine grosse Bedeutung beigelegt. Sie glaubten 
darin gewissennassen das Spiegelbild des :Magens zu erblicken. _So 
wichti o· flir den Arzt die Betrachtung der Zunge ist, so kann Ihr 
Aussehen doch niemals als Ausdruck einer abnormen Magenthätigkeit 
betrachtet werden. Wohl ist es richtig, dass sehr häufig die Zunge mit 
einem oTauen oder O"ratJO"elblie hen Schleim bedeckt ist; in anderen 

o b b G .. d' 
Fällen aber sehen wir trotz ausgesprochener chronischer astntJs te 
Zunge vollkommen rein und frei ron jedem Belag. Vor Allem be­
gegnet man einer stark belegten Zunge bei der Gastriti~ der Potator~n 
und der starken Raucher. Hier ist aber der Belag wemger durch ~~e 
Gastritis, als durch die gleichzeitig bestehende Stomatitis und ~haryngttis 
bedinot. Besonders nach hinten findet sich oft ein dicker. grauwetsser Belag, 
währ:nd die Spitze und die Ränder der Zu~ge frei ~ind. ~~ letztere~ 
sieht man oft die Eindrücke der Zähne. Em derartiges Verbalten dei 
Z . . ~ · · b · '~"Stt·t"tis bei manchen unge findet man m gleiCher W etse; wte e1 L1 " • 
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anderen Magenaffectionen , aber auch bei einfacher Stomatitis und Pha­
rvn!!itis. Keinesfalls kann also in dem Verhalten der Zunge etwas Cha­
r;k~ristisches erblickt WE'rden. 

Vermehrte Speichelsecretion wird öfter, aber keineswegs constant 
beobachtet: in anderen Fällen erscheint die Mundhöhle mehr trocken. 

Häufig besteht, wie oben erwähnt, Fo e t or e:x: or e. Bald tritt der-

selbe nur zu o-ewissen Zeiten, besonders auf der Höhe der Verd[nmno· 
b bl 

auf, bald besteht er continuirlich. Im ersten Falle hängt er wohl meistens 
mit abnormen Gährungs- und Zersetzungsproducten, di e sich im Magen 
bei der Verdauung bilden, zusammen ; im letzteren Falle wird man daran 
denken müssen, dass eine nicht seltene Entstehun gsquelle des Fötors in 
o·leichzeiti o-en ErkrankunQ"en der Mund- und Rachenhöhle geleo-en ist b b \,. J .._ b • 

Jedenfalls ist in jedem derartigen Falle ei ne sorgfältige Untersuchung 
dieser Organe geboten. 

Das grösste Interesse beansprucht selbstrerständlich die Unter­
suchung des kranken Mag ens selbst . .Aber darunter darf man nicht 
blos die äussere Untersuchung 1erstehen, die uns höchstens iiber die 
Grösse, Form, Lage des Magens, über etwaige Schmerzhaftigkeit und 
dergleichen Aufschluss geben kann ; dazu gehört vielmehr eine genaue 
Prüfung der Fundionsstörungen des .Magens. Denn erst aus der Art der 
letzteren können wir auf die Grundkrankheit einen Schluss machen. Wenn 
ich solches hier ausdrücklich betone, so tlme ich das, wei l di ese Prüfungs­
methoden, d. h. die :F'eststellung der physiologischen F unctionsstörungen, 
noch immer nicht jene Verbreitung gefunden haben, die sie finden müssen. 
Bei nicht sehr schweren Formen des sogenannten chronischen ·Magen­
katarrhs halten es viele Aerzte für vollkommen überflüssig, eine dia­
gnostische Ausheberung vorzun ehmen. Das ist zweifelsohne unrichtig. 
Will man nicht im Finstern herumtappen, so ist eine solche unentbehr­
lich. Freilich muss man nicht, wie das lan ge Zeit übli ch war und noch 
vielfach üblich ist, nur auf die Salzsäure achten. Die Salzsäurefrage ist 
nur eine von denen die uns die diao·nostische Aushcberun2" beantworten 

' 0 ~ 

soll. Mir ist die makroskopische Betrachtung des Mageninhaltes min-
destens so wichtig, wenn nicht wichtiger, wie die H Cl-Frage. Die directe 
Betrachtung des ausgeheberten Inhal tes zeigt uns sofort, was der :Magen 
geleistet hat, ob er gut oder schlecht, und welche der eingeführten 
.Nahrung:sstoffe er verdaut hat sie o·ibt uns ein Bild der motorischen 

..., ' b . 

Kraft und dergleichen mehr. Näher darauf einzugehen, ist hier mcht 
nöthig. Die diagnostische Ausheberun o- ist o-erade bei der chronischen 

b b a· 
Gastritis, die so vage und wenig charakteristische Symptome gibt und te 
anderntheils so verschiedene Grade zeigt, besonders nöthig. . . 

Gehen wir zunächst in der Weise vor, wie wir gewöhnhell di_e 
Untersuchung des Magens vornehmen, und beginnen wir zunächst mit 
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der Inspection und Palpation der Maa·eno-eo-end. In der Mehrzahl 
II .b 1. I . o o o 

der Fä e erg1 t c 1e nspect10n nichts Abnormes. Die Mao·ena-eo-end ist 
in der Regel nicht aufgetrieben; mu· zuweilen, bei stärkere7- G~s~ntwick­
lung, erscheint dieselbe etwas stärker vorgewölbt; ferner da. wo eine 
Complication mit Atonie und Ektasie besteht. Indess muss man hierbei 
den Zeitpunkt der Untersuchung ins Auge fassen. Es bat eine andere 
Bedeutung, wenn die Magengegend Morgens früh nüchtern vor(l"ewölbt 
erscheint, als wenn dies nur auf der Höhe der Verdauung der .r;\n ist. 
Chronisch l\Ia.genkranke sollte der Arzt zu verschiedenen Zeiten. im 
nüchte rnen Zustande sowohl als auf der Höhe der Verdauuno· unter-
suchen. 

o• 

Die Aufbliihung des Magens ist in der .Mehrzahl der Fälle ent­
behrlich. Die genauere Bestimmung der Grösse des Magens ist von viel 
nn tergeorclneterer Bf'deutung, als die Bestimmung der motorischen Kraft. 
Ueber letztere orientirt uns aber am sichersten die diagnostische Aus­
heberung. Eine Aufblähung würde in dem Falle am Platze sein. wo Er­
scheinungen einer Pylorusstenose bestehen. insbesondere, wo man in der 
Pylorusgegend eine Verdickung fühlt. Hier ist sie im Stande. sicherzu­
stellen, ob f1 er 'rumor in der 'rhat dem :Magen, respeetire dem Pylorus 
angehört , ob die Pylorusgegend frei beweglieb ist oder ob dort Ad­
häsionen sind. 

Die Pa I p a t i o n ergibt in der Regel eine gewisse Druckempfind­
lichkei t, nicht aber eine stärkere Schmerzbaftigkeit. Diese Druckempfind­
lichkeit beschränkt sich indess nicht auf eine einzelne umschriebene 
Stelle , sondern erstreckt sich mehr diffus über die ganze Magengegend. 
Eine Vermehrung der Resistenz ist in der Regel nicht nachzn weisen. 
Nur in den Fällen , wo eine starke Muscularhypertropbie in der Pylorus­
gegend sich entwickelt hat, kann dieselbe bei mageren Bauchdecken als 
resistentere Stelle zuweilen durchgefühlt werden. Ist es in solchen Fallen 
in Folge der Pylorusstenose zu secundärer Ektasie gekommen, so werden 
sich die bekannten Zeichen derselben, Plätschergeräusch in abnorm 
grosser Ausdehnung, peristaltische Unruhe des Mngens und dergleichen 
mehr, finden. Auf diese Symptome der stenotischen Ektasie will ich hier 
ni cht näher eingehen; ich darf bezüglich derselben auf das Capitel 
Ektasie und Atonie verweisen. 

Auch steht zu erwarten, dass es, wenn einer der seltenen Fälle 
der sogenannten Cirrhosis ventriculi vorliegt, unter Umstanden bei sor~­
f:'iltiger Untersuchung gelänge, die Verdickung der Wandunge~ des m 
der Regel dann verkleinerten Magens durch die Bauchdecken hmdurch­
zufühlen. Indess selbst dann dürfte die Diagnose einer Cirrhose oder sklero­
sirenden Gastritis kaum mit Sicherheit zu stellen sein, da auch difl'use 
Carcinome ein o-Jeiches Bild herrorrufen können. 

b 
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Wichtige Aufschlüsse ergibt die Prüfung der secreturischen 
T h 5. t i g k e i t des .Magens. Dieselbe kann einestheils durch die unter~ 
suchung des Erbrochenen, sicherer und e:xacter durch die diagnostische 
Ausheberung nach einem Probefrühstück oder einer Probemahlzeit fest~ 
o·estellt werden. 
b Die Menge des ausgeheberten Mageninhaltes ist bald grösser, als 
normal, bald nicht, meistens aber sehen bei schweren Formen der Gastritis 
die ausgeheberten Massen noch ziemlich grob und wenig verdaut aus. 
als ob sie vor Kurzem oder eben erst geschluckt worden wären. Daneben 
finden wir reichliche Schleimmassen, die mit den Speiseresten innio· 
vermischt sind. In Folge dessen hat der durch die Sonde sich entleerend~ 
Speisebrei eine dicke, zähe, klebrige Beschaffenheit; es gelingt oft sogar 
schwer, diese zähen Massen herauszubefördern , ebenso filtriren sie sehwer. 
Dieser Schleimbeimischung bat man seit langem eine wicbticre 

b 

diaernostische Bedeutunoo· beigelegt. Bei der Wi chtigkeit, die diese FraO'e 
b b 

hat, mag es gestattet sein, an dieser Stelle einige Bemerkungen über 
die Schleimabsonderung des Magens einzufügen. 

Um im gegebenen Falle entscheiden zu können, ob eine abnorme 
Schleimbildung rorliegt, stehen uns zwei Wege zn Gebote, die Unter­
suclltlng des Erbrochenen und die Ansheberun g. Das Erbrochene ist 
um desswillen weniger geeignet, weil es beim Brechacte nie gelingt, 
den Schleim so vollständig herauszubefördern, wie wir es mitte1st der 
Magenauswaschung vermögen. .Jeder, der viel :ßiagenkranke ausgespült 
hat, respective vielen Kranken zu therapeutischen Zwecken den l\Iagen 
gründlich ausgewaschen bat, weiss, dass oft erst, nachdem die Speise­
reste längst entfernt sind und das Spülwasser bereits ziemlich klar 
wiederkommt, sich reichliche Schleimmassen mit demselben entleeren. 

Für die Diagnose der ~ermehrten Schleimsecretion des Magens 
liegt aber noch eine weitere Gefahr vor, nämlich die, dass man den im 
Magen selbst producirten Schleim mit verschlucktem verweehselt. Die 
Anwesenheit von Schleim im Magen beweist noch nicht, dass er auch 
da producirt ist, ebenso wenig wie die Anwesenheit von Blut direct eine 
Jiagenblutung beweist; auch verschlucktes oder aus dem Oesophagus 
stammendes Blut kann eine solche vortäuschen. 

Der vom :Magen selbst producirte Schleim ist stets innig mit den 
Speiseresten vermischt, er klebt diesen an, er tritt niemals in Form isolirter 
Ballen auf. Nur wenn man bei leerem Magen, insbesondere früh nüch~ 
tern, aushebert oder am Ende einer Ausspülung kann man auch bei 
einer Gastritis isolitte Schleimflocken und Schleimfetzen beobachten; 
diese Flocken, die sich durch den ·Wasserstrahl von der Magenwand ab­
gelöst haben, Sedimentiren nach kurzer Zeit. Anders die Schleimmassen, 
die nicht dem Magen., sondern der Mund-, Rachen-, Pharynxhöhle etc. 
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entstammen. Diese sind niemals mit dem Speisebrei .inniO' vermischt sie 
treten vielmehr als isolitte Ballen auf, schwimmen auf de~ Obertläch~ der 
ausgeheberten :Massen, haben balrl ein glasiges, bald ein mehr eiteriges. 
schaumiges Aussehen. 

So gil:t ~chon die makroskopische Betrachtung .Anhaltspunkte für 
die E ntsc he1dung der Fmge, ob es sich um MaO'enschleim oder um 
fremda rtige Schleimmassen handelt. o 

Noch ein zweiter Punkt bedarf einer kurzen ErörtenmO'. Man 
könn te geneigt se in , der Schleimbildung im :!\Jagen um desswillen jede 
diagnosti sche Bedeutung abzusprechen, weil ja auch der normale l\Iagen 
Schleim absond ert. .Ja, bei älteren .Autoren findet sich mehrfach die Be­
merkung, dass au ch bei Gesunden unter Umständen ()'rosse l\IenO'en 
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Schleim durch die Ausspülung gewonnen werden können. Das ist zweifels-
ohne fa lsc h. Entweder handelte es sich in diesen Fällen doch nicht um 
gesunde .Mägen oder es liegt eine Verwechslung mit aus anderen Quellen, 
aber ni eht aus dem :Magen, stammenden Schleim vor. Auch die ..A.rt der 
Nahrun g ist ron Einflu ss auf di e :Menge des Schleims. Sc h ü I e 1) hat 
daran f a.nfmerksam gemacht, dass bei Amylaceenkost die 1\'Iucinabsonde­
run g besonders reichli ch ist. Nach He idenhain 2) secerniren Fleisch­
fresser am wenigsten, Pflanzenfresser am reichlichsten 1\lucin. Immer­
hin aber kann mnn sagen, dass die normale :Magenschleimhaut nach 
Probemahlzeit oder Probefrüh stück nur üusserst wenig Schleim absondert 
und dass es un ter normalen Verhältnissen höchstens gelingt, ganz 
vereinzelte Schleimliocken im Spülwasser nachzuweisen. Bei der chroni­
sc hen Gastrit is kann man aber auch aus dem nüchternen Magen grössere 
od0r geringere Massen von Schleim zugleich mit dem Spülwasser 
gewinnen. Dieser Befund ist, wenn anders sicber steht, dass der 
Schlei m dem :Magen entstammt, beweisend für chronische Gastritis. 
Im Zweifelfalle empfiehlt sich darum nic·ht blos nach Probemahlzeit 
oder Probefrüh stück auszuh rhern, sonelern auch den nüchternen Magen 
auszuwasc hen. 

Der c h e 111 i s c h e Nachweis des Schleims im ~fageninhalt ist von 
keiner Bedeutung, vor .Allem desswegen, weil der Nachweis des Schleim~ 
an sich ni eht genügt, sondern weil es darauf ankommt, dessen.Herkunlt 
aus dem :i\Iao·en zn beweisen. Letzteres kann aber selbstverständlich durch 
die chemische Untersuchung nicht entschieden werden. Der makro­
skopische Nachweis ist darum nicht nur der einfachste, sondern auch 
der sicherste Weg, zumal er allein uns ein Urtheil über die Menge des 

abgesonderten Schleims erm öglicht. 

--- -
1) 1\eitschrift f. ldin. Jlfccl icin. ßd. XXVIII, S. 481. 
~) Hermann 's Physiologie. Bel. V, 1, ~, S. 122. 

Rieg e l, Erkrankungen des Magens. 
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Bezü~dich des chemischen Verhaltens sei noch an o·eführt 1 ~ . . o , c ass 
nach den Angaben der meisten Autoren Schleun vom Magensaft nicht 
angegriffen wird. Diese Angabe wird , wie mir scheint, mi t Hecht von 
Schmidtl): dem wir über die Schl ei mbildun g im Magen werthrolle 
Arbeiten verdanken, bestritten. Sc h m i cl t fand, dass zur V erdauun o· 

zähen Schleims etwa die doppelte Zeit erforderlich ist, wi e zur ver­
dauung gleicher Gewichtsmengen Eiweiss. Auch HOl- Lösungen allein 
vermögen, allerdings viel langsamer , seinen Angaben nach, den Schleim 
zu lösen. 

Wie bereits ü·üher bemerkt wurde, kann der Magenschleim bald 
mehr in Form glasig gequollener Kl umpen, bald mehr in Form fe iner 
Fäserchen und Flocken auftreten. Dieses versehierJene V erhalten ist vor 
Allem durch den verschiedenen H Cl-Gehalt des Mageninhaltes bedingt. 
Wo Mangel an HOl besteht, quill t, wie die Untersuchungen Schmid t's 
gezeigt haben, der :Magenschleim auf. »Im Allgemeinen k<"lnn man sagen, 
dass, wo der vom .Magen gelieferte Schleim dieselbe glasig gequollene 
Beschalfenheit zeigt, wie der Spu tumsch leim, die Säureabscheidung eine 
ung-enübCTende ist« (S c h m i d t). Daraus fol2:t, dass ma,n in der Frao·e ob 
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eine vermehrte Schleimabsonderung Yorliegt, nicht blos auf den gequollenen 
Schleim, den man bisher fast allein berücksichtigte, das Gewicht legen 
darf. Dieser kommt nur bei Stiuremangel vor. Aber auch bei normalem 
und selbst übermässigem H Cl-Gehalt kann der Schleim rern1 ehrt sein; 
indess zeigt er dann eine mehr fase rige, fl ockige oder fetzige Form. Im 
Uebrigen steht die Menge des Schleims im Allgemeinen im umgekehrten 
Verhältniss zur :Menge der abgeschiedenen H CL Die grössten :Mengen 
werden bei gänzlichem H Cl-JHangel gefunden. Wie dieses umgekehrt 
proportionale Verhältniss zwischen Schleim- und Säuregehalt des Magens 
zu erklären ist, ist noch nicht sichergestell t. Sc h m i d t glaubt dasselbe 
aus der ungleichen Reaction der Epithelien und Drüsenzellen auf den 
gleichen Reiz erklären zu sollen ; er meint, Schäd lichkeiten, welche die 
Function der Drüsenzellen aufheben, wirkten auf das Epithel im Sinne 
einer stärkeren Scbleimbildung. Damit würde übereinstimmen, dass, wie 
Scbm idt 2) früher nachgewiesen bat, die Ep ithelzellen eine besondere 
Widerstandsfähigkeit besitzen. Es können darum selbst bei völl igem Mangel 
von HCl und Pepsin, so bei der Atrophie der Drüsen, grosse Mengen 
zähen Schleims abgesondert werden. 

Im Zweifelfalle kann man noch das l\Iikroskop zu Hülfe nehmen, 
das uns die Herkunft des Schleims aus den Luftwe(Ten durch pigmentirte 
Alveolarepithelien, die Herkunft aus den l\Iuncl- und

0 

Rachenorganen durch 

1
) Deutsches Archiv f. klin . J\Iediein. Bd. LVII , S. 72. 
~) Vi.rchow's Archi ~. 1896, Bd. CXLIH, Heft 3. 
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Plattenepithelien bew~ist. Im Uebrigen ergibt die mikroskopische Unter­
sucllllng des pathologischen Magenschleims keine grosse Ausbeute. Im 
Allgemeinen findet man, worauf Ja wo r s k i 1) zuerst aufmerksam uemacht 
hat, bei verdauungstüchtigem Magensaft nur Zellkerne, bei verdm~musun­
tnchtigem ganze ZelleiL Benchtenswerth ist auch das Vorkommen von L~uko­
cyten im nüchternen 1\iageninhn.lt. Seltener findet man sonstiue Form-

• !':> 

elem ente der Magenschleimhaut. Den von Jaworski als hii.ufiuen Be-
standtheil des Magenschleims nachgewiesenen sogenannten Scl~necken­
oder Spiralzellen kommt eine diagnostische oder patbognostische Bedeutung 
nicht zu . Dass man auch Yerschiedene Mikroorganismen im .Magenschlei~ 
Iinden kann, ist selbstverständlich. 

Wenn ich auf die Bedeutung des Schleims, die Art seines Vor­
komm ens uncl seines Nachweises etwas näher hier eingegangen bin, so 
glaubte ich das thun zu sollen, da. fast überall nur schlechtweg von .Magen­
schleim gesprochen wird, ohne dass auf diese praktisch bedeutungs>ollen 
Un terschiede aufmerksam gemacht wird. Es ist gewiss nicht zu viel bP­
hanptet, wenn ich sage, dass nicht selten aus anderen Organen stammen­
der, verschluckter Schleim mit ?l'lagenschleim verwechselt wird. Patho­
logische Bedeutung hat aber selbstverständlich nur der vom Magen selbst 
proclncirte Schleim. Auch das verschiedene .Aussehen des Schleims, je 
nachdem es sich um einen sauren oder subaeiden Magensaft handelt, ist 
ron praktischer Bedeutung. 

\Vas nun das chemisehe Verhalten des l\Iageninhaltes betrifft, 
so findet man bei der l\Iehrzahl der Fälle die Saftsecretion mehr oder 
minder herabgesetzt. Wo es zu völliger .Atrophie gekommen ist, wird 
auch kein Saft mehr abgesondert. l\Ieistens sind die Reuetionen auf freie 
HCl sehr schwach oder sie fehlen ganz. Die Grösse des Deficits lässt 
sich durch Hinzutitriren von 1/ 10-Normalsalzsäure leicht bestimmen und 
variirt natürlich je nach der Intensitti.t der Schleimhautveri:i.nderungen. Indess 
sieht man , wi~ gleich hier bemerkt werden soll, gerade bei diesen 
Gastritiden oft relativ oTosse Schwanhmgen in der Gesammtacidität. 
Nicht selten tritt nach kurzer Zeit die vordem verschwundene freie HCl 
wieder auf. Keinesfalls darf man darum aus dem einmaligen Fehlen der 
freien HCl sofort auf hochgradige Veränderungen der :Magenschleimhaut 
schliessen; nur eine öfter wiederholte Untersuchung ist im Stande, uns 
ein richti o·es Bild über die Secretionsverhiiltnisse des Magens zu geben. 

\Vti.hrend man früher allgemein der Anschauung war, . dass 
bei der chronischen .Gastritis stets neben gleichzeitiger reichlieber 
Schleimbildun o· eine Verminderunu der Saftsecretion bestehe: bat man 

b o .. d n 
in neuerer Zeit eine besondere Form der Gastritis, en •saure 

1) Ccntralblatt f. klin. :i\lcdicin. 1886, Nr. 49. 
38* 



576 Chronische Gastt·itis. 

Magenkatarrh<<, die :oGastritis acidt~ oder hyperpeptica« auf-
O'estellt Die MeinunQ:en über das Vorkommen derselben o·el ;:, · ~ n 1en 
noch auseinander. Einige Autoren erwähnen bei der Beschreibung der 
chronischen Gastritis nur die gewöhnliche Form mit Verminderuno· d . 
peptischen Kraft und reichlicher Schleimbildung; sie erkennen nur bdi~:: 
an, nicht aber eine solche, bei de.r die Salzsäureproduction gesteigert ist. 
Andere betrachten die Gastritis aCida als eine häufige, wieder .Andere als 
eine seltene Form. Dass manche der als »Saurer Katarrh< beschriebenen 
Fälle zur chronischen Hypersecretion gehören, dürfte kaum zweifelhaft sein . 

. Meiner :Meinung nach gibt es entschieden chronische Dyspepsien. 
die man im Sinne einer Gastritis acida deuten kann. Es sind dies Fälle 
wie sie insbesondere Boas 1) beschrieben, \VO neben vermehrter Schleim~ 
bildung zugleich ein erhöhter HCl-Gehalt besteht. Dass diese Formen 
aber nicht zu den häufigen zählen, dafür spricht schon der Umstand , 
dass von sehr erfahrenen Beobachtern das Vorkommen derselben gänzlich 
geleugnet wird. Analoge dyspeptische Beschwerden, wie wir sie bei der 
gewöhnlichen Gastritis sehen, können sicher auch bei einfacher Hyper­
chlorhydrie vorkommen. 'l_1rotzdem sind wir in letzterem Falle noch nicht 
berechtigt, von einer Gastritis acida zn reden. Zum \V esen der Gastritis 
gehört vor Allem die 1ermehrte Schleimprodnction. 

Nur dann können wir also ron einer Gastritis acicla reden, wenn neben 
den erwähnten Beschwerelen zugleich eine vermehrte Schleimabsonderung 
und eine erhöhte Salzsäureacidität besteht. Aber, wie oben auseinander­
gesetzt wurde, genügt nicht der Nachweis von Schleim im ~Jagen, 

sonelern es muss dessen Abstammung aus dem Magen selbst· erwiesen 
werden. Aus recht vielen Beschreibungen ist jedoch leider nicht ersichtlich, 
dass auf alle diese Eigenthümlichkeiten geachtet wurde. Sehr oft findet 
man bei Hyperchlorhydrie und bei Hypersecretion grössere oder geringere 
Schleimmengen selbst im nüchternen :Magen. Aber schon die directe 
Betrachtung ergibt an den dicken, geballten Klumpen, dass es sich nicht 
mn ~Jagen-, sondern um verschluckten Schleim handelt. Die Mög­
lichkeit einer VerwechslunO' lieot umso näher und eine sorgfältige 

0 0 

Prüfung ist umsomehr geboten, als gerade Hyperchlorhydrie nicht selten 
bei Potatoren und starken Rauchern beobachtet wird. Beieie aber leiden 
häufig an Pharyngitiden mit reichlicher Schleimabsonderung. 

Boas:!), dem das Verdienst O'ebiihrt, auf die Gastritis acicla besonders 
die Aufmerksamkeit gelenkt zu h~ben, theilt zur Illustration des Krank-

') S. Bericht der 66. Versammlnn(J' deutscher N:üurforscher und Aerzte zu 
Wien 1893. S. auch Referat in der Berline~· klinischen Wochenschr. 1894, Nr. 4· 

·) Diagnostik und Therapie der MaO'enkrankheiten. If. '!'heil. IL Anfluge, 
1895, s. 19. "' 
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heitsbildes in seiner bekannten Diagnostik zwei solche Fälle mit. In dem 
einen fand sich eine Acidität von 40, im anderen eine solche von 56. 
zweifelsohne nicht besonders hohe Werthe. Dies stimmt auch mit meiner 
Erfahrung überein , dass sehr hohe Säurewerthe bei Gastritis acida 
nur selten beobachtet werden. .Meistens handelt es sich in diesen 
F ällen um eine geringe Hyperaciditüt, die die normalen Säuregrenzen 
nicht wesentlich übersteigt. Auch das spricht dafür, das es sich hi~r noch 
um relati v geringere Grade oder um frühere Stadien der chronischen 
Gastri tis hamlelt. Vielleicht mag es auch an der Art des dem einzelnen Beob­
<tehter zugehenden Krankenmaterials liegen, dass Manche die Gastritis 
ncida l1 ii nfi ger, Andere seltener oder kaum je z,1 Gesicht bekommen. Den 
Kl iniken gehen durchweg mehr veraltete Fälle zu, während den Poli­
kli nikru und dem praktischen Arzte auch relativ frühe Stadien solcher 
Erkrankungen begegnen. Ist unsere obige Annahme, dass es sich hier 
um relativ fr üh e oder relativ leichte Formen handelt, richtig, dann dürfte 
hiermit auch diese Differenz erklärt sein. Doch sei dem wie ihm wolle, 
die 'l'hatsache, dass bei den weitaus meisten Fällen der chronisc·hen 
Gastritis die Saftsecretion mehr oder minder herabgesetzt ist und dass 
sie mit der Zunahme des Processes immer mehr sinkt, steht fest. Auch 
die Peps in abscheidung ist in schwereren Fällen chronischer Gastritis 
herabgesetzt. In hochgradigen Fällen von .Atrophie kommt es selbst 
nah ezu zum Yollständigen Fehlen nicht nur der HOl , sondern auch der 
Fermente. Organische Säuren find en sich entweder gar nicht, oder nur 
in kleineiL seltener in grösseren lriengen, ror Allem da, wo zugleieh die 
Bedin o·uno·en fiir eine län o-ere Stao-nation g-e~·eben sind, also bei höheren 

0 0 0 b ~~ 

Graden von Atoni e. Insbesondere werden reic!Jlichere l\Iengen von lllilch-
sänre bei chronischer Gastritis kaum je gefunden; dagegen treten öfter 
Buttersäme, Essigsäure und andere flüchtige Fettsäuren auf. 

Seihstverständlich muss da, wo die Salzsäure- und Pepsinabschei­
dung herabgesetzt ist. auch die Verdauung der Eiweisskörper dement­
sprechend leid en. Kleine Mengen derselben können noch peptonisirt werden. 
da ja in der Regel die H 01-Production nicht gänzlich versiegt, und noch 
weniger die Pepsirmbscheidung. So ist danun auch d_as .Ausse~en der 
nach einer Probemahlzeit a.usgeheberten Fleischreste em rerscl11edenes. 
Dao·eo·en ist die Amvlolvse wenig-er oder selbst gar nicht gestört. 

ot:- J J ~ .. " d R I 
Anch das Labzymogen nimmt bei chronischer Gastntls m er . ege • 

wenn auch keineswegs genau parallel der Salzsäure _un~l dem Pepsm, _ab. 
Nach Boast) und Bouveret2) ist die quan~1tattve ~~-bzym?ge~~ 
bestimmung ein klinisch wichtiges Kriterium für ehe Intensltat, wre fut 

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1892, Nr. 17. 
2) Gaz. nHid. de Pari s. 1893, Nr. 22. 
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die Prognose des Processes. Auch die von Ja wo r s k i 1) angegeben(~ 
:Methode, wobei verschieden verdünnte Salzsäurelösungen in den ~'lao·en 
eingeführt werden und man ans der wieder aspirirten Plüssigkeit deren 
Gehalt an Enzymen bestimmt, kann für die Entscheidung dieser Fragen 
verwerthet werden. 

Bezüglich des Zustandekommens cler Gäbrungen, wie auch der 
weiteren Ausnützung von eingeführten K ahrungsmitteln ist selbstver­
ständlich nicht nur das Verhalten des Magensaftes selbst,· sondern vor 
Allem dasjenige der motorischen 'l'hätigkeit des Magens Yon grösstet· 
Bedeutung. Wo letztere ungestört ist, kann der Ausfall rler secretori­
sehen 'l'bätigkeit des Magens durch die Darmth ätigkeit ersetzt werden. 
Das Fehlen von Gährungen und Zersetzun gen in diesen Fällen er­
klärt sich leicht aus der relativ kurzen Aufenthaltsdauer der Ingesta 
im Magen. 

Dass nicht nur die Untersuchung des nach Frohefrühstück oder 
Probemahlzeit ausgeheberten Speisebreies von diagnostischer Wichtigkeit 
ist, sondern dass auch die Untersuchung der beim Vomitus matntinus 
und der bei der Ausheberung im Nüchternen gewonnenen Inhaltsmassen 
brauchbare Anhaltspunkte geben kann, wurde bereits erwähnt. Meistens 
wird hierbei nur Schleim der früher erwähnten Beschall'enheit gewonnen: 
derselbe reagirt schwach sauer oder neutral ; freie Salzsäure ist in der 
Regel nicht nachweisbar. Wo nicht gleichzeiti g eine Atonie besteht, 
werden Speisereste vermisst; dagegen finden sich oft zahlreiche Form­
elemente, Plattenepithelien, freie Kerne, zuweilen auch Drüsenfragmente. 

Einhorn 2) beobachtete in einer Heih e von Fällen , die er für eine 
hesondere Form des chronischen Katarrhs hält, als regelm ässigen Befund 
die Anwesenheit kleiner Schleimhautstückehen im \Yaschwasser. Er 
hält Verletzungen durch die Sonde in di esen Fällen für vollständig aus­
geschlossen und nimmt an, dass rs sich um chronischen Katarrh mit 
Erosionen handelte. In Einhorn 's Füllen bestanden gleichzeitig Magen­
schmerzen müssigen Grades nach dem Essen, Abmagerung, Schwäche­
gefühl, Abnahme der H 01-Seeretion. eventuell mit nrmehrter Schleim· 
bildung; nur in einem Falle war Hyperchlorhydrie ,·orhanden. 

Die motorische Thätigkeit des :Magens zeigt in Fällen chro­
nischer Gastritis häufi o· Störuno·en wobei sie o·esteia:ert oder herab-

b c , b '-" t 
gesetzt sein kann. Wo Hypertrophie der Muscularis besteht, komm 
es unter Umständen sogar zu einer beschleunigten Austreibung .der 
Ingesta. Aber auch sonst sieht man bei chronischer Gastritis lllchl 
selten, dass trotz mehr oder minder beträchtlicher Herabsetzung der 

1
) Verhandlungen des Ill. Gongresses fiir innere Jledicin. 1888. 
~) New York med. record. 23. Juni 18!:l4. 
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secretorischen Kraft die Motilität intact ist; ja die Austreibung der Jn­
gesta erfolgt eher rascher als in der Korm. Darin il:;t ein sehr wichtiger 
Ansgleich gegeben, indem so die Ingesta noch frühzeitig und unzersetzt 
dem Darm übergeben werden, so dass dieser den Ausfall der peptischen 
Kraft des l\fagens zu ersetzen vermag. Hebmt man früher aus, so findet 
man noch grobe, unverdaute Speisereste, deren Entleerunu durch die 

b 
Sonde kaum möglich ist. 

In anderen Fällen dagegen sieht man die Dio-estionsdauer ver-
o 

Hingett ; zur Zeit, wo normaler Weise der Magen leer ist, findet man 
noch zahlreiche grobe, zum 'rheil in Zersetzung begriffene Speisereste. 
Insofern man aus der Digestionsdauer auf die motorische Tbii.tio-keit 
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schl iesst. glaubt man in solchen Fällen eine Verringerung der letzteren 
annehmen zu dürfen. Streng genommen ist dieser Schluss nicht 
ganz berechtigt. Damit die Speisen aus dem :Magen in den Dünndarm 
weiterbefördert werden, müssen sie gewisse Umwandlungen erfahren 
haben. Diese erfolgen einestheils durch die Einwirkung des Speiebels 
und des .Magensaftes, anderntheils durch die motorische Thiitigkeit 
dt~s Magens. Bei einer chronischen Gastritis können beide Factoren 
geschäd igt sein. In erster Reihe ist die Saftabscbeidung in der Regel 
herabgesetzt, in zweiter Reihe hindert die reichliebe Schleimmenge die 
Imprägnation der Ingesta mit Magensaft, und so muss darum die Zer­
kleinerung, die Umwandlung derselben in einen feinen Speisebrei er­
schwert und verlangsamt werden. Dabei kann die motorische Thätigkeit 
an sich noch ganz normal sein. In n,nderen Fällen kann die Schwellung 
der Schleimhaut in Verbindung mit einer Hyperplasie der l\Iuscularis in 
der Pylorusgegend eine Erschwerung des Austrittes au~ dem Pylorus, 
eine o·utartt· o·e Pvlorusstenose zur Folo·e haben. So muss es zu einer ab-o b J • ' 0 

nonn latwen Retention der In o·esta kommen. In wieder anderen Fällen 0 0 

aber gesellt sich zu der entzündlichen Schwellung der Schleimhaut 
in FoJo·e der Hino-eren Belastuno· eine Ueberdebnung,· des l\Iagens oder 0 b 0 ~ 

es kommt selbst zu einem Uebergreifen des entzündlichen Processes auf 
die l\I uscularis , zu einer degenerativen Atrophie der l\Iuscularis. Im ersteren 
l;'aJle wird mit der Bessenmu der entzündlieben Schleimhautveränderungen 
auch die Digestionsdauer b~ld kürzer werden. Wo aber die Mus:ul~t·is 
in den entzündlichen Process selbst einbezogen ist, wo sie clegenenrt tst, 
da komm t es alsbald zu höilergradigen Atonien und atonischen Ektasien 
mit ihren weiteren Folgeerscheinungen, abnormen Gi.i.brungen, Zersetzungen 
und dergleichen. . . 

l\IässigE' Grade von Atonie und Erweiterung des Magens_ smd_ eme 
nicht seltene Folo·e heftio·er Gastritiden. Dieselben können nut Heilung 
1 G · · · o .: k 1 d n ft··1Ilt·en llo··here Grade öfters c er 1astnt1s wteder zuruc ·ge 1en; agege 
zu einer dauernden Magenerweiterung. 
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Dass bei letzteren Formen auch die Resorption leiden muss, ist 

selbstverständlich. 
Der Stuhl ist gewöhnlich angehalten, Ülst nie ganz normal; selten 

wechseln Obstipation und Durchfiille mit einander ab , noch seltener ist 
der Stuhl diarrhoisch. Stärkere Flatulenz, bedingt durch aus dem l\Iag:en 
in den Darm gelangte zersetzte Chymusmassen, beobachtet man öl'ter 
bei schwereren Formen der Gastritis mit längerer Stagnation der Ingesta. 

Der Harn zeigt keine charakteristischen Eigenthümlichkr. itcn; zu­
weilen ist seine Menge verringert und sein specifisches Gewicht erhöht ; er 
enthält oft Phosphntniederschläge. Vor Allem da , wo hochgradige Atonie 
besteht, beobachtet man eine mehr oder \Yeniger starke Verminderuno· 

0 

der Harnansscheidung. 
Herzaction uncl Pul s zeigen in der Regel keine \H'sentliche Ab­

weichung von der Norm. Manche Kranke klagen über Herzklopfen, ohne 
dass die objective Untersuchung eine verstärkte oder beschleuni gte 
Herzaction nacll weist. Wenn Irregularität des Pulses nach einigen 
Autoren zuweilen auch bei cllronischer Gastritis beobachtet wi rd, so fehlt 
der Beweis, dass beide in irgend welc: hem ursächlicl.wn ~usammen!Jange 

stehen. Relativ am häufigsten noch beobachtet man Neigung zur Puls­
beschleunigung; n.ber auch dies ist in keiner \Y eise fü r die chroni sche 
Gastritis charakteristisch. Stärkere Pulsverlangsam ung, die bei gewissen 
anderen l\Iagenn.ffectionen nicht selten rorkommt, wi rd bei chronischer 
Gastritis nur ganz ausnahms,veise beobachtet. 

Zum Schlusse sei noch kurz einer Reihe n en öscr Sy mptome 
Erwähnung gethan. Unzweifelhaft am bedeutungsvollsten ist die Rück­
\Virkung auf die Gemüths s timmung. In solchen Fällen vermag die be­
stimmte Erklänmg des Arztes, dass das Leielen heilbar ist. oft wesentliche 
Erfolge zu erzielen. Unwichtiger erschein t uns der sogenannte l\Iagen­
schwindel, dem Manche eine besondere Bedeutun g beilegen. l\lag ein 
solcher auch einmal bei einer Gastritis chronica vorkomm en, so geschieht 
es doch so selten, dass er kaum in directe Beziehung zu derselben 
gebracht werden kann. Viel häufiger begegnet man Klagen über ein­
genommenen Kopf, über Schlaflosigkeit und über Unlust zur Arbeit. 

Verlauf. 
Der Verlauf ist, wie schon der Name »Chronische Gastritis.: sagt, 

ein sich über einen längeren Zeitraum, selbst über viele Jahre hinziehender. 
Die Krankheit zeigt nicht selten Remissionen und Exacerbationen. Es 
hängt natürlich von der Dauer, von der Hochgradigkeit der Verä.nde­
rungen, von der Lebensweise von der Diät von den veranlassenden 
Ursachen und dergleichen ~ehr ab wie cler weitere Verlauf sich 
gestaltet. Leichtere, nicht zu veraltete ' Fiille kommen bei entsprechender 
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Behandlung und zweckmässiger Lebensweise in der Regel zur Heilung. 
Recidive beobachtet man häufig. Manche Kranke setzen sich. wenn ihr 
Leielen besser geworden, bald wieder den früheren Scbädlichkeiten aus. 
Dies beobachtet man vor .Allem häufig bei Potatoren. Aber auch 
schwerere F~lle ,siebt man oft jahrelang ohne auffällige Schädigung 
des Allge~nembe~ndens bestehen , und zwar vor .Allem so lange, als 
die motonsche Kraft des l\Iagens eine gute ist. Wie nunmehr durch 
zahlreiche Beobaclltungen festgestellt ist, kann die Magensaftsecretion 
in hohem .ßiaasse geschädigt sein, ja selbst gänzlich darniederliegen, 
ohne dass c1i e .Assimilation und Resorption der Nahrungsmittel 
wesentli ch geschädigt wird , wenn nur die motorische I\raft des l\Iagens 
intact bleibt. Dagegen wird de'r Verlauf alsbald uno-ünstio· beeinflusst 
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wenn letztere eine Einbusse erleidet. Dies geschieht einestheils, \Yenn 
sich secundür zur chronischen Gastritis eine Pylorusstenose gesellt, die 
dem Austritt des l\Iageninhaltes in den Dünndarm ein Hinderniss 
in den W ea: stellt, anderntheils durch directe Scb wächunst der l\Iao·en-

~ ~ 0 

muscubttur. So müssen sieb dann zu den Symptomen der chronischen 
Gastritis die Erscheimmgen einer mehr oder minder bochgradigen 
motoriscllen Insufficienz gesellen, schliesslich kann es selbst zu hoch­
gradigen Ektasien mit all ihren bekannten Folgeerscheinungen, ab­
normen Gührun gen, Zersetzungen und dergleichen kommen. Dass unter 
solchen Umstünden di e Ernährung schwer leiden muss, kann nicht 
Wunder nehmen. Jede stärkere Schädigung des Muskeltonus, wie über­
haupt jedes :Moment, das die Austreibung der Ingesta in stärkerem 
Grade hemmt, muss den Verlauf in ungünstiger Weise beeinflussen. 

Selten ist der Ausgang der chronischen Gastritis in Atrophie, in 
Achylia gastrica. Ob die .Atrophie der ß'lagenschleimbant stets aus einer 
chronischen Gastritis ihre Entstehung nimmt oder ob sie auch auf 
anderen Wegen entstehen kann, soll hier nicht untersucht werden. 
J edenfillls stellt die Atrophie der :Magenschleimhaut ein besonderes 
klinisches Krankheitsbild dar, das eine gesonderte Besprechung verdient. 

Was die secunclären, im Gefolge anderer chronischer localer oder 
Allgemeinerkrankungen auftretenden Gastritiden betrifrt, so . wird. der 
V er lauf selbstverständlich in erster Reihe von der Grundkrankheit bedmgt. 
Wo diese heilbar oder einer Besserung fähig ist, werden auch die 
o-astritischen Erscbeinuno·en sich zuo-leich bessern. Ist das Grundleiden 
o b o Ir 
unheilbar, so wird auch die Gastritis eine allmälige Yersc 1 unmerung 
erfahren. 

Diagnose. 

D. · · 11 G t ··t· · ' t keinesweo-s so leicht. 1e Dwgnose der chromsc en as 11 ts I:> o 

als die alten Aerzte o·laubten und als auch noch jetzt Viele annehmen. 
c 
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In erster Linie möchte ich betonen, dn.ss die Diagnose »chronische Gastritis. 
mit einiger Sicherheit niemals auf Grund des klinischen Symptomen­
bildes allein~ sondern stets nur nnterZnhülfennhme d es Resultates 
der diagnostischen Ausheberung zu stellen ist. Die subjectiven 
Symptome, wie der mit den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden fest­
gestellte Befund bieten durchaus nichts Charakteristisches; analoge Er­
scheinungen können auch bei rein nervöser Dyspepsie, bei beginnendem 
Cnrcinom u. s. w. beobachtet werden. 

Am häufigsten geben Magenneurosen und Magencarcinome zur 
Verwechslung mit chronischer Gastritis Anlass. Ich sehe hier ab von den 
eigentlichen Atrophien dE'r Magenschleimhau t, cla diese eine kurze ge­
gesonderte Besprechung im nächsten Capitel finden sollen, und fasse 
zunächst unter der Bezeichnung ,chronische Gastritis« nur diejenigen 
Formen zusammen, bei denen es zu dem oben erwähnten Com­
ple:x:e dyspeptischer Beschwerden, meistens mit Herabsetzung der Saft­
secretion, sowie reichlicher Schleimbildung gekom men ist. Dass es aus­
nahmsweise auch zu einer leichten Vermehrung der Saftsecretion mit 
Yermehrter Schleimbildung kommen kann, habe ich IJereits früher 
erwähnt. 

Die gewöhnliche ehranisehe Gastritis kann wohl cli e gleichen 
dyspeptischen Besch,Yerclen herrorrufen, 'ri e wir sie auch bei Magen­
neurosen sehen, aber in letzterem Falle sind die Symptome kaum jemals 
so gleichmässig und andauernd, wie bei der Gastritis. \Yie bei anderen 
Keurosen, so ist auch bei denjenigen des :Magens das Bild in der 
Regel ein wechselndes , es zeigt sich ferner ein viel 'veniger directes 
Abhängigkeitsverhältniss der Beschwerden von der Qualitüt und Quantitüt 
der Nahrung, als dies bei der chronisch en Gastritis der Fall ist. Bei 
dieser steigert jeder Excess im Essen und 'l'rinken, sowie der Genuss 
schwerer Speisen alsbald die Beschwerden , während dieselben IJei nerröser 
Dyspepsie riel nnregelmässiger auftreten. Ein solches .Abhängigkeits­
rerhältniss kann zwar ausnahmsweise auch bei K enrosen vorkommen, 
stellt aber sicher nicht die Regel dar. Oft werden bei nenöser Dyspepsie 
schwere Speisen gut vertragen, während nach Ieich ten Beschwerden 
auftreten; heute wird dieselbe Speise gut vertragen, die an einem anderen 
Tage allerlei Beschwerden zur Folo·e hat. 

Indess können alle diese Kriferien im gegebenen Falle im Stiche 
lassr.n und auch der erfahrenste Praktiker kann sich täuschen, wenn ~r 
auf diese Symptome allein seine Diagnose aufbaut. Entscheidend ist alle~n 
die diagnostische Ausheberung. Aber auch hier ist es weniger der HOl­
Befund, als das Verbalten des Schleimes. Der Nachweis grösserer l\i~ngen 
. S J l . r II t envJesen, 
\On c 1 e1m, so1ern dessen Abstammung aus dem :Magen se )S 

ist ein sicheres Kriterium. 
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Insbesondere ernpfie~lt ~s sich, gründliche Nachspülungen vorzu­
nehmen, wodurch oft erst retchhche Schleimmen o-en entleert werden . .Auch 
die Anspülung im Nüchternen ist zum Nachwei~ desselben sehr geeignet. 
Penzoldt empfiehlt, um die Schleimbeimengung leichter erkennbar zn 
machen. Wismut.h einzugiessen, weil sich die Körnchen in dem Schleim 
festhängen. Weniger Gewicht dürfte dem Verhalten der HCI-Secretion 
beizulegen sein. Wohl kann man als Regel aufstellen. dass bei der 
gewöhnlichen chronischen Gastritis die SaJtsecretion l;erabgesetzt ist. 
Indess kann Verminderung der HCl-Secretion ausnahmsweise auch auf 
nerröser Basis entstehen. Freilich kommt bei Mao-enneurosen häufi O'er 
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ein Wechsel des HOl-Gehaltes vor, während bei chronischer Gastritis das 
Verh alten der HCl-Secretion ein gleichmässigeres ist. Wie bei allen 
chronischen l\Iagenaffectionen, so muss man es sich darum auch hier zur 
Regel machen, nur auf Grund wiederholter diagnostischer .Ausheberungen 
sich ein Urtbeil über das Verhalten der .i'lfagensaftsecretion zu bilden und 
sich niemals mi t einer einmaligen Untersuchung zu begnügen. Auch die 
Gonstanz und Gleichmässigkeit des Befundes ist für die Diagnose der 
Gastritis von Bedeutung. 

Dass auch Hyperchlorhydrie bei chronischer Gastritis vorkommen 
kann. !J abr. icb bereits früher erwiibnt. Meiner Erfahrung nach ist das 
~elten und wird nur bei leichteren Formen und in früheren Stadien 
cl er chroni schen Gastritis beobachtet. .Auch bei Magenneurosen kommt 
Hypercldorhydrie vor. Aber gerade hier zeigt sich, dass die Säure­
wertb e oft recht wechselnde sind. Nur dann werden wir die Hyper­
chlorhyclrie als eine 'l'heilerscheinung einer chronischen Gastritis auf:. 
fitssen dürfen, wenn bei bestehendem sonstigem Symptomencom­
ple.x:e einer chronischen Gastritis reichliebe Schleimbildung nachge­
wiesen ist. l\Iit Recht legt Boas auch Werth auf die Prüfung der 
Enzyme. In höheren Graden der chronischen Gastritis ist eine Ver­
minderung derselben wohl stets nachweisbar. während sie in leicht:ren 
Formen und früheren Stadien meist in normaler Weise vorhanden smd. 
Bei den Neurosen zeigt auch meiner · Erfahrung nach das Verh~lten der 
Enzyme in der Regel keine wesentliche .Abweicbun~ von de: 1\orm. _ 

Wenn in vereinzelten Fällen zufällig im Spülwasser kleme Schlelln­
hautfetzen sieh fanden, deren mikroskopische Untersuchung eine Ent­
scbeiclun o· ennöo·lichte ob es sich um eine intacte oder entzündete 
Schleimh~ut ha~lelte , ' so möchte ich dem keine sehr grosse ßedeutun~ 
beilegen. Abgesehen davon , dass dies ein seltener Zufall ist, da<>s. es bet 
vorsichti O'em Herausziehen der Sonde in der Weise, dass man beun An-
. h do lb l t' 1 S "! sset· 1·n clen 11Iaoen ablaufen lässt, zte en erse en oas res trenc e pu wa " 'o . _ 

kaum je zu einer solchen Losreisstmg kommt, erscheint es mir unmerhm. 
bede kl . 1 1 B f d . s solchen Stückeheus Rückschlüsse auf n · tc 1, aus c em e un e eme 
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die ganze :Magenschleimhaut zu macheiL Jedenfalls scheint mir ein an­
nähernd normaler Befund noch keineswegs eine Gastritis auszuschliesL·e ., .n. 

Was die Störungen der Motilität betrifft, so sind diese diagnostisch 
kaum verwerthbar. Die lngestn, zeigen bei chronischer Gastritis in der 
Regel zur gewohntem Zeit der Ausheberung wohl noch ein ziemlich 
grobes Aussehen und das Probefrühstück hat nach einer Stunde noch nicht 
jene feine dünnbreiige Beschat:Tenheit angenommen, wie dies im normalen 
Magen der Fall ist; die Speisen bleiben dementsprechend länger im 
I\lao-en lieo·en Aber das ist in keiner Weise charakteristisch· dPntl es 
~ 0 0 . ' • 

ist die directe li'olge der verminderten Si1ftsecretion und wird darum in 
gleicher Weise überall da beobachtet, wo eine Herabsetzung derselben 
rorliegt. 

Wie hieraus herrorgeht, können wir die Diagnose nur im Zusammen­
fassen aller Symptome, inclusire des Resultates der diagnostischen .Aus­
heberung, stellen. Nur wenn das Gesummtbild stimmt, wen n alle Sym­
ptome in den Rahmen passen, sollte man die Diagnose stellen. 

Mit dem l\Iagencarcinom dürfte die in R.ede stehende Form der 
einfachen chronischen Gastritis kaum zu renrechsein sein. wohl aber die 
schwere Form der Gastritis , di e zn vollstündigem Drüsenschwund, zu 
Atrophie und Anadenie geführt bat. Beim Carcinom muss es als Regel 
gelten, dass die HCl-Secretion schon sehr früh darniederliegt, und es ist 
darum das Fehlen der freien H Cl eines der frühesten Symptome. Wiederholt 
habe ich bei Carcinom zu Zeiten. wo noch keine Spur eines 'Jlumors vor­
handen, wo nichts von Ektasie nachweisbar war, wo weiter nichts als 
dyspeptische Beschwerden , wie sie auch bei der chroni schen Gastritis 
vorkommen, vorhanden waren, Yölliges Fehlen der freien H Cl beobachtet. 
Wenn ich trotz Fehlen von Hämatemesis, 'Jlumor, Ektasie, kachektischem 
Aussehen in solchen Fällen die Diagnose Carcinom stellte, so war die 
kurze Dauer der Erkrankung der Hauptgrund dazu. Das Fehlen freier H Cl.' 
die starke Herabsetzung oder völliges Aufgehobensein cler peptischen Kraft 
des Magensaftes ist ein Frühsymptom des Carcinoms, ein Spätsymptom 
der chronischen Gastritis. 

Die hier in Rede stehende Form der chro!lischen Gastritis führt 
nicht zu einem völligen Verlust der peptischen Kraft des Magens, 
während beim Carcinom, abo·esehen von der auf dem Boden eines Ulcus 
sich entwickelnden Form, d~s Fehlen der peptischen Kraft bereits früh 
auftritt und weiterhin zunimmt. . 

Auf die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und Atrophie 
der l\Iagenschleimhaut werden wir im nächsten Capitel zu sprechen 
kommen. 

Kaum ernstliche Schwierio·keiten dürfte die Differentialdiagnose 
zwischen chronisclu~rGastritis und\myloider Degeneration der :Magen-
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schleimbaut bieten. Wohl kann auch letztere, wie Untersuchuno-en in 
meiner Klinik zuerst erwiesen haben, eine Verminderung der Saftse~·etion. 
ja selbst ein vollständiges Fehlen der freien HOl zur Folge haben: aber 
zu einer Verwechslung mit chronischer Gastritis ist darum doch noch 
kein Anlass. Die amyloide Degeneration ist keine primäre Krankheit. 
sondern eine Folgekrnnkheit, die sich an chronische Eiterung·en. an 
chronische Lnngentuberculose anschliesst. Stets also handelt es ~ich um 
secuncHi.re Processe; es könnte also nur die Frage sein. ob es sich um 
einen secundären Katarrh oder um eine secuncHire amyloide Degeneration 
handelt. An letztere aber wird man nur dann denken können. ,renn amy­
loide Degeneration auch anderer Organe nachgewiesen ist. Niemals zeigt 
sich die amyloide Degeneration zuerst und allein auf der MaO'enschleim-o 
haut , stets ist sie zugleich an der Leber, Milz. den Nieren etc. nach-
weisbar. Nur in letzterem Falle könnte man daran denken, dass eine 
analoge V erüncl erung auch der Magenschleimhaut besteht, wenn zugleich 
ei ne constante hochgradige Verminderung oder ein Fehlen der H 01-
Secretion nachgewiesen ist. .Mit absoluter Sicherheit wäre aber selbst in 
diesem Falle die Diagnose nicht zu stellen; wohl aber kann sie sicher 
ausgcsch Iossen werden, wenn an den anderen genannten Organen alle 
Anhaltspunkte für eine amyloide Degeneration fehlen. 

Eine Verwechslung mit Ulcus rotundtlln halte ich bei genauer 
Abwiigung des gesammten Symptomencomplexes fiir ausgeschlossen. Am 
ehesten könnte man noch in den Fällen an die :Möglichkeit eines Ulcus 
tlenken, wo zugleich ein leichter Grad ,-on Hypercblorhyclrie besteht. 
Aber auch hier bat das Bild der chronisch~n Gastritis kaum irgend­
welch e Aehnlichkeit mit dem des Ulcus. Die Oardialgien, die Druck­
punkte, die Hämatemesis sind Symptome, wie sie bei Gastritis in gleicher 
Weise nie vorkommen. Besonderes Gewicht möchte ich auf das Verhalten 
des Schleims legen. Vielfach begegnet man der Behauptung, dass be~m 
Ulcus in der Heo·el ztwleich eine chronisehe Gastritis bestehe. Das rst 
zweifelsohne nicl~t zuti~tiend. Das typische Ulcus gebt nicht mit ver­
mehrter Schleimbildung einher. Wo sieh eine solche findet. da handelt 
es sich um eine Oomplication. Reichliche Schleimbildung des .l\Iagens 
muss die Imprägnation der Ingesta mit dem 1\Iagensafte hemnwn, . da 
die dicke, der Oberfläche der Magenschleimhaut auflagernde Schler~n­
scbicht das Eindringen des .Magensaftes beeinträchtigen muss. .Berm 
Ulcus sehen wir wenn nicht Oomplicationen bestehen, sehr gute, Ja oft 
1 ' D' ·chtio·sten Symptome der a )norm rasche V erdaunn o· der Ingesta. te "'1 o . . 
· . . 

0 
. . · 1 ·t s ftabscbeidun o-. rercblrc:he emfachen chronrschen Gastntrs, vennmc er e a ' 0 •. 

S h · · 1 E' · sverclauunO' rm Ma O'en c leunbrlduno·, verlanO'samte, ersc1werte rwers ' o . o 

I . 0 0 
. . · ·len dort kaum Jemals laben m1t dem Ulcus nrchts gemem, sre weH 

beobachtet. 
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Prognose. 

Bezüglich der Prognose ist nicht viel zu bemerken. Leichtere 
Formen nicht zu lange bestehender chronischer Gastritis können heilen 
und heilen oft. Grundbedingung ist natürlich, dass die schädlichen u1._ 
sacben, die die Krankheit hervorgerufen haben, weiterhin nicht mehr 
einwirken. Wo es zu einer höhergradigen Atonie gekommen ist, ist die 
Prognose ungünstiger. In der Regel ist indess die Atonie keine sehr 
hochgradige und geht dieselbe oft bei entsprechender Behandlung und 
Diät in gleichem Maasse mit der Abnahme der gastritiseben Erscheinungen 
zurück. Ungünstiger liegen die Verhältnisse, wo es zu einer durch Hyper­
trophie der l\Iuscularis bedingten Pylorusstenose gekommen ist. Noch 
schlimmer sind sie bei hochgradiger Atrophie der Magenschleimhaut. Die 
Prognose stützt sich viel weniger auf das Allgemeinbefinden, das auch 
bei mässigen Graden der Gastritis unter Umständen in stärkerem l\Iaasse 
leiden kann, als vielmehr auf das V erhalten des l\lagensaftes. der Salzsäure, 
der Enzyme, vor Allem aber auf das V erbalten der motorischen Kraft. 
Wo letztere gelitten und unter entsprechender Behandlung sich nicht 
alsbald wieder bessert, ist die Prognose tmgünstig. Dagegen kann ein 
selbst vollständiger Mangel der Magensaftabscheidung, so lange die 
motorische Kraft des Magens intact ist, ohne Nachtheil ertragen werden, 
da der Dünndarm den Ansfall der ..Magent.hätigkeit ersetzen kann und, 
wie die klinische Beobachtung zeigt, oft jahrelang ohne Nachtheil ersetzt. 

Bei den secundären Gastritiden richtet sich die Prognose natürlich 
nach der GrundkrankheiL Ist diese heilbar, so kann auch die Gastritis, 
soferne sie nicht bereits zu ausgedehnterer Drüsenatrophie geführt hat, 
heilen. In der Natm der _Mehrzahl dieser Krankhei ten liegt es, dass sie 
einer Heilung nicht zugänglich sind und damit sind auch die Aussichten 
für eine völlige Heilung dieser Form der Gastritiden ungünstige. 

Die Therapie der chronischen Gastritis. 

Prophylaxis. 

Theoretisch lässt sich leicht saa-en wie man die Entstehung der 
1"> , • 

chronischen Gastritis verhüten soll. Die Menschen sollen nicht zu hasttg 
essen, sollen extreme 'l'emperaturen der Getränke und Speisen vermeiden. 
letztere gut kauen und einspeicheln, sollen sich den .Magen nicht übe:·­
laden, die Zähne gut pfleo·en bei auso·edehnteren Zalmdefecten sich e!ll 

. . o ' o . h des 
gut sitzendes Geb1ss machen lassen, sollen sich vor l\hssbrauc . 

1 Alkohols, besonders der schweren Alkoholsorten hüten nicht zu 'te ' 
insbesondere nicht zu schwere Cigarren rauchen und de,rgleichen mehr; 
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kurz, sie ~ollen eben. a.ll die oben angeführten Sehädlichkeiten, die er­
fa.hrungsgemäss zu eme~· chronischen Gastritis führen können, meiden. 
In der Regel werden dte Aerzte aber nicht gefragt. was man zu tbun 
hat, um seinen l\iagen möglichst gesund zu erhalten, sondern die :Menschen 
kommen erst dann zum Arzte, wenn sie an einer chronischen Gastritis 
leid~n. Am eheste_~ hat der A~t noch Gelegenheit, dem Kranken prophy­
laktisch e HaLbschlage zu erthetlen, wenn letzterer an einer acuten Gastritis 
erkrankt .ist. Hi er. gilt es clem Kranken auch nach erfolgter Heilung 
strenge Dtii.trorschnften zu geben und eine zweckmässige Lebensweise zn 
empfehl en. 

Noch am meisten sollte man erwarten dürfen, dass es bei den 
Krankheitsformen. di e secundiir dyspeptiscbe Beschwerden im Gefolge haben, 
wie bei 'l'uberculose , Emphysem, Herz-, Leber- und Nierenkrankheiten 

' sowie bei gewissen Stoffwechselanomalien und allgemeinen Ernährungs-
störungen, gelingen würde, den Eintritt dieser secundären Magen­
störungen zu verhüten. Ich will hier auf die Frage nicht weiter eingehen, 
ob , wie das Viele meinen, die bei diesen Affectionen gewöhnlich ein­
tretenden dyspeptischen Beschwerden stets mit der chronischen Gastritis 
ohne ·w eiteres zu identificiren sind. Von einer eigentlichen Prophylaxe 
können wir hier nicht reden, da wohl jeder Arzt diese Krankheiten als 
solche so weit wie möglich zu heilen, respective zu compensiren sucht. 
Wenn wir bei Herzfehlern die Aufgabe im Auge behalten, stets sofort 
einzugreifen, sobald eine Compensationsstörung beginnt, nicht erst dann, 
wenn eine solche sich bereits hochgradig entwickelt hnt, so werden wir 
damit auch den sogenannten Stauungskatarrh im :Magen möglichst lange 
verhüten. In diesem Sinne kann man die Digitalis bei Herzkranken ein 
Stornachicum nennen, im selben Sinne kann man ron einer Prophylaxe 
der Gastritis reden. Aber streng genommen handelt es sich hierbei doch 
nicht um eine specielle Prophylaxe gegen die Gastritis, sondern um 
Maassregeln gegen das Weiterschreiten der Primäratl'ection, die secundär 
nicht blos den Magen, sondern auch zahlreiche andere Organe in :Mitleiden­
schaJt zieht. Dass man Kranken mit Nieren,- Herz-, LeberatTectionen etc. 
strenge diätetische Vorschriften gibt, ist schon um diesr.r Affectionen 
selbst willen, nicht blos wegen der etwaigen secundären Gastritis geboten. 

Die eigentliche Behandlung. 

Für die ei ()"entliehe Behandlung der chronischen Gastritis stehen 
uns dreierlei Arte~ von Mitteln und Methoden zu Gebote; die m e c h an i­
sehen Behandlungsmethoden, die diätetischen und medicarnen­
tösen Mittel. 

Unter den mechanischen Behandlungsmethoden steht die :Magen­
ausspülung obenan. Wie ich schon in der Symptomatologie erwähnte, 
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kann die Magenanspülung in keinem Falle einer chronischen Gastl'itis 
entbehrt werden und zwar soll sie hier zunächst der Diagnostik diene 

. I n. 
Es genügt aber niemals eine einmallge Aus 1ebernng, Sundern dieselbe 
muss öfter gemacht und zur Sicherstellung des Verlaufes Yon Zeit zu 
Zeit wiederholt werden. Schon dadureh ist der Kranke genöthi ot sicl 

0 ' 1 
die Einführung der Sonde gefallen zu lassen. Nach wenigen An~;-
heberunCTen aber hat sich der Patient soweit an die Sonde o·ewöhnt 

0 0 • 

dass man kaum auf Schwierigkeiten seinerseits gegen die therapeutische 
Anwendun{)" derselben stossen wird. 

0 

:Meiner :Meinung nach ist dir Sonde in der 'rherapie der chroni-
schen, mit vermehrter Schleimbildung einhergehenden Gastritis ein sehr 
wesentliches Hülfsmittel. Sie kann gewiss in vielen, znmal leichteren 
Fällen entbehrt werden nnd sicher kommen recht viele Fiille auch ohne 
Sonde zur Heilung. Ob letztere nicht beschleunigt, ob nicht mancher 
Fall clnrch die Sonde geheilt wird, der sonst nicht geheilt worden wäre, ist 
eine andere Frage. Ich glaube dieselbe unbedingt mit Ja beantworten 
zu sollen. Die Sonde mag entbehrt werden in Fällen von Yollständiger 
Atrophie der Magenschleimhaut, aber g:ut erhaltener 1-IotiliUt, sie mag 
entbehrlich sein bei leichteren Formen der Gastritis. Wo aber eine 
reichlichere Schleimbildung besteht, da ist die Anwendung der Sonde 
inclicirt. Diese reichlicheren Schleimmeno·en lassen sich anf keinem Wege 
sicherer entfernen, als durch die Sonde. 

Im allgemeinen 'l'heile habe ich als Indication fnr die therapeutische 
Ausspülung den Satz aufgestellt. man solle den Mngen von seinen In­
gestis nur dann befreien, wenn er dir.selben, eine dem Einzelfalle angepasste 
Diät vorausgesetzt, bis zur äussersten Grenze der V erclauungsperiode 
nicht herausgeschafft hat. Ein :Magen, der 7 Stunden nach einer ein­
fachen Mittagsmahlzeit diese noch nicht weiter belOrdert hat, sollte, 
bevor neue Sr)eisen eino·efübrt werden von diesen alten oft zersetzten 

0 ' 

Ingestis erst befreit werden, da sonst eine zu starke Beh1stung erfolgt 
und die neu hinzugefügten Ingesta mit in die abnormen Gährnngs- nnrl 
Zersetzungsvorgänge einbezogen und nicht in zweckentsprechender Weise 
ausgenützt werden. 

Aber auch der Schleim an sich wird mitteist der Ausspülung am 
sichersten entfernt. Während mit den Speisen oft nur relativ wenige 
Schleimmassen sich entleeren, sil'ht man, wie bereits früher bemerkt, 
bei gründlicher Nachspülung dann, wenn das Spülwasser bereits klnr 
herauskommt, oft erst reichlichere Schleimmen<Ten sich mit dem Wassrr 
entleeren. Sofern nicht eine stärkere Atonie die~ verbietet, empfiehlt sich 
hier zur Entfernung der ziihen, fest anhaftenden Schleimmassen, nacb-
d · · . h""herem em die Speisereste s1ch entleert haben , das Wasser unter etwas 0 

Druck einlaufen zu lassen. Man spült den Magen abwechselnd im Stehen 
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und Lie?·en, in verschiedenen Körperlagen aus; Penzoldt empfiehlt dabei 
noch, ehe Magengegend zu massiren. Auch kann man zum Schlusse dem 
Spülwasser schleimlösende Mittel, Alkalien, Natr. bicarb., 1-2 Theelöffel 
auf 11 Wasser, Kalkwasser, 4-5 Theelöffel auf 11 Wasser, Kochsalz­
lösung, 10 g auf 11, zusetzen. F l einer empfiehlt am meisten eine 
Mischung ron Kochsalz und Soda, Natron chlor. part. II, Natron carbon. 
part. I, davon einen gehäuften Kaffeelöffel voll auf 2-31 Wasser von 
26° R. Auch ~erschiede~e Mineralwässer eignen sich zur Nachspülung. 

Wo zugleich zahlreiChe Gährungserreger vorbanden sind, kann man 
dem Spülwasser gähnmgswiclrige Mittel hinzufügen. Am meisten zu em­
pfehlen ist nach unseren Erfahrungen die Salicylsäure 1 : 1000, die nach 
den von Kuh n 1

) in meiner Klinik vorgenommenen U ntersuchun()"en vor 
. G o 

Allem gegen die asgährungen als das beste Desinficiens sich bewährt 
hat. Weiterhin sind empfohlen worden Thymol 0·5: 1000, Borsäure 6: 1000, 
Resorcin 2-6: 1000, Benzol 5: 1000 und schwache Salzsäurelösun()"en 

b 

(5-8: 1000). Man verschreibt erstere Mittel am besten in Pulverform 
in der Dosis, dass .ie ein Pulver in 11 warmen Wassers aufzulösen ist. 

\Yenn ich in den :B'ällen, wo es gilt, die Stagnation von :Magen­
inhalt zu bekämpfen, sonst immer der abendlichen, d. h. vor 
Einnahme des Abendbrotes vorzunehmenden Ausspülung das Wort ge­
redet habe, so li egen hier, wo es sich vor Allem darum hand~lt, die 
zähen, der Magenwand fest anhaftenden Schleimmassen zu entfernen, 
die Verhältnisse anders. Wohl ist auch hier die abendliche Ausspülung 
da am Platze, wo die Ingesta abnorm lange im Magen liegen bleiben, 
wo stärkere Zersetzung und Gährung oder wo eine stärkere Atonie be­
steht. Zur En tfernung des Schleims empfiehlt es sich, die Ausspülungen 
Morgens bei leerem Magen vorzunehmen, da es so am leichtesten gelingt, 
die Schleimmassen zu entfernen. Bei vollkommener Atrophie der Schleim­
haut, aber gut erhaltener :Motilität ist keine Veranlassung zu methodi­
schen .Ausspülungen gegeben. Wenn andere Autoren auch von Katarrhen 
ohne Schleimbildun()" reden und in diesen Fällen von einer methodischen 

b 

Ausspülung nichts wissen wollen, so möchte ich dazu bemerken, 
dass in solchen Fällen ron einem Katarrh oder, richtiger gesagt, ''Oll 

einer Gastritis nicht wohl gesprochen werden kann. Weder die dys­
peptischen Beschwerden allein, noch die Verminderung oder Vermehrung 
der SaJtsecretion lassen die Diagnose Gastritis stellen. Zum Begriffe. derselben 
gehört die vermehrte Schleimabsonderung. Dass letztere mcbt stets 
ohne Weiteres nachweisbar ist, ündert nichts an ihrer Bedeutung. Dass 
graduelle Unterschiede bestehen, ist von vorneherein zu erwarten. ~ür 

· · · h A ··r ()" entbehrlich genngergradige Formen mag die methoclisc e usspu uno 

1) Zßitschrift f. klin. JUcdicin. Bd. XXI. 
39 

Riegel, Erkrankungen des Magens. 
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und durch andere Maassna~nnen zu er~etzen sein; .für höhergradige Ponnen 
erscheint sie mir das geeignetste :Düttel. Aber Ich kann nicht ztwebe 
dass man berechtigt ist, Katarrhe mit und ohne Schleimbildung zu 

0unte~­
scheiden. Wenn in höhergradigen Formen der Atrophie schliesfllich auch 
das schleimproducirende Epithel zu Grunde geht, so handelt es sich hier 
nicht mehr um eine Gastritis, sondern um die Folge einer solchen, das 
ist eben die vollständige Atrophie der Schleimhaut. 

Wie oft man die Ausspülungen vornehmen soll, hängt natürlich 
von dem Grade der Gastritis ab. In den meisten F till en mag eine ein­
malige tägliche Ausspülung genügen; in hartnäckigen Fällen mit sehr 
reichlicher Schleimbildung und stärkerer Atonie mag die Ausspülung zwei­
mal täglieh, Morgens im nüchternen Zustande und Abends Yor Einnahme 
der Abendmahlzeit, wiederholt werden. 

Die Erfolge dieser mechanischen Behandlungsmethode sind bei 
nicht zu veralteten Gastritiden oft überraschen d. Schon nach kurzer Zeit, 
nach wenigen Ausspülungen, fühlen sich die Kranken wesentlich er­
leichtert, der Appetit hebt sich, die Beschwerden sind wesentlich geringer 
geworden. Natürlich bedarf es einer längeren Fortsetzung dieser Be­
handlnngsmethode bei höhergradigen und veralteten Fällen; aber auch 
hier gewinnt man alsbald den Eindruck, dass die Ansspülungen von 
wesentlichem V ortheil sind. 

Die innere lVI a gendusche kann bei chronischer Gastritis ebenfalls 
unter umständen mit Nutzen Verwendung finden. Vor Allem empfehlens­
werth erscheint dieselbe in Fällen, wo zugleich ein leichter Grad von 
Atonie besteht, um so auf den Tonus der ßla.genmuscularis anregend zu 
wirken. Das zur MagP-udusche verwendete Wasser soll im Allgemeinen eine 
etwas niedrigere 'remperatur haben, als das nur den einfachen Aus­
spülungen dienende. Auch kann man es unter etwas höherem Drucke 
einlaufen lassen. Um die Saftsecretion zugleich anzuregen, kann man der 
Irrigationsflüssigkeit etwas Kochsalz (1 'l'heelöffel auf 11 Wasser) zu· 
setzen. Selbstverständlich soll die Mao·endusche nm bei leerem Magen 

b 

angewendet werden. F I einer empfiehlt zur A_nregung des Hunger-
gefühls die reingespülten Magemväude mit Bittermitteln, so z. B. e~nem 
Aufguss von Hopfen oder Quassiaholz oder einer Auflösung von ewem 
Kaffeelöffel voll Extr. ConduranO"o fiuid in 11 vVasser zu berieseln. b . • 

Wo höhere Grade von Atonie und Ektasie bestehen, sei man rmt 
der Anwendung der Magendusche vorsichtig. Natürlich hat letztere kei~en 
Zweck mehr, wo es bereits zu vollständiger Atrophie der Magenschleim­
haut gekommen ist. 

Elektricität, MassaO"e und hydrotherapeutische Proce· 
duren kommen bei der gewöhnlichen Gastritis zunächst nicht in Fnlge~ 
Der elektrische Strom wird vor Allem da mit Nutzen verwendet, w 
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stärkere sensible Reizungserscheirrungen bestehen, ferner bei höbercrradi cren 
Atonien. Bei chronischer Gastritis besteht meistens kein Grund z~1 sei~er 
Anwendung. Auch die Massage spielt hier keine wesentliche Rolle: 
eventuell könnte sie wege~ etwa gleichzeitig bestehender 1\ tonie in Frage 
kommen. Hydrotherapeutische Proceduren können durch die besonderen 
Verhtil.tnisse des. einzeln~n Falles geboten erscheinen; im Allgemeinen 
sind s1e durch eh e chromsehe Gastritis als solche kaum je indicirt. Am 
ehesten noch könnten bei sehr empfindlieben Personen angefeuchtete 
F ilzschwämm e oder P r ies snitz sehe Umschläg·e in Frage kommen, um 
ein e gleichmässige Wärm eeinwirkung zu erzielen. 

Die Diät. Noch wichtiger als die physikalischen Methoden ist die Diät. 
Indess lässt sich gerade bei der chronischen Gastritis am allerwenio-sten 

0 

ein einheitlicher, für alle Fälle giltiger Diätzettel aufstellen. da die Ver-
hältn isse hier mehr als bei anderen ?IIagenaffectionen varÜren. In der 
Regel zeigt sich bei der chronischen Gastritis die Saftsecretion mehr 
oder minder herabgesetzt und nur ausnahmsweise etwas gesteigert, 
während die motorische Kraft meistens noch relativ gut erhalten, seltener 
in stärkerem l\Iaasse gestört ist. Selbstverständlich muss Quantität und 
Qua li tät der Nahrun g je nach dem Verhalten der Saftsecretion und d('.r 
ldo ti li tät variiren. 

Im Allgemein en kann man als Regel aufstellen, dass eine möglichst 
I eich t verdau I i ch e Ko st gegeben werden soll. Der Begriff leicht ver­
daulich ist aber ein relati ver. Für den vorliegenden Fall bedeutet er eine 
Kost, die an die secretorisehe 'rhätigkeit des Magens nur geringe .A..n­
forderungen stell t, respective die verminderte Saftsecretion berücksichtigt, 
die anclern theils die Magenschleimhaut nicht stark reizt und die relativ 
rasch aus dem .Magen weiter geschafft wird, damit der im Magen nicht 
verdaute Antheil noch rechtzeitig und unzersetzt in den Darm ge­
lange. Bekannternmassen erlabren die Speisen, befor sie in den Darm 
weitergeschafft werd en, eine Umwandlung in eine breiige und flüssige 
Form. So gereicht, machen sie dem Magenmuskel die geringste Arbeit, 
reizen die :Mao·enschleimhaut nicht und können rascher in den Darm 
writerbefördertb werden. Das erste Erforderniss der Leichtverdaulichkeit 
ist also in der Form gegeben. Die Speisen sollen in möglichst feiner 
Vertheiluno· wo möo·Ji ch in breiio·er oder flüssiger Form, genommen 
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werden. 
Was die Art der Nahrungsmittel betrifft, so steht an sich nichts 

im Wege, sowohl Eiweiss wie Kohlehydrate und Fette zu geben. Man 
könnte meinen, dass darum, weil die Saftsecretion in der Regel ~ehr 
oder minder darniederlieot, die Eiweisszufubr eingeschränkt werden musse. 
Das ist indess nur theDweise zutreffend. Zwar ist richtig, dass um det' 
heraba-esetzten Saftseeretion willen die Peptonisirung der Eiweisskörper 

~ 39;;. 
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leidet, während die Ptyalinwirkung zunächst ungestört bleibt, und er­
scheinen danun von vorneherein die Amylaceen gee igneter, als lfleisch­
speisen. \Vie die Erfahrung gezeigt hat: kann aber selbst bei völlio· 
fehlender peptischer Kraft des Magensaftes die Ausnützung des Eiweiss~~ 
noch in normaler Weise erfolgen, wenn die motorische Kraft eine o·ute 
ist, indem der Darm vicariirend den Ausfall der Magenthätigkeit ers: tzt. 
So lange die motorische Kraft des Magens intact ist, kann man darum 
mässige Mengen Eiweiss gest_atte~. Ob . und inwieweit Fleischnahrung 
zu erlauben ist, kann nur ehe dmgnosbsche Ausheberung entscheiden; 
sie zeigt uns den Grad des Ansfall s der peptischen Kraft des Magens. 
sie gibt uns auch Aufschluss darüber, ob der l\'lagen die In gesta recht­
zeitig und unzersetzt in den Darm weiter befördert. 

Selbstverständlich muss dagegen die Eiweissznfuhr da ei ngeschränkt 
werden, wo die motorische Kraft des Magens gelitten hat. Stets aber 
müssen die Eiweisskörr)er, wie betont, in lllÖ0°·lichst feiner Vertheilnno· in 

'='' 
leicht löslicher Form gereicht werden. Unter Umständen können sie 
theilweise durch Peptone, Albumosen, Som atose ersetzt werden. Als ein 
besonders zu empfehlendes Fleischersatzmittel sei noch die Nutrose 
(Casein-Natrium) erwähnt. 

Der Darreichung von Kohlehydraten steht, sofern diese in geeigneter 
Form gegeben werden, an sich nichts im -.Wege. Auszuschliessen sind 
die cellulosereichen und die leicht in Gährun g übergehenden .Arten 
derselben. 

Auch gegen die Anwendung der Fette ist an sich kein Einspruch 
zu erheben; freilich kommt viel auf die Form an , in der man sie reicht. 
Jedenfalls ist reichlichere Fettzufuhr da anzustreben. wo die Ernä!Jrung 
in stärkerem Grade gelitten hat. Denn um seines hob en Brennwerthes 
willen ist das Fett zweifelsohne ein sehr wertlwolles Mittel zur Hebung 
der Ernährung. 

Im Allgemeinen soll demnach die Kost eine gemischte sein; sie 
soll möglichst fein vertbeilt breii a oder fiüssi o· sein sie soll viel Kohle-

~· ' 0 0 ' 

hydrate, aber auch mässige Quantitäten Eiweiss und Fett enthalten. 
Natürlich werden hier mancherlei Variationen eintreten müssen, je nach 
dem Grade der Saftsecretionsstörung, je nachdem die motorische 'fbätig­
keit des :Magens intact ist oder bereits gelitten hat, und je nachdem der 
Kranke sich in einem guten oder schlechten Ernährungszustande befindet. 

Wenn ich noch mit ein paar Worten specieller auf die ei~zelne~ 
Nahrungsmittel eingE>hen darf, so wären aus der Reihe der Cerealien vor 
Allem die Zwiebacke, Toast das besonders von E b s t ein empfohlene 
H undhausen'sche Aleuron~tmehl, die Gericke'schen Kraftzwiebac~e 
und Kraftbrote zu erwähnen. Auch in Form von Suppen können dr~ 
Cerealien Verwendung finden. Als sehr nahrhaft kann insbesondere auc 
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die Hafergrütze empfohlen werden. Von den Leguminosen, die sich neben 
dem Reichthum an Kohlehydraten durch einen relativ hohen Eiweissgebalt 
auszeichnen, seien besonders die Hartenstein'scbe Leguminose, die 
K n o r r· sehen Leguminosenpräparate, die Lieb i g'sche l\faltoleguminose 
erwähnt. Kartoffeln sollten nur in Pureeform gestattet werden. Auch 
Carotten in Pureeform, Spinat, leichte Aufläufe. verschiedene Breiarten. wie 
'l'apiolmbrei und dergleichen können zur Ab,wechsluno- o·ereicht we~·den 

I:' >:::> • 

Von Fleischspeisen kommen ror Allem die leichtverdaulichen (vgl. 
die im I. 'l'heil enthaltene Scala), wie Kalbsbries, geschabtes englisches 
Beef.<steak, 'l'aube, Huhn, Fleischhachee, geschabter Lachsschinken, auch 
magere Fische in Betracht. Indess soll die Quantität der auf einmal zu 
verabfolgenden Fleischspeisen keine zu grosse sein,· in der Regel 100 bis 
150 gr nicht überschreiten. 

Ob Milch vertragen wird, muss der Versuch entscheiden. Wo das 
Lab re rrnent fehlt , kommt es leicht zu Giihrungen. Bei nur herabgesetzter 
Labfe rmentabscheidnng und Vorhandensein von Labzymogen kann man 
durch 7;usn.tz von Kalkwasser (1-2 Esslöffel auf 1/~ I :Milch) die :Milch 
leiehter verdaulich macheiL 

\Vas die Fettzufuhr betrifft, so besteht noch 1ielfach der Glaube, 
dass Fett bei 1\lagenkranken im Allgemeinen möglichst zu meiden sei. 
Es is t das Verdienst von :K oorden's, gezeigt zu haben, dass bei vielen 
.l\Iagenkranken die Zufuhr selbst grosser Fettmengen nicht nur unschäd­
li ch, sondern sogar geboten ist und dass dieseihen dort mit grossem 
Vorth eil gegeben werden. Natürlich kommt viel auf die Form der Dar­
reichung an. Am besten giiJt man das Fett in der Form frischer, guter 
Butter oder von Rahm. 

Gleich hier möchte ich mit Rücksicht darauf, dass bei chronischen 
Gastri tiden Mineralwassereuren nicht selten zur Anwendung kommen, 
bezüo·lich der hierbei zu beobachtenden Diät noch eine kurze Bemerkung 

>:::> 

mir gestatten. 
An zahlreichen Badeorten besteht die Einrichtung, dass man den 

Kranken, die dort die Mineralwassercur gebranchen, bestimmte, angeblich 
der Quelle angepasste Diiit\'Orschriften gibt. An maneben Orten. kann man 
di ese für den Gebrauch der Cur an!!:eblicb nöthigen Diiitvorschnften sogar 
gedruckt erhalten; in letzteren ~t genau angegeben, welche Speisen 
beim Trinken des betretJenden Mineralwassers in gewöhnlicher :Menge, 
welche in geringer Menge erlaubt sind und welche gänzlich 1erbo~en 
sind. Dass derartige allgemeine Diiitrorschriften vollkommen unberec~l.ttgt 
sind, hat Dappe r t) in jüngster Zeit mit Recht herv.orgehoben. Nteht 
der Brunnen an sich schliesst gewisse Speisen aus, mcht der Brunnen 

1) Zeitschrift fiir ldin. l\Jedicin. Bel. XXX. 
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verlangt eine bestimmte, für alle Kranken gleichartige Diät, sonelern die 
Diät wird durch den einzelnen Krankheitsfall vorgeschrieben. Vor Allem 
die .B,ette waren es, die man bei gewissen Trinkenren von vorneherein 
ftir auso-eschlossen erklärte. 

b 

Es ist das Verdienst v. Noorden's und Dapper's, speciell für 
Kissingen und Homburg - das Gleiche dürfte jedoch auch für andere 
Gurorte gelten- nachgewiesen zu haben, dass der Genuss kochsalzhaltiger 
Wässer in keiner Weise die Darreichung selbst grosser Mengen Pett 
contraindicirt. Trotz der Concurrenz grösster Mengen von Pett und von 
.Mineralwasser erfolgt, wie insbesondere die U n tersuehungen Dappe r' 8 

erwiesen haben, keine wesentliche V ersch Iee h terung der Fettrer­
dauung. 

Was den Alkohol betrifft, so werden stärkere Alkoholica und ebenso 
Bier, letzteres wegen der in ihm enthaltenen Glthnmgserreger, am besten 
gänzlich gemieden. Die Gastritis an sich erfordert keine A lkoholica: 
denn die wiederholt behauptete secretionsanregende Wirkung der letzteren 
ist, wenn überhaupt vorhanden, viel zu gering, um therapeutisch in 
Betracht gezogen zu werden. Wo man besonderen Grund hat, Alkohol 
zu verordnen, gebe man ihn in kleinen Mengen eines reinen, kräftigen, 
aber nicht zu stark gerbsäurehaltigen Weines. Letzteren kann man auch 
in Combination mit Säuerlingen geheiL 

Die Wasserzufuhr soll keine zu grosse sei n, insbesondere sollen 
während der Mahlzeit nicht grössere Me11gen Wasser genommen 
werden. 

Schärfere Gewürze. wie Senf. Pfeffer können manchmal als appetit­
anregende :Mittel mit Nutzen Yenvenelet \verden: freilich nicht zu häutig· 
und nicht in zu grossen Mengen. 

Wa~ die Häufigkeit der Nahrungszufuhr und die Grösse der ein­
zelnen Mahlzeiten betrifft, so lassen sich dafür kaum sichere Hegeln auf­
stellen. Nur im Allgemeinen lässt sich sao·en dass es emr)fehlenswertber 

'- 1"" ' 

erscheint, kleinere und häufigere Mahlzeiten nehmen zu lassen. 
Aus dem eben Erörterten dürfte wohl zur Genüge hervorgehen, 

dass es unmöglich ist, Speisezettel aufzustellen. die für alle Fälle chro­
nischer Gastritis Giltigkeit haben sollteiL Je nach dem Kräftezustand, 
je nach dem Verhalten der Seet·etion und der Motilität und dergleichen 
mehr muss die Diät variiren. Viel eher ist es möglich, für das Ulcus 
oder für das Carcinom bestimmte Diätzettel aufzustellen, als für die so 
sehr wechselnden Formen der chronischen Gastritis. Immerhin bat man 
auch letzteres versucht. 

Al· B · · 1 · 1 1 S · · l · 1 . G·:tstritis ~ e1spw emes so c 1en pe1sezettels be1 c 1romsc wr ' , 
mit herabgesetzter nla()'erm?rdauuno· mao· fol o·ender (nach Wege 1 e) 

0 b 0 b . 

dienen: 
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I. 
nur 1era )gesetzter Magenver-Difitzettel bei chronischem Katarrh mit 1 1 

dauung. 
- - ----- ----~======9F~==~=== -

II Ei- I I Kohle- I -

Morgens : 
160 g Pcpton-Cn.cao . . . . . . 
25 g 13nttcr (n.nf gerösteter Semmel). 

Vormittags : 
1 weiches Ei 

Mittags : 
200 g lhfermehlsnppe 
150 g Geflügel 
200 g Cn.rotten . . 

Nachmittags: 

\

1 150 g Peptoncacao . 
25 g Butter . . . . 

Abends: 
200 g Graupensuppe . 
1 Ei .. 
100 g geschn.bten Schinken 
100 g i\bccn.roni 

Tagsiiber: 
200 g Wein . 
75 g Zwieback 

. . ~ . . . . 

...... 

WCISS 
Fett !Alkohol 

hydrate; j 

8·00 6·0 7·öO I 

0·15 ! 0"18 20·8 

6·0 5·0 

12-5o I o·3 18·0 
28·0 13·5 1•8 

2·14 1 0·4 16·3 
I 
I 

s·o I 6·o 
0·18

1 
20·8 

7•5 
0·15 

I 
3·2 

1

. 

6·0 
25·0 

9·0 

6·o 117·0 
50 -
s·o 1 --"' 

o·3 1 16·7 

I 
1 6·0 

1·5 I 63·9 

I 

I 
I 
I 
I 

16'0 

1

1117 2 I 94·6 J23ß·U1 1 
Calorien e:irca I 480 890 9i0 

in Sn m m a II 2430 Calorien 

190 I 

100 

Als weitere Beispiele siehe die auf Seite 596 (Tabelle II und III) 

folgenden KostzetteL 
Bezüglich weiterer Details verweise ich insbesondere auf Bieder t 

und Langermann 1), Diätetik und Kochbuch für Magen- und Darm­
kranke, worin nicht nur zahlreiche Kostvariationen mit Berechnung des 
Calorien werthes, sonelern auch genaue Vorschriften für die Art der Zu-

bereitung angegeben sind. 
Das cl ritte Hülfsmittel, das uns in der Therapie der chronischen 

Gastritis zu Gebote steht sind die l\iedicamente. Zu letzteren im weiten , 
Sinne des Wortes sind auch die Mineralwässer zu rechnen. Dass in der Be-

1
) So warm ich. das Büchlein, das sowohl für Aerzte als auch für Krn.nke 

bestimmt ist, den Aerzten, dio sich in Bezug auf die Diät Rath erholen wollen, 
empfehlen kann, so möchte ich doch wiinschen, dass es nur in die Hiinde dieser, 

nicht aber in die Hände von Kranken gelange. 
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II. 

~~-,!~~ s I l<~ett I Kohle- ~ I h.vdrn.te Calor. 

Morgens : 
20·6 ' 

I I 
I 

5CO g :Milch, H Zwiaback 20·2 45·7 461 

Vormittags 10 Uhr : 
Hafermehlsuppe mit 1 Eigelb 6·3 5·2 14·2 129 

Mittags: 
Reissuppe mit 1 Eigelb . 4•5 9·2 l i'd 167 
Englisches Beefstea.k von 200 g 

I\ 
42·8 10·4 - 272 

25 g Röstbrod . 2·0 0•2 19·0 90 
100 g Kartoffelbrei . I 2•2 5·1 17·0 125 

Nachmittags: ' 
250 g l\lilchcacao, H Zwieback mit F ruchtgelee 13·5 15·8 H ·G 385 I 

Abends : 

I Reismehlbrei mit 500cm3 Milch un d ßOg Zucker 
bereitet 24•.J, 18·8 1 130·8 812 

25 g Röstbrod I 2·2 0·2 1!}0 90 

Sumn1a der Calorien 

II 

i 533 

III. 
-

II Ei- I wciss 
F ett I E:ohl e- ~ Calor. 

1hydratc 

I 
I I \ l\lorgens : 

I\Iilchcacao aus 20 g Cacao, 10 g Zucker, 
18·2 1 25•7 1 250 cm3 Milch 10'3 321 

Vormittags 10 Uhr : 
50 g geröstetes W eizenbrod 4·3 0·5 39·0 160 

100 g Brustfleisch von jungem Huhn (roh gc- I 
19·6 I wogen) . I 2·8 - 106 

30 g Butter 23·0 - 214 

l\Iittags : 
Kartoffelsuppe (aus 100 g Kartoffeln, 50 Cl!l3 

l\lilch, 5 g l\Iehl, 5 g Butter) 3·5 ß·O 23·1 165 

Kalbfleisch als Hachee (200 g roh) 42'8 10·4 - 272 

150 g l\laccaroni (50 g ungekocllt) 4'2 6·4 38'0 232 

Abend: 
Suppe aus 30g Tapiokamehl, 1 Ei, 10 g Butter 7 14 30 282 

I Später: 
250 cm 3 Milch, 2 Zwieback 10•9 10·5 26'::\ 2ö0 -

Summa der Calorien 

\\ 

2002 
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handl_u~g vm:schied_ener Magenkrankheiten und in specie der chronischen 
Gastntls gewrsse Ivlrneralquellen von Nutzen sind, ist durch die Erfithnm er 

längst bewiesen. Wie, \Yodurch sie wirken, ist exacter Weise noch nich~ 
festgestellt. Insbesondere mangelt es an fortlaufenden crenauen Unter­
suchungen über den Einfluss der verschiedenen Mineralwässer auf die 
Magensaftsecretion, auf die Resorption, auf den Eiweissumsatz und der­
gleichen. Bis jetzt liegen nur ganz vereinzelte dahin zielende Unter­
suchungen vor. Im Allgemeinen lässt sich von den Trinkeuren sagen, 
dass sie in ähnlicher Weise wirken, wie die methodischen nfacren­
waschungen. Wir erwarten vJn ihnen eine eracuirencle, eine schl:im­
lösencle Wirkung; wir bezwecken damit, den .Magen von seinen restirenden 
Inhaltsmassen zu befreien, wir suchen den .Magen und den Darm rascher 
zu entleeren, eventuell selbst die gesunkene Drüsenkraft zu bessern. Es ist 
kaum zu bezweifeln, dass wir dieses Ziel mitteist der methodischen :Magen­
waschung sogar noch rascher erreichen können. zumal wenn wir gleich­
zeitig schlei mlösende, clesinficirende und sonstige :Mittel verwenden. Für 
eine Reihe voll Fällen dürften aber trotzdem .Mineralwassercuren den Vorzug 
verdienen. Letztere, am Gurorte selbst rorgenommen, haben ausser den 
llirecten Wirkungen der Quelle den Vorzug, dass der Kranke während 
der Cur sich den gewohnten Schäcllichkeiten entzieht, dass er sich von 
allen Anstrengungen, Aufregungen ferne hält. kurz, dass er während 
dieser Zeit ausschliesslich seiner Gesundheit lebt. Viele Kranke ent­
schliessen sich zu Hanse, wenn sie auch sonst den A.nordnungen des 
Arztes Folge leisten und die methodische Sondenbehandlung sich gefallen 
lassen, doch nicht dazu, ihre gewohnte Beschäftigung, ihre gewohnte 
Lebensweise aufzugeben. Jedenf.'dls bietet die strenge Durchführung einer 
Magencur zu Hause oft grosse Schwierigkeiten. Dass die Vornahme einer 
Uur in einer gut geleiteten Magenheilanstalt allen anderen :Methoden 
vorzuziehen ist, bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Für Kranke mit chronischer Gastritis kommen vor Allem die Koch­
salzquellen, die alkalischen, die alkalisch-muriatischen und 
die alkalisch-salinischen Quellen in Frage. Welche Quelle im ge­
gebenen Falle die geeignetste ist, ist oft schwer zu bestimmen. Die 
Sache lieot nicht so einfach, dass man etwa sagen könnte, bei 
diesem V ~·halten der Saftsecretion sind die alkalischen, bei jenem die 
Kochsalzquellen etc. indicirt. Nicht die Saftsecretion allein. auc~ die 
.Motilität die Resorption der o·anze Kräftezustand und dergleichen 
Dino·e ~1ehr müssen b~rücksicl~iot werden. Im Allgemeinen lässt 
sieht> sagen, dass die alkalische~ und die alk~liscl.~-muriatischen 
Quellen vor Allem da indicirt sind, wo es sich um die Losung abnorm 
reichlieh er Schleimmengen handelt; auch der Abstump~ung abno:mer 
Säuren sollen sie dienen. Dagegen muss es noch fraglich erschemen. 
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ob sie wie Einige behaupten, eine clie DrüsenthätigkP.it anreo·e 1 ' _ . . b nc e 
Wirkm1o· äussern. ·wenn überhaupt, so nur m klemen Dosen nncl cl 

e . . .. ann 
auch nur in sehr genngem Grade; m grosseren Dos~?n bewirken sie eher 
das Gegentheil. Dagegen ist ron den kochsalzhaltigen Quellen, so von 
Kissingen, Homburg, Wiesbaden, erwiesen, dass sie die Salzsäurea.bschri­
dung anregen. 

So hat Dappe r durch genaue Untersuchungen wäh rencl einer 
typischen Trinkcur speciell für Kissingen und Homburg gezeigt, dass 
unter dem längeren Gebrauch dieser Kochsalzwässer di e anfangs vor­
handene Subacidität unter gleichzeitiger Besserung der Verdauuno·s­
beschwerden verschwand. Ganz besonders günstig wurden jene Forn~en 
chronischer Gastritis beeinflusst, welche sich an alkoholische Excesse 
und an übermässigen Tabakgenuss angeschlossen hatteiL Das gleiche 
Resultat dürfte wohl auch fiir andere Kochsalzquellen, so insbesondere 
für die Wiesbadener, Geltung haben. Von clen glaubersalzbaltigen Quellen 
dürfte im Allgemeinen dasselbe gelten, wie 1011 den alkalischen und 
alkalisch-muriatischen Quellen , nur dass hier noch eine stärkere eva­
cuirende Wirkung hinzukommt. 

Nach dem Gesagten komm en die alkalisch en und alkalisch­
muriatischen Säuerlinge, sowie die Glaubersalzquellen ror Allem für 
solche Gastritiden in Frage, die mit vermehrter oder doch nicht 
wesentlich rerm ind erter H Cl-Prod uction ei nh ergehen. Die I\ oc h sa lzquellen 
von Kissingen: Romburg und \Vieshaden würden dagegen vor Allem bei 
herabgesetzter Saftsecretion anzuwenden sein. Die Kochsalzquellen 
dürften darum für die Mehrzahl der Fülle von chronischer Gastritis 
in erster Reihe in Betracht zu ziehen sein. Dass die Menge des zu 
verabfolgenden Wassers im einzelnen ]'alle rnriirt, ist selbstrerständ­
lich. Wo zugleich Atonie und Dilatation besteht, yenneide man 
grössere Quantitäten. Nicht unwichtig ist. wie bereits im allgemeinen 
Theil erwähnt, auch die Temperatm der Mineralwässer. Zu heisse 
Quellen, wie der 60° warme Kochbrunnen \Viesbaclens müssen ab­
gekühlt werden, andere werden besser erwärmt. Im Allgemeinen thut 
man am besten. bei chronischer Gastritis die Mineralquellen lauwarm 
trinken zu lassen. 

Dass man im Nothfalle auch zu Hause eine 'l'rinkcur vor­
nehmen lassen kann, ist selbstverständlich. Für Unbemittelte kann 
man die natürlichen Mineralwässer durch die Sand o w'schen Salze 
ersetzen. 

M ecl i c a m e n t ö s e Belund l u n 0'. Zweckmässibo·e, der Verdauungs-
b '! er 

kraft des Magens angepasste Diät ist die Grundbedingung der Hei un.o 
I 't R ·1 · · l tl eils solcJJC n zwei er e11e kommen Ausspüluno·en, theiis emfac 1e, 1 l t 

t Z . b . 1 · BetraCJl · 
un er usatz von schleimauflösenden und sonstigen ~iltte n l1l · 
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In drit:er Reil_1e s~ehen die l\Iineral wässer, mit den Kochsalzquellen an 
der Sp1tze. Die beiden letztgenannten :Methoden sind von so arossem 
V ortheile sie auch in vielen Fällen sind, nicht selte; entbehrli~h; nie 
zu entbehren dagegen ist eine zweckentsprechende Diät. In vielen Fällen 
kommt man mit den genannten J'\'litteln allein zum Ziele. 

Während man früher in jedem Falle einer chronischen Gclstritis 
in erster Reibe l\iecliramente verordnete, spielen sie heutzutage gegen­
über den oben genannten Methoden eine untergeordnete Rolle sie be­
rühren die Krankheit als solche nicht, sie gelten nur einzelden Sym­
pto men. 

Unter cli es!:'n Ss mptomen, die ein besonderes medicamentöses Ein­
greifen unter Umständen erfordern, nenne ich in erster Reihe die 
A pp e ti t lo si gk eit. Nicht selten schwindet dieselbe unter Anwenduno· 
methodischer Ausspülungen nach kmzer Zeit; in anderen Fällen mach~ 
sie unter dem Gebrauche eines Kochsalzwassers, zumal wenn dasselbe 
unter sonst günstigen Bedingungen an der Quelle selbst getrunken wird. 
bald einer besseren Appetenz Platz. Wo das nicht der Fall ist, wo die 
Ap petitlosigkeit andauert, da kann man Stomacbica versuchen. Ein 
gutes Stoma,c bicum ist die Condurangorinde, die man entweder in der 
Form eines Macemtionsclecocts oder in Form des vinum Condurango, 
mehrmals täglich einen Esslöffel voll , oder ais Extr. Condurango 
iluidum , mehrmals täglich 25-30 Tropfen, ror den .Mahlzeiten gibt. 
Bezüglich des Condumngodecocts sei noch bemerkt, dass man dasselbe 
zweckmässiger ·w eise nicht mit einem Syrup rersetzt ; besser setzt man 
etwas Salzsäure hinzu. .Auch das Orexin kann versucht werden, aber 
nur da, wo die Saftsecretion daniederliegt, nicht dagegen bei bestehender 
Hyperacidi tiLt. Wegen seiner reizenden Wirkung sei man indess mit 
diesem :Mittel vorsichtig und gebe es nur in der Form des basischen 
Orexins, in der Dosis von 0·2 mit Fleischbrühe. 

Von sonstigen zur Hebung des Appetits empfoblenr.n Mitteln nenne 
ich noch das Kreosot, die 'l'inct. nuc. vomic., die 'l'inct. Chinae comp., 
die 'l'inct. amnra und aromatica u. dgl. Starke .Alkohole rermeicle man 
besser, deso·leichen sehr starke Gewürze. Auch die meisten sogenannten 
Magenelixi1~ sind zu verwerfen. Dagegen erweist sich die Salzsäure 
unter Umständen als Stomachicum. Bekanntlich hat man die Salzsäure 
in der Therapie der Magenkrankheiten zu dreierlei Zwecken '' el:wen~et : 
1. als Ersatz der fehlenden oder verminderten Salzsäure, 2. als Desmfictens 
und 3. als Stomachicum. Dass die per os gereichte Salzsäure das 
Deficit der ungenügenden Magentbätigkeit kaum je auszugleichen rermag, 
habe ich im all O'emeinen 'J.1lleile bereits ausführlich begründet. Eben-

. o . . . · c1 · ·ir sie innerlich zu sowemg vermag s1e m der klemen Menge, m el "' 
· 1 · t. 1 "'{u1•1·k11 no·en zu entfalten. Trotz ge Jen vermögen, stärkere antiZymo !SC 1e n o 
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FehJens der Salzsäure fehlen Gährungen und Zersetzungen, so lange die 
motorische Kraft eine gute ist unc~ umgekehrt. vermag die Salzsäure in 
der üblichen Dosis bei höhergrad1gen Stagnatwnen kaum je allein der 
Gährungen und Zersetzungen Herr zu werden. So kommt vor Allem di 
stomachisehe Wirkung in Betracht. Wie dieselbe zu Stande konllnte 
ist unklar. Dass sich die Salzsäure nach dieser Richtung hin bewährt. 
hat die Erfahrung gezeigt. Nach der meini gen gibt man sie am besten 
vor dem Essen, E;-10 Tropfen in einem ·w ein glas voll Wasser. 

Häufigeres Erbre ch en ist bei chronischer Gastri tis selten. ·wo es 
auftritt, da ist die methodische Magenspülung das rationellste Mittel. 
Die lilagenschmerzen treten in der Regel nicht in den Vordergrund. 
Meistens weichen sie einer geeigneten Diät in Verbindung mi t den oben 
genannten Behancllungsmethoden. 'vVo dennoch Schm erzen in stärkerem 
Grade auftreten, wende man Pr i essn i t z'sche Umschläge, eventuell selbst 
Breiumschläge an. Narcotica sind in der Regel entbehrli ch. Am zweck­
mässigsten gebe man sie in der Form ron Suppositorien. 

Aufstossen ist zuweilen li\stig. Methodische Ansspülung beseitigt 
es in vielen Fällen rasch, in anderen Fällen nur th eil weise. V oriiber­
gehend kann man es dmch .1\Jkalien, Natrium bicarbonicum, Magnesia 
usta bekämpfen. Man gibt diese 3I ittel meistens zu gleichen 'l'heilen in 
Form eines Schachtelpuhers, dem ich, fa lls zugleich starke Gasgäbrung 
besteht, noch einige Gramm Natron salicylicum zuzusetzen pflege. Auch 
in Tabletten und Pastillenform werden die genannten .l\I ittel vielfach an­
gewendet. 

Eine nicht seltene Erscheinun o· bei chron ischer Gastri tis ist mehr 
0 

oder minder hochgradige Ob stipati on. vv·o dieselbe trotzentsprechender 
Diät, trotz reichlichen Genusses ron Com pot andauert, wo auch das 
eventuell verordnete .Mineralwasser darin keine Besserung bringt, du 
nehme man seine Zuflucht zum Irrigator. Laxantien sind contrainclicirt, 
da sie die Grundkrankheit, die Gastri tis. als so lclle nur schädigen. Häufig 
besteht Atonie des Dickdarms, wie man' zuweilen schon bei der äusseren 
Betrachtung ersehen kann. Hier mag als zweites noch die .Massage zu 
Hülfe genommen werden. :Mit diesen Methoden wird man wohl stets der 
Stuhlträgheit Herr werden. 

Zum Schlusse habe ich noch einio·er .Mittel Erwähnung zu thun, 
d. . o E t d . rer-Ie man mcht sowohl zur Anregung al s vielmehr zum rsa z 81 . 

minderten Saftsecretion o·eo·eben ich meine die S a I z s ii ur e, das Peps 1 n, 
t: b ' 

das Papain , Papayotin und die P ankr easpräparate. 
Was die Salzsäure betrifft, so habe ich bereits oben erwähnt, das~ 

man sie als Stomachicum versuchen kann und dass sie auch mancbJDI\ 
nach dieser Seite hin günstio- wirkt. An Pepsin fehlt es in der R~~e 

I . . o . 1 Gnstntts. 
nur )et schwereren, mcht bei leichteren Formen der chromsc 1en ' 
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Wo es daran fehlt, fehlt es stets auch an Salzsäure. Da man letztere 
aber nicht in genügender Weise ersetzen kann, gelingt es in diesen 
Fällen auch mit Pepsin und Salzsäure in der Regel nicht, die Verdauungs­
kraft zu heben. Papayotin- und Papainpräparate hat man ebenfalls 
empfohlen. Insbesondere ''On Si tt mann 1) ist das Papain (Reuss) als 
ein vorzügliches Mittel zur Wiederherstellung der gestörten chemischen 
Functionen des :Magens befürwortet worden. Leider hat der Autor keine 
specielleren Angaben über das Verhalten der Saftsecretion und der 
Resorption unter der Anwendung des :Yiittels gemacht. Die von G rote 2) 

in meiner Klinik vorgenommenen Versuche ergaben, dass ein wesentlicher 
praktischer Gewinn damit nicht zu erzielen ist. 

Auch die Pankreaspräparate hat man empfohlen. Selbstverständlich 
mnss man sie mit Natriumbicarbonat zusammen verabfolgen. Theoretisch 
könnten di eselben nur bei völlig darniederliegender Magenverdauung in 
Frage kommen : es würde dann gewissermaassen die Pankreasverdauung 
in den Magen verlegt, wobei vorausgesetzt ist, dass die :Magensäm·e vor­
her durch den Zusatz von Alkalien aufgehoben wird. Daraus ergibt sich 
bereits, dass das Mittel bei chronischer Gastritis, bei der ja, meistens 
nur eine Verminderung der SaJtsecretion besteht, nicht indicirt ist. 
Aber auch bei vollständigem Darniederliegen der Magensaftsecretion 
haben wir von den Pankreaspräparaten keinen Nutzen gesehen. Das ist 
leicht erklärlich. Apepsie bei guter .Motilität des Magens kann ohne jeden 
Nachth eil bestehen, da der Dünndarm die fehlende Magenverdauung er­
setzt. Hier sind also die Pankreaspräparate unnöthig. Besteht aber zu­
gleich hochgradige Atonie, so kommt es zu Gährungen, Zersetzungen, 
ge(J"en die auch das Pankreas nichts hilft. 

0 

Praktisch haben also die genannten Ersatzpräparate keinen be­
sonderen Werth; auch die oft gerühmten Pepsinweine sind werthlos, 
grössere Mengen davon 3) können sogar die eiweissverdauende Kraft des 
Magensaftes hemmen. 

1) Miincllener med. Wocllenscllrift. 1893, Nr. 29. 
2) Deutselle med. Wochenschrift. 1896, Nr. 30. 
3) Cfr. Wert 11 er, Berliner klin. Wocllenscllrift. 1892, Nr. 27. 
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"\Vesen und Aetiologie. 

Die chronische Gastritis lmnn in Heilung übergehen, sie kann aber 
auch den Ausgang in einen vollständigen Schwund des Driisenapparates, 
in Atrophie der Schleimhaut, nehmen. Ist das secemirende Parenchym 
zu Grunde gegangen, so muss auch sein Produet, der Magensaft, fehlen. 
Dieses Fehlen der Magensaftsecretion aber bezeichnet man als Achylia 
gastrica. Weniger geeignet erscheint der Ausdruck •Änacidität«, da 
damit nur das Fehlen der Säure. nicht aber auch der Fermente aus­
gedrückt ist. Umgekehrt kann trotz Yölligem Darniederliegen der Saft­
secretion der Mageninhalt in Folge der Gegenwart organischer Säuren 
dennoch stark sauer reagiren. Kur ein anacider Magensaft beweist fehlende 
Salzsäureproduction. 

Es ist das Verdienst eines englischen Forschers, Fe n wi c k 1), zuerst 
im Jahre 1877 auf die Atrophie der Magenschleimhaut als einer selbst­
ständigen Krankheitsform die Aufmerksamkeit gelenkt und insbesondere 
auch die Frage nach der Beziehung dieser Atrophie zur essentiellen 
perniciösen Anämie angeregt zu haben. 

Daran anschliessend haben dann zahlreiche Forscher sich mit dem 
genaueren Studium dieser Erkrankungsform beschäftigt. Ich nenne hier 
nur Q nincke 2), N othnageP), E wald ·'), L ewy ''), 'l'horogwoo d 6), 

Ja worski 7), Boas 8), Rosenheim 9), Litten ' 0), Einhorn 11
), Eisen-

1
) The Lancet 1877 und Virchow's Archiv. Bd. CXVIII. 

~) Volkmann ·s Sammlung klinischer Vorträge. Kr. 100. 
3) Deutsches Archiv für klinische 1\ledicin. 1879, Bd. XXIV. 
~) Berliner klinische Wochenschr. 1886, Nr. 32 und 1892, Nr. 26 und 27. 
~) Berliner klinische Wochenschr. 1887, ~r. 4 und Ziegler's Beiträge zur 

pathologischen Anatomie und Physiologie. 188ü. 
ij) l\1ed. Times and Gaz. 1881. 
7
) Münchener mcdicinische Wochenschr. 1887, Nr. 7 und 8. 

6
) Münchener medicinische Wochenschr. 1887, Nr. 41 und 4~. 

9
) Berliner klinische W ochenschr. 1888 N r. 37. . . he 

10) Deutsche medicinische \V ochenschr. 1S88, N. 37 und Zeitschrift für khntsc 
Mediein. Bel. XIV. 

med. record. 11
) New-Yorker medicinische l\Ionatsschr. Juli 1892 und New-York 

1894, Juni. 
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lohr 1
), Sc_hmic1t

2
/ und l\:Iartius 3). Die Arbeiten aller Autoren, die 

sich um dte EntwiCklung dteser Frage verdient o·emacht haben, einzeln 
aufzuzählen, würde hier zu weit führen. o 

~ie Atrophie der l\lage~schleimhaut ist keineswegs so selten, als 
noch vielfach angenommen wtrd. Klinisch muss sich dieselbe in einem 
mehr oder minder völligem . V et·siegen der Saftsecretion des :Mao-ens 
a.ussern. Man. spricht in solchen Fällen von einer .Achylia gast 1~ca. 
Indess berecbt1gt das meht· oder minder vollständige Damiededieo-en der 
Saftsecn~tion nicht ohne Weiteres, eine Atrophie der .Magenschleimhaut 
anzunehmen. Vielfach ist man 8ogar so weit gegangen, bereits aus 
dr.m Feh Jen der freien Salzsätu·e allein auf ein Versiegen der Saft­
secretion und daraus wieder auf eine Atrophie der :Magenschleimhaut zu 
schliessen. Das ist zweifelsohne nicht berechtigt. Es handelt sich nicht 
bloss nm die freie , sondern auch um die gebundene Salzsäure. Wo nach 
Probefrühstück oder Probemahlzeit der ausgeheberte Mageninhalt neutml 
reagirt oder nur eine ganz geringe Gesammtacidität, so z. B. 4, 6 und 
dergleichen zeigt, da kann man gewiss ohne weitere Untersuchung sagen, 
dass die Saft-, respective Salzsäuresecretion völlig oder nahezu völlig ver­
siegt ist. Wo Anacidität besteht, da kann man ohne Weiteres auch Achlor­
hydrie annehmen. Wo dagegen ein saurer Mageninhalt ohne freie Salz­
sänre sich findet. da ist nur eine genaue quantitative Chlorbestimmung 
im Stande, die Frage, ob es sich um ein Versieg-en der Salzsäuresecretion 
handelt, zu entscheiden. Leider sind viele der mitgetheilten Fälle um 
desswillen nicht verwerthbar, weil nmauf die freie Salzsäure geachtet wurde. 

Ach y I ia gastrica. kommt als scheinbar sei bstständige Functionsstörung. 
als Folge einer .Atrophie der 1\Iagenscbleimhaut, als Endstadium einer 
chronischen Gastritis. ferner als Folgezustand anderer Krankheiten, so 
insbesondere des Oarcinoms, vor. Freilieb handelt es sich bei letzterem 
meistens nicht um völlige Achylie, sondern nur um Hypochylie, d. b. 
eine mehr oder minder hochgradige Herabsetzung der Saftsecretion. Auch 
im Gefolge von Erkrankungen entfernterer Organe hat man .Achylia und 
Hypochylia. gastrica beobachtet. 

Weitaus am häufigsten aber beobachtet man, wie gesagt, di_eselbe 
beim Oa.rcinom des .Magens. Hier kommt es im weiteren Verlaufe m der 
Regel zu degenerati ren Vorgängen der Schleimhaut, die von der U nl­

gebung des Öarcinoms ihren Ausgang nehmen und scbliessli~h zu einer 
schweren Schädigung des Drüsenapparates, zu einer meht· oder mmder hoch-

1) Dcutschß mßdicinische Wochenschr. 1892, Nr. 49. 
2) Dßntschß meclicinische Wochenschr. 1895, Nr. 19. . . 
3) l\1 arti us, Achdia g;~stl'ic a, ihre Ursachen und ihre Folgen nul cmem nn~-

tomischen Deitrage von Prof. Lubarsch. Leipzig und Wien 1887· 
40 

Riege 1, Erkrankungen des ~Jagens. 



606 Die Atrophie der l\Iagensehleimhrwt, die Achyli::t gastrica. 

O'radia:en Atrophie der Schleimhaut führen. Darans erklärt sicll clt', II o .... e n _ 
mälig zunehmende Herabsetzung der S~ftsecretion (Hypocbylie), di 
schliesslich selbst zu einer völligen Achylie führen kann. e 

So o·ut sich indess auch in weit vorgeschrittenen Fällen von llf.,o· 
o ll '":-,ell-

carcinom aus diesen hochgradigen degenerativen Veräncleruno·en .._ d 
d b 

~ . b es 
secemirenden. Parenc~~yms as .me r oüer w.emger ~'ollständige Versiegen 
der Saftsecretwn erklart, so bletbt es doch tmmerhm auffällig, dass man 
oft schon bei ganz kleinen circumscripten Gareinomen in sehr frühen 
Stadien eine hochgradige Herabsetzung der SaJtsecretion beobachtet. 
Letzteres führte dazu, von ei ner Fernwirkung, respeetire einer toxischen 
Wirkung des Krebses auf die Labdrüsen zu sprechen. Zu G unsten dieser 
Annahme machte man weiterhin geltend . dass anch bei Gareinomen 
entfernterer Organe wiederholt eine solche Hypochylia nnd Achylia 
gastrica mit Atrophie der Magenschleimhaut beobachtet wurde. 

Schon im .Jahre 1880 hatte F enwi ck 1) auf cla,s Vorkommen 
atrophischer Processe der J\Iagenschleimhant bei Oarcinom entfernter 
Organe, insbesondere der 1\Iamma, des Darmes und cles Uterus aufmerk­
sam gemacht. Ewald 2) theilte im Jahre 1886 ei nen Fall von Ulcus 
carcinomatosum duodenale mit, wobei sich zugleich ei ne atrophische 
Degeneration der l\Iagenclrüsen des Fundus und der Pars cardiaca, sowie 
eine bindegewebige Wucherung mit Verlust von Drüsensubstanz im 
Pylorustheile fand. Die Untersuchung des l\Iagen inhaltes im Leben hatte 
constantes Fehlen der freien Salzsäure neben reic hlichen Mengen von 
Milchsäure ergeben. Ieh 3) habe im gleichen Jahre darauf aufmerksam 
gemacht, dass auch bei Oesophaguscarcinomen zu w e i I e n eine hoch­
gradige Herabsetzung der peptischen Kraft des :Magens beobachtet wird. 
J'I•Ianche haben diese Hypo-, respective Achylie als Folge der durch den 
Krebs gesetzten schweren allgemeinen Ernährungssturung angesehen, da 
bei Krankheiten, die mit allgemeiner Kachexie einhergehen , sich schliess­
lich auch eine Atrophie der :Magenschleimhaut ausbilde. Diese Auf­
fassung kann indess nicht als zutreffend erachtet werden; sie passt ins­
besondere nicht für kleine umschriebene Magencarcinome, bei denen o.ft 
schon früh , zur Zeit eines noch völlio· unO'estörten Allgemeinbetinclens, dte 

0 t'> s· 
peptische Kraft des :MaQ'ensaftes hoelwradi 0' clarniederliegt. Im wne 

~ c o r 
einer FolQ'e der all O'emeinen Ernährun O'SStörun o· können vielleicht Cte-.._. 0 b 0 .,. 

jenigen Fälle gedeutet werden, wo bei allgemeinem Mamsmus se!llJIS 
eine Atrophie der Mao·enschleimhaut beobachtet wird. Doch ha,ndelt es 
· l b' · ~ 1 · et'ne mehr s1c 1 1er metstens mc lt um eme totale.. sondern nur um · 

oder weniger erhebliche pru'tielle Atrophie~ 

') On atrophy of the stomaeh. London 1880. 
~) Berliner klinische Wochensehr. 1886, Nr. 32. 
3
) Zeitschrift für klinische Medicin. Bd . .X I. 
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Auch bei Di~betes me!litus fimd Rosenstein 1) in einzelnen Fällen 
Atrophie der Schlennhaut; mdess ist ein derartiger Befund beim Diabetes 
keineswegs constant. Unter 8 Fällen meiner Klinik fand Honigmann 2) 
einmal ganz normales Verhalten, dreimal Hyperacidität, dreimal Fehlen 
der freien Salzsäure nncl einmal schwankendes Verhalten derselben. Dess­
gleich en hat man bei Lebereirrhose wiederholt eine secuncläre Atrophie 
der .Magenschleimhaut beobachtet. 

Als selbstständige Form kommt die Atrophie der Magenschleimhaut 
nicht so selten vor. Relati'' häufig begegnet man ihr als Folge einer 
clirecten Schiidigung des Magens durch toxische Substanzen, als Folo-e 
einer toxischen Gastritis. Ich a) habe bereits im Jahre 1886 einen F:ll 
mitgeth eilt, wo eine ausgedehnte Atrophie der 1.\Iagenschleimhaut mit 
Narbenbildung bei intra vitam nahezu vollständig aufgehobener peptischer 
1\raft des Magensaftes nach einer Schwefelsäurevergiftung eingetreten 
war. Nicht so selten nimmt auch die chronische parenchymatöse Gastritis 
den Ausgang in Atrophie. Anch die interstitielle Form. die zunächst zn 
einer hypertrophisehen ·wucberung des interstitiellen Gewebes fiihrt, kann 
schliess li clJ zu einer vollständigen Atrophie der Magenschleimhaut führen. 
In derartigen Fällen kann der Magen, wie sich dies z. B. in dem bekannten 
Falle von Not h n a.g e 11) fand , schliesslich sogar cirrhotisch verkleinert sein. 

Von besonderem Interesse sind die Fälle, wo J{ranke unter dem 
Bilde einer schweren perniciösen 1\..nämie zur Beobachtung kamen und 
die postmortale Untersuchung einen völligen Schwund der Labdrüsen 
ergab. Solche Fälle hat zuerst Fen wick mitgetheilt. Seitdem sind eine 
Reihe analoger Beobachtungen mitgetheilt worden. Die Meinungen gingen 
bis vor Kurzem darüber auseinander, ob in derartigen Fällen die Drüsen­
cleo·eneration die Folo-e der hoclwraclibo·en Blutalteration oder die Ursachr. b b 0 

derselben sei. Die l\f ehrzah I der Autoren neigten sich der letzteren 
Ansicht zu. Ge\viss ist richtig, dass eine hochgradige totale Atrophie 
der Magendrüsen schwere Störungen des Allgemeinbefindens im Gefolge 
haben kann. Andererseits ist aber erwiesen, dass ein völliger Ausfall 
der peptischen Kraft des l\Iagens viele Jahre lang ohne beson~ere Sch:i­
cli o·un o· des All o-emeinbefindeus bestehen kann, wenn dabei nur ehe 

0 l:l l:l • . 

motorische Kraft des lHn o·ens intact bleibt und der Darm seme nca-
riirende 'rhnti o·keit entfaUen kann. Wohl aber muss die Ernährung 
dann leiden . ,~enn sieb zum Verlust der peptischen Kraft eine Atonie 
hinzugesellt.' .Auch nach anderer Seite hin droben bei Anadenie d~s 
Magens Gefahren. Nicht selten entwickelt sich neben der Atrophie 

1) Berliner klinische Wochenschr. 1890, Nr. 1~. 
2) Deutsche medicinisehe Wochcnsehr. 1890. Nr. 43. 
3) Zeitschrift fiir klinische l\Icdicin. Bd. XI. 
·I) Deutsches Archiv fUr klin. l\fedicin. Bd. XXIV· 
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d . Mao·enschleimbaut eine Atrophie und Verfettung der Schle' h 
er .r 'o . . . . "':1. ,,. 1 •· S 1 . un aut 

des Darmes mit Degenelfl.tiOn de1 l'uns~u ar.Is. e bst da.nn schon drohen 
Gefahren, wenn sich zur .. :ß!age.nat~·oph~e .. ei~ acuter D.armkatarrh geseUt. 
Dass bei gestörter DarmthatJgkeit die ~rnahrung bald letden muss , ist klar 

Trotz Atrophie der Magenschleimhaut, !·rotz völligen Ansfalles de~ 
peptischen Kraft des Ma~·ens ka.~n als~ die Ernährung vollkommen 
ungestört sein, so lange. eh~ motor~sche h.ra.ft des Magens intact ist und 
der Darm normal functwmrt. Wie von N oorclen 1) zuerst an einem 
Falle meiner Klinik, sowie an mehreren der Ger h ard t'schen Klinik 
nachgewiesen hat, kann bei hochgradigem Verlnst der Salzsäureabschei­
dung im l\Iagen, also unter Verhältnissen , welche einer Ausschaltun~· 
der Magenverdauung sehr nahe kommen. dennoch die Zerlegung uncl 
Resorption der Nahrung, und zwar auch der Eiweisskörper, in völlig aus­
reichender Weise von Statten gehen. Diese Thatsache ist auch schon 
durch die einfache klinische Beobachtung sichergestellt. Einhorn~) 
theilt einen Fall von Achylia gastrica, ''ie er jenen Zustand zu benennen 
vorschlägt, wo der Magen keinen Saft absondert, miL, der seit rier Jahren 
unter Beobachtung stand und dessen Befinden sich eher gebessert, als 
verschlimmert hatte und einen zweiten , bei dem die Krankengeschichte 
es nahe legte, dass der :!\Jagen seit 40 Jahren in diesem Zustande ver­
harrte; in letzterem Falle bestanden überhaupt keine Beschwerden und 
pflegte Patient die schwer verdaulichsten Speisen ungestraft zu geniessen. 
Ich selbst habe eine grössere Anzahl solcher Fäll~? beobachtet, darunter 
einen, bei dem der Ausfall der peptischen Kraft von mir schon vor 
zwölf Jahren erwiesen IV\lrde und heute noch andauert. Auch EwalcP) 
theilt einen Fall mit, in dem das Fehlen der Saftsecretion \Yiihrend 
21/ 2 Jahre unverändert fortbestand; trotzdem nahm der Kranke in 
dieser Zeit 42 Pfund an Gewicht zu. Indess darf man, wie bereits 
oben angedeutet, aus dem Fehlen der peptischen Kraft des Magensaftes 
nicht ohne Weiteres auf eine Atrophie der Magenschleimbaut scbliessen. 
Dass letztere eine Achylia gastrica, ein Fehlen der Magensaftsecretion 
zur Folge haben muss, ist klar. Ob aber nicht auch auf anderem, 
insbesondere auf nervösem Wege ein solch es Versiegen der Saft-
secretion zu Stande kommen kann ist eine noch offene Frage. ' . 
l\Ia rti us unterscheidet in seiner neuesten verdienstrollen Arbeit zwei 
Formen von Achylia gastrica, eine, die durch .1Urophie der Schleimhaut 
entstanden ist und eine primäre Secretionssch wäcbe. Er meint, letztere 
sei entweder angeboren oder sie entwickle sieb wenigstens auf de~ 
Boden ursprünglicher Anlage; dieselbe finde sieb vorwiegend beJ 

1
) Zeitschrift fiir klin. l\1edicin. Bd. X\'11. 

2
) Medical Record. Juin 1892. 

3
) Berliner klin. Wochenschr. 1892, Nr. 26 und 27. 
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N eurasthenikem. Auch sonst zeige die secretionsschwache :.Mao-en­
schleimhaut allen von aussen einwirkenden Schäcllichkeiten O"eo·en~ber 
eine gering-ere vita:le Energie, wie die normal functionirend:: t> daraus 
erkläre sich am emfachsten die 'rbatsache, dass anatomische Verände­
rungen leichteren und schwereren Grades, die jedoch zur absoluten 
Schwere des Ji'unctionsausfalles in keinem Verhältnisse stünden so aut 
wie ni ema~s bei di ese~· letzteren F~rm der Achylia gastrica siro'plex t>zu 
fehlen schtenen .. In diesen Fällen ltessen sieb an durch die Magensonde 
entfernten Schleunhautstiickchen stets die Zeichen einer mehr oder wenicrer 
ausgesprochenen granulirenden Gastritis constatiren. Indess dürften sieb 
derartige an ausgerissenen Sc:bleimbautstlickcben gewonnene Befunde nicht 
ohne Weiteres auf die gesammte Magenschleimbaut übertragen lassen. 
Vorerst fehlt es jedenfalls noch an durch die Obduction J)estätigten 
Fiill en aus früheren Stadien, wobei die Veränderungen der gesam~ten 
Schleimhaut nur leichteren Grades gewesen wären, trotzdem die Saft­
secretion während des Lebens längere Zeit hindurch völlig oder nahezu 
völlig versiegt war. Immerhin dürfte durch die erwähnten Beobac-htungen 
erwiesen sein , dass das klinische Bild der Achylia gastrica nicht ohne 
·weiteres eine totale Atrophie der Magenschleim haut be\veist. Die lllög­
Jichkeit, dass di e Achylia gastrica unter Umständen nnr die Bedeutung 
einer FunctionsstUrung hat. kann nicht in .Abrede gestellt werden. 

Was den Eintiusss des Lebensalters auf das Zustandekommen 
der Achjrlia o·astrica betritft. so kommt dieselbe am häufigsten im 1:1 • 

mittleren und späteren Alter vor; nicht so selten beobachtet man sie 
aber auch bei jüngeren Leuten. No tlmagel's 1) Kranker zählte 23 Jahre, 
Litt e n und Rosengart 2) berichten über einen Fall. der ein 18jähriges 
Mädchen betraf; eine Patientin von Einhorn 3) zählte 25 Jahre; der ron 
v. No orcl en ~) aus meiner Klinik mitgetheilte Fall betraf ein 19jähri~es 
Mädchen; einen Fall bei ei nem 17jäbrigen kräftigen :Manne hatte ICh 
jüngst in Beobachtung. . . 

Bezüo·lich des Geschlechtes scheint nach den bts Jetzt vorliegenden 
1:1 . • • 

Beobaehtungen kein wesentlicher Unterschied zu bestehen. 

Anatomische Veründerungen. 
. _ h ,. .1 :· Jtnt"sse betritl"t so ero·eben sich aueh \Vas Glie anatomist en , et u , b . 

. . 1 F=·11 n war der lila aen erwettert, hier mancherlei Ditferenzen. In emze nen ·' e ' o ,. 
. . . . ·kl ·nert In mehreren Fallen m anderen normal gross, zuweden sogat lei ei · 

• .. • • i\:1 d" · 1870 Bel. XXJ V. 1) Deutsches Areluv fur kltntsche 1 e tcm. ' 
2) Zeitschrift fiir klin. i'lfediein. Bel. XIV. 
3) Archiv fiir V crdauungskrnnkheiten. Bd. I, Hefe 2· 
4) Zeitschrift fiir klin. l\ledicin. Bd. XVII. 
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bestand zugleieh Gastroptose. Die Magenwand in ihrer Gesammtheit ist 
bald ron normaler Stärke, bald abnorm r erdünnt, bald verdickt. Am 
häufigsten fand man dieselbe stark verdünnt. besonders bei gleichzeitiO' 
bestehender Ektasie. In einigen F ällen war clie Magen wand so dünn wi~ 
ein Blatt Papier. Fand sie sich dagegen verdickt. so war das inter­
glanduläre Bindegewebe stark gewuchert, die Muscularis und Submucosa 
hypertrophirt. 

Die Atrophie der :Magenschleimhaut. die mi t einem vollständio·en 
Verlust der secemirenden Drüsenschicht einhergeht, stell t wohl in vielen 
wenn nicht den meisten Fällen das Endstadium einer entzündlichen Affectioi~ 
dar. So kann die bei der gewöhnlichen chronischen Gastritis stattfindende 
Infiltration des mterglandulären Bindegewebes und die trübe Schwelluno· 

'= 
dP.r Drüsenzellen mit consecutiver fettiger Degem~ration derselben den voll-
ständigen Zerfall des Drüsenparenchyms zur Folge haben, und von 
der gesammten Drüsenschicht schliesslic:h nichts übrig bleiben. als eine 
schmale Schicht kleiner R.undzellen, zwischen denen sich hie und da 
noch Reste eigentlicher Parenchymze llen findeiL In anderen Fällen be­
trifit, wie oben bei der l1astritis erwähnt, die Entzündung zunächst das 
die Drüsenschläuche umspinnende Bindege,Yebe, es kommt so zn einer 
Hyperplasie des interglandulären Gewebes. In früheren Stadien findet 
man noch Reste von Drüsenschläuchen zwischen den Binclegewebs­
balken, zuletzt sch\Yinden auch diese vo llständig. Die l\l uscularis kann 
bei diesem Gange des entzündl ichen Processes gleichfalls mi t in den 
Schwund einbezogen werden, während sie bei der ersteren Form häufiger 
intact bleibt. Beicle Formen gehen rielfa,ch in einander über. .A.ucb die 
toxische Gastritis nimmt nieh t selten den Ausgang in Atrophie. 

:Makroskopisch findet man in ausgesprochenen F ~i ll en die Schleim­
haut mehr oder minder rerdünnt, ron ~-rangelbli ch em Aussehen, die 
OberfHi.che glatt, einer serösen :Membran ähnelnd, die Schleimhautfi:tlten 
blos noch angedeutet, die Schleimhaut auf der Unterlage kaum mehr 
verschieblicb. In manchen Fällen findet mau auf der Oberliücbe nocb 
etwas glasigen Schleim, in anderen Fällen fehlt derselbe. 

Mikroskopisch ist vor Allem das nahezu roll ständige oder völlige 
Fehlen der Drüsenelemente charakteristisch. Nur bie und da findet man 
noch ganz vereinzelte, zum Tl! eil eystisch erweiterte Drüsen. Das. Bincl~­
gewebe der atrophischen Schleimhaut ist bald mehr, bald wemge~· er­
heblich verändert, respective hyperplasirt. Das gewöhnliche Mageneprthe~ 
hat sich in eine andere Form umgewandelt. Ni cht nur in den .Aus 
führungsgängen. sondern auch in den tiefen Schleimhautlagen findet man 
Cylinclerepithelien, die oft die Form von Becherzellen haben. t' 

l · au 
In manchen Fällen beschränkt sich die Erkrankung al ein ,' . 

l. S hl · .. · · · · besonoeie c te c eunhaut, wahrend dtP. übngen Schrchten und ws 
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auch die 1\Iuscularis intact bleiben. Dies war z. B. in der ron Schmidt ') 
mitgetheilten Beobachtung der Fall. Demgeruäss fehlten hier auch 
Störungen det· motorischen 'fhätigkeit und der MaO'eninbalt wurde recht-

D . 0 
zeitig in den arm weiterbefördert. 

In anderen Fällen erstreckt sich die sklerotische Veränclerun()' auch 
auf die Submucosa, Muscularis und unter Umständen selbst auf die Serosa. 
Während in den ersteren Fällen die Annahme herechtio·t erscheint dass 

v l 

cli e Drüsenatrophie das Primäre gewesen, ist es für manehe Fälle der 
letzteren Grnppe wahrscheinlich, dass die Drüsenatrophie das Seeundäre 
darstellt. Doch düt·ften beide Formen gewiss vielfach ineinander über­
gehen. Immerhin unterliegt es kaum einem Zweifel, dass es eine be­
sondere, wenn auch seltene Form der interstitiellen Entziinduna im 

0 

Magen gibt, wobei die Sklerose anscheinend rom Peritoneum ausgeht. 
Für di e Mehrzahl der Atrophieformen aber muss angenommen werden, 
class die Schüclli c h keit in erster Reihe die Schleimhautoberfläche und das 
0 berfl üchenepithel trifit uncl von da ans der Process in die Tiefe greift. 

Bezüg lich der Ents tehungsweise der Secundären Formen neigen die 
Meisten bekanntlich der Anschauung zu , dass die Atrophie der Magen­
schleimlmut sich besonders hei solchen Affectionen finde, die zu Kachexie 
führ e11. And ers bei den primären Formen, bei denen nicht selten jeg­
li che clirect veranlassende Ursache vermisst wird. Von Einzelnen wurde 
di e l\Iögliehkei t bebau ptet, dass die zur Atrophie führende Erniihrungs­
störun o· der rda,Q:ensch leimhaut unter U mstiinden auf einer nerrösen Basis b ~ 

beruh e. Zu Gunsten einer solchen Annahme kann man die von Jiirgens2), 

Blasc hko :1) und Sa s aki ~ ) mitgetheilten Befunde anfüilren, \YO bei 
Atrophia gastrointestinalis fettige Degeneration der Meissner' ~>chen und 
Au erba c h'sc hen Plexus nachgewiesen wurde. In analoger Weise: wie 
hier die Erkrankung der Au erbach 'scben und .Meissner'schen Plexus 
den Scb wund der Drüsen der Darmschleimbaut bedingt, könnte man sich, 
wie insbesondere M e y er 5) herrorhebt, vorstellen, dass auch die isolirte 
l~Iagenatrophie unter Gmständen durch eine anatomische Verändl:'rung 
der Magennerreu ihre Entstehung fände. . 

Interessant sind auch die in vereinzelten Fällen ron Magenatroplue 
beobachteten Rückenmarksveränderungen. Ob und in welcher \V eise diese 
mit der Atrophie in Zusammenbang stehen, ob ~ie , . wie . Ei~enlohr 
meint, erst w·ieder eine Folge der secundären Anäm1e smd, 1st eme noch 
offene Frage. 

1) Deutsche mcd. Wochenschr. 1895, Nr. 19. 
·) Berliner klin. Wochenschrift. 1882, Nr. 28. 
3) Virchow's Archiv. Bd. XCIV. 
'1) Virchow's Archiv. Bd. XCVI. 
~) Zeitschrift fiir klin. Mcdiciu. Bd. 1 VI. 
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Symptome. 

Die Symptome der Magenschleimhautatrophie oder, richtiger o·esaot 
der Achylirt gastrica haben in keiner -weise etwas Oharakterist~c:h;s. 
ja es gibt Fälle, wo eigentliche Magenbeschwerden so gut wie g:an~ 
fehlen oder wo allein die Appetenz gestört ist. So habe ich zur Zeit ~wei 
Kranke mit Achylia gatltrica auf der Abtheilm1g, bei denen jede Magen­
beschwerde fehlt. Freilich beobachtet man anderseits ::mch einen sehr schwer­
wiegenden Symptomencomplex. In Yielen Fällen ist der Appetit stark 
vermindert, häufig haben die Kranken in gleicher Weise wie Car­
cinomkra.nke einen starken Widerwillen gegen Fleischnahrung: 
Eigentliche Schmerzen fehlen in manchen Fällen völlig; in anderen klagen 
die Kranken über ein Gefühl von Druck, Schwere und Völle im Magen, in 
wieder anderen bestehen zeitweise sogar heftige Srhmerzen. Letztere sind 
fast stets an die :Mahlzeiten gebunden, sie treten bald nach dem Essen 
auf und halten verschieden lange Zeit, oft mehrere Stnnclen an. 

In manchen Fällen erreichen die Schmerzen einen sehr intensiven 
Grad. wie man ihn bei einfacher chronischer Gastritis meistens nicht beob­
a.chtet. Doch kann auch hierin kein pathognomonisc:hes Symptom erblickt 
werden, da, diese Schmerzanfälle keineswegs ein constanter Begleiter der 
Atrophie sind und in analoger Weise auch bei zahlreichen anderen 
31agenalfectionen beobachtet werden. 

Erbrechen besteht gleichfalls zuweilen, wenn auch keineswegs 
constant; manchmal tritt es schon sehr bald nac-h Einnahme der Mahl­
zeiten auf, so insbesondere bei der eigentl ichen Cirrhosis rentriculi mit 
Verkleinerung des Magens. In anderen Fällen erfolgt es einige Zeit nach­
her. Das Erbrochene besteht fast stets aus groben, kaum angedauten 
Speiseresten. Blutbrechen ist bei der Magenatrophie bisher niemals 
beobachtet werden; dagegen wird über Aufstossen nicht selten geklagt. 

Kopfschmerz und Schwindelgefühl stellen eine gleichfalls nicht 
seltene Klage dieser Kranken dar. Der Stuhl ist im Allgemeinen träge; 
seltener werden Durchfälle beobachtet: letztere können mit Stuhlrerstopfung 
abwechseln. In manchen Fällen standen die Durchfälle im Vorder­
grunde der Erscheinungen und bildeten die einzige Klage der Kranken. 
Solche Fälle hat insbesondere Oppler') in jüngster Zeit mitgetheilt, wo alle 
Symptome auf ein Darm-, nicht auf ein :ßiao-enleiclen, zumal ein so sehwe_res. 

. . o · -"Jlrues 
hmWJesen und doch die o·enauere Untersuchuno· des :Magens em ' 0 o 

A f I I . . o , o b D" I' nken kJa o·en u ge 10 )ensem semer verdauenden Kratt erga . 1e .ra ';' 
über häufige Durchfälle, über Unbehagen, Spannung, Kollern im~ Leibe, 

··t l . t· h l\.r l der Kranken wa 1renc etgent 1c e 1l'lagenbeschwerden fehlen. Das Ansse 1en . 
· 1 nsclJI'IIt. 

') Therapeutische i\Ionatshefte. 1896 und Deutsehe medicinische Woc 1e 
1896, Nr. 32. 
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ist ein s~hr versehieden:s. In manchen, selbst jahrelang bestehenden 
Fällen ze1gt der allgememe Ernährungszustand keine wesentliche Alte­
ration. F_reilich ist dies,_ wie_ bereits erwähnt, nur da möglich, wo die 
Musculans d~s. M<:gens 111 kemer Weise gelitten bat, so dass die Ingesta 
noch l'echtzeJtJg m den Dann weiterbefördert werden und dieser die 
fehlende Verdauungskraft des :Magens ersetzen kann. In anderen Fällen 
dagegen sehen wir nicht allein schwere Störungen des Allgemeinbefindens, 
sondern auch bald stärkere, bald geringere Störungen der i\fagen­
function en. Auch neurasthenische Beschwerden aller .Art werden bei 
Achylia gastrica öfter beobachtet ; manchmal treten diese soo-ar aus-
schliesslich in den Vordergrund der Erscheinungen. c 

Von besonderem Interesse sind die Fälle, wo die Atrophie der .Magen­
schleimhaut unter dem Symptomenbilde der progressiven perniciösen 
An ämie verliiuft. Die Kranken bieten das bekannte Bild einer schweren 
Anämie : extreme Blässe der I-Taut und der sichtbaren Schleimhäute, be­
trächtli che Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen, hochgradige 
Vt' rminclernn g des IHmoglobingehaltes, Poikilocytose und dergleichen Er­
scheinungen mehr. 

Dieses Bild der sehweren Anämie beobachtet man aber keineswegs 
nur clort, wo in Folge einer gleichzeitigen höhergradig:en . .::\.tonie 
cles .Magens di e weitere Ausnutzung der im .Magen nicht verdauten 
Nahrungsmittel erhebli ch leidet; man beobachtet es auch in Fällen eines 
noch gut erhaltenen Tonus. Hier kann sogar jedes Zeichen. das auf eine 
ernstere Erkrankung des :Magens hinweist, fehlen, so dass, wenn man 
nicht diagnostische Ausbeberungen vornimmt. das eigentliche Wesen der 
Krankheit völlig unerkannt bleibt. Einen solchen Fall hatte ich erst 
vor Kurzem in Beobachtung: Die 33jährige, kräftig gebaute Frau bot 
das Bild einer schweren :Anämie, Haut und Schleimhäute waren 
äusserst blass , der Puls klein , fadenförmig, dabei war das Fett­
polster, wie so häufig bei .Anämie, reichlich entwickelt. Eigentliche 
l\Iagenstörungen , Cardialgien, Erbrechen und dergleichen Symptome 
fehlten völlio-; nur di e Appetenz war wechselnd. Die diagnostische ~us­
heberung, die häufiger wiederholt wurde, ergab constant ein _völbg~s 
Fehlen der peptischen Kraft, Fehlen der Salzsäure wie des Pepsms ; ehe 
Gesammtacidität war durchweg änsserst gering, zwischen 2 und 6 
schwankend. Dagegen war die motorische Kraft des llfagens roll~ommen 
inta.ct. Vier Stunden nach Probemahlzeit war der )lagen zumeist . leer. 
Bei der Aufnahme bestanden leichte Dnrchfiille, die aber bald _cessnten. 
Nach kurzem Aufenthalt in der Klinik hob sich der Appetit, ehe Kr~ke 

t . h Aber nach v.rie \"01" erwJes vertruo- alle Speisen ihr Aussehen besser e s1c · ' 
sich c~e peptische 'Kraft des l\Iagens als nahezu vollkommen aufg·~~lObe~ 
und schwankte die Acidität zwischen 3 und 6. Es dürfte kaum zweifelhaft 
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sein. dass in diesem Falle die Durchfälle einen Antheil an dem Zustande­
kommen der Anämie hatten. Dass dn.nn , wenn nuch die Darmtbätio·keit 
darnieclerliegt, Ernährung und Blutbereitung leiden müssen, ist klar. 

Zu weilen sieht man, wie E w a l cl') erwähnt, den Symptomen­
camplex der .Achylia gastrica im Anschlusse an acut fie lJ ~rhaJte Krank­
heiten, z. B. an eine Influenza, also scheinbar plötzlic-h, auftreten. 
Hier liegt der Fall zweifelsohne so, dass die Achylie schon länger 
bestanden hat, dass aber, sei es durch Hinzutritt einer Atonie cl es :Magens 
oder eines Dünndanncatarrhs, die bisher bestandene Compensation plötz­
lich aufhörte. 

lndess darf man noch keineswegs ohneWeiteres aus einer selbst länger 
dauernden völligen Aufhebung der SaJtsecretion des :Jiagens auf eine ana­
tomische Lltsion, auf eine Atrophie der Drü<sPn schliessen. Wie insbesondere 
Einhorn 2) gezeigt hat, kommen au(' h F ülle Yor, in denen trotz lang­
elauerndem Fehlen der peptisc:hen Kraft die Annahme berechtigt erscheint. 
dass die ~Iagenschleimhaut nicht wesentl ich alteri rt ist. 

Einhorn hat durch mikroskopische Cntersuchu ng ron Schleim­
hautstückchen nachgewiesen, dass trotz Acllylia gastrica noch nor­
male Drüsen vorhanden sein können, anderntheils konnte er in einem 
Falle, wo der Zustand der Achylia gastrica fün f .Jah re lcw g nnreränclert 
bestanden hatte, einen Umschwung zur Bessernng und eine Wiederauf­
nahme der Secretionstbii.tigkeit constatiren. In diesem Falle gelang es, 
eine allmälig zunehmende Acidität , eine feinere Zerkleinerung des Magen­
inhaltes und schliesslich auch wieder freie 1-ICl nachzuweisen. Ein­
h o rn glaubt dies nur dahin erklän~n zu können, dass di e Suppression 
der Saftabsonderung seitens des :Magens nicht durch einen totalen Schwund 
der Drüsenschicht zu Stande o-ekommen sei sondem durch bo·ewisse 

b ' 

Nerrenstörungen. Jedenfalls ist damit gezeigt, dass das klini sche Bild 
der Achylia o-astrica noch keinesweo·s die rölli o·e Zerstön11w der Drüsen-b b ' n n 

schiebt beweist und nicht ohne \Veiteres berechtigt, eine Anadenia 
rentriculi zu diagnosticiren. 

Auch :Martius kommt, wie bereits erwähnt, auf Grund klinischer 
Beobachtungen zu dem Schlusse, dass es sich in einer Reihe von Fäl~en 
nicht mn eine völlige Atrophie dP-r Magenschleimhaut, sondern um ewe 
angeborene oder auf dem Boden ursr)rüno·licber .Anla o·e sich entwickelnde 

b 0 

Secretionssch wüche handle. 
Was die objectiven Veräncleruno·en betrifft, so ist der Magen 

in vielen Fällen normal gross, in anderen Fällen leicht rergrössert. 
Stärkere Grade von Ektasie werden hier seltener beobachtet. Letzt~ren 
I . . t' ·arclllO­)egegnet man vor Allem be1 den secundären msbesonclere u.u c, 

' 
1
) Klinik der Verdauungskrankheiten. UI. Auflage, S. 215. 
~) Archiv fiir Verda.nnngskl'a.nkheiten. Bel. I, Heft 2. 
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mn.töser Strictur des Pylorus beruhenden Atrophien. Hier ist aber die 
Ektasie nicht sowohl die Folge der Atrophie, als des stenosirenden Pvlorus­
carcinoms. Auch bei der toxischen Gastritis siebt man nicht selt;n den 
Ausgang in narbige Pylorusstenose mit secundärer Ektasie. 

Entscheidend ist allein die l\hgeninhaltsuntersuchunt:r. Wenn 
irgendwo eine häufiger wiederholte Untersuchung des l\Iagenchemismus 
nöt hig, so ist dies gerade hier der Fall; denn nur das bestänclio·e Gleich­
bleiben des Resultates gestattet die Diagnose auf Achylia o gastrica. 
respeetive Atrophie der Magenschleimhaut zu stellen. Hebert man eine 
Stunde uach der Einnahme eines Probefrüh stücks aus, so ist die Menge des 
Rückstandes in der Regelnicht bedeutend ; die exprimirten Semmelbrocken 
sehen fast unzerkleinert , nur etwas aufgequollen aus. Freie Salzsäure wird 
Yollstänclig vermisst, aber auch die Gesammtacidität ist eine iiusserst ge­
ringe. ~ur se i ten reagirt der exprimirte Mageninhalt völlig neutral, 
meistens ganz schwach sauer. Die Gesammtaciditii t beträgt meistens 
1- 4, selten mehr, cl. h. 100 cm Mageninhaltsfiltrat werden durch 1 bis 
4 cm:1 1/ 10-Normalnatronlauge gesät tigt. Dies beweist also, dass in dem 
un tersuchten ~Iageninbalt nicht nur die freie. sondern auch die gebundene 
Salz::;äure vö ll ig oder nahezu völlig fehlt. Eine quantitative Bestimmung 
der geb undenen Sa lzs~inre ist hi er überflüssig. Anders da, wo höhere 
Gesammtac: idität besteht. Hier ist eine genauere quantitative Salzsäure-, 
respecti re Chlorbestimmung nöthig und muss auch auf organische Säuren 
un tersucht werden. l\lilchsäure ist in der Regel nicht oder nur in Spuren 
vorhanden. Nm wo zugleich stärkere Ektasie besteht, kommt es zu 
reichl icherem Auftreten derselben. 

Gaso·iib run o· kann ausnahmsweise auch auf a.nacidem Boden vor· 
t:> b 

kommen: dies setzt aber eine stärkere motorische Insufficienz 1·oraus. 
Einen s~ l ch en Fall , wo die .Atrophie der i\Iagenschleiruhaut dureil eine 
Intoxication hervorgerufen wurde, wouei zugleich Ektasie und Gasgährung 
bestehen, habe ich zur Zeit in Beobachtung. 

Die Reaction auf Pepton, Propepton fällt in reinen Fällen ,-on 
Acbylia gastrica vollkommen negatir oder höchstens minimal aus. Der 
Mageuinhalt, auch mit einer genügenden Menge von Salzsäure, cl. h. 
bi s zum Auftreten der Heuetionen auf freie Sa.lzsäure, versetzt, verdaut 
eine Eiweissscheibe nicht. Es mangelt also wie an Salzsäure, so auch an 
Pepsin. · 

·n T·· 1 d b · s b · 1·t·· t 1 ll 1·u li';i.llen wo die Saftproductwn n a 1ren e1 u aCic 1 l1 , c · · .r • ' 
1 

,. 
b . . f · S 1 ·· ·e ~"ehlt nicht se ten me nur ern,bgesetzt 1st, wo nur di e reie a zsam 1' ' • • • 

l) . b } . [ · ··) d o·enüo·ende ist ISt hter beL der epsma sc letcluno· noc 1 elll e anna 1ern o o ' . . 
1 . . 

0 
. . 1, tl ·11 0" in D"!etcher We1se o-e-il.naeJclttas hyclrochlonca auch ehe 1 ermen )I c uno o 0 

l .. . d 1·-·!)t d" I abfermentprobe dem-sc 1acl1gt. Ebenso fehlt Labzymogen nn a Je " 
entsprechend negati r aus. 
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Dieses gleichzeitige li'ehlen .sümmtlic.her :erdam:ngssecrete, der Salz­
säure, des Pepsins und des Labf.ern~ents 1st :lmgnost1sch von grosser Be­
deutung. Zur genaueren quantitativen Bestnnmung des Pepsingehaltes 
eignen sich vor Allem das von Hammer sc hlag 1) angegebene uncl das 
ti"eilir.h sehr umständliche V erfa.hren von 0 p p l e r 1). 

Ein analoges Resultat wie beim Probefrühstück ergibt sich bei der 
Probemahlzeit. Nimmt man in reinen nncomplicirten Fiillen die Aushebe­
rung nach 4 -5 Stunden vor, so erweist sich der Magen leer. Dies spricht 
für ungestörte motorische Kraft. Letzteres Symptom ist zweifelsohne von 
grossem Interesse; es zeigt, dass trotz d0r mangelnden Umwandlung der 
Ingesta die Fortschaffung derselben in den Darm doch rec htzeitig zu 
Stande kommt. 

Die Ausheberung früh im Nüchternen <'rgibt gleie hfnlls einen 
leeren :Magen. Von Interesse ist, dass in derartigen l~ äll e n nicht selten 
Blutspuren. ebenso abgerissene Schleim hautstückehen mit dem Spülwasser 
entleert wurden, woraus ma.n auf eine be.sonclere Vnlnerabilißt der 1\'lagen­
schleimhaut schloss. 

Was das Verhalten des Sch leimes betritTt, so wird ron fast allen 
Autoren ein besonderes Gewicht darauf gelegt, dass bei der Atrophie der 
Magenschleimhaut in gleicher Weise, wie die Säure- und Enzym­
abscheidnng, auch die Schleimabsonderung versiegt sei. .B'ast allgemein 
betrachtet man es als charakteristisch, dass hier Schleim im ~Iageninhalt, 
wie im nüchternen Magen fehlt. Nach meinen Beobachtungen trifit dies 
nicht für alle F~Hie zu. Dass bei den hochgradigstell Formen, wo das 
Magenephithel Yollständig zu Grunde gegangen ist, auch die Schleim­
secretion versiegt, kann nicht 'Vuncler nehmen. Anders in etwas früheren 
Stadien. Wie Sc h m i cl t 3) gezeigt hat, wandelt sich bei demt-tigen Pro­
cessen das l\Iagenepithel in eine andere, im :Magen normaler Weise nicht 
Yorkommende Form, welche die grösste Aehnlichkeit mit dem Darm­
epithel hat, um. Dieses pathologi sehe Epithel kleidet nach Sch m i d t an 
atrophischen Stellen die Oberfläche und die nach Zerfall der Drüsenzellen 
übrig gebliebenen Schleimhautlücken aus. Die Schleimbildung in diesem 
Epithel ist eine andere, als im gew-öhnlichen :Magenepithel; sie kann 
jedoch trotzdem eine sehr hochgradige werden. Dieses Epithel ist sehr 
widerstandsfähig, kann aber bei fortschreitender Degeneration auch zu 
Grunde gehen. Schmidt hält es darnach für bedenklich, dem Versiegen 
der Schleimsecretion für die Diagnose der Magensehleimhautatrophie das 
1 · h G · 1 · · fi l en Secret-g elC e eww 1t be1zulegen, wie dem :Mangel der spect 1sc 1 o· 

bestancltheile. Nach ibm muss im Gegentheile dauernde Absenderuno 

1
) Internationale klinische Rnndschn.n. 1894, Nr. i.39. 
~) Centralblatt fiir innere Medicin. 189ß. Nr. 1. 
3
) Deuts<:hes Archi\' fiir klin. Medicin. LVII. 
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grösserer l\'l engen zähen Schleimes bei völligem ßfano-el von HOl und 
Pepsin clirect den Verdacht auf .Atrophie erwecken. bWenn ich meine 
klinische Erfahrung zu Rathe ziehe, so muss ich sagen. dass beiderlei 
Formen vorkommen, Fälle von Atrophie, die mit Schleimbilduncr und 
solche, die ohne Schleim einhergehen. Keinesfalls aber darf da~ Vor­
handensein von Schleim als ein directer Beweis gegen die Atrophie ver­
werthet werden. 

Einhorn macht noch auf einen weiteren Punkt aufmerksam, cl. i. die 
geringe Flüssigkeitsmenge, die im .Magen dieser Patienten eine Stunde 
nach dem Probefrühstück vorgefunden wird. Er erklärt diesen geringen 
Gehalt des Mageninhaltes an Flüssigkeit daraus, dass zu dem mit. dem 
Probefrühstück eingenommenen Wasser oder Thee während des .Aufent­
haltes im .Magen von letzterem kein Saft, also auch keine Flüssigkeit zu­
Q"efüg"t werde, während der mehr ftüssibo·e Chvmus wie o-ewöhnlich 
~ ~ J b 

schneller den Pylorus passirt. 
Was die motorische Function des Nlagens betrifft, so ist diese, 

wie bereits erwähnt, da, wo die .Atrophie allein auf die Schleimhaut be­
schränkt ist, also in reinen, uncomplicirten Fällen, nicht gestört. Wo da­
gegen auch die .Muscularis mit afficirt ist, kann es zu selbst höher­
gracligen Atonien und Ektasien mit ihren bekannten :B'olgeerscheinungen 
kommen. 

Bemerkenswerth ist endlich noch, dass in diesen Fällen, wie 
Stick er und Hübner') zuerst festgestellt haben und wie Einhorn 2) 

auch für die primären Atrophien bestätigt hat, die Acidität des Urins auf 
der Höhe der Verdauung nicht, wie in der Norm, sich verringert, 
sonelern ziemlieh gleich bleibt. 

Die Dauer des Leidens ist eine sehr verschiedene .. Manche Fälle 
fü hren schon nach wenio-en Monaten zum tödtlichen Ausgange; in anderen 
besteht das Leiden viel; Jahre lang ohne jegliche Schädigung des All­
gemeinbefindens. 

Prognose. 
Die Prognose variirt in den einzelnen Fällen. Wo die .Atrophie 

eine secundäre ist, richtet sich die Prognose natürlich nach ?er ~rund­
krankheit. Von einer wirklichen Heilung kann selbstverständllcb memals 
die Hede sein. Die secundäre Atrophie des Oarcinoms theilt mit letzterem 
die Prognose. Wo das Ü<l.rcinom inoperabel ist, ist. die Pt:ognose. infaust. 
Wo eine völli cre Resection noch möglich, kann relative Heilung emtreten, 
d. h. der Kra~ke kann sich wieder eines vollkommenen Wohlbefi~dens 
erfreuen, er kann gesund erscheinen, aber er behält stets seine atrophische 

1) Zeitschrift für klin. ::.Uedicin. Bd. XII. 
~) Archiv fiir Verdannngsl;rankheiten. Ed. I, Heft 2. 
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:Magenschleimhaut. Solange. die. m~torische Iü~aft des ~Jagens eine gute, 
solange der Darm normal tunctwnat, kann d1eser Detect ohne weitere 
Folgen bestehen. 

Die Atrophie. die unter dem Bilde der progressiven pe1.01·c··· _. . . . . .. 1osen 
Anämie verläuft, g1bt umner eme mmdestens clubwse Prognose. Günstio·er 
ist die Prognose bei den ~ehr ~enuinen primären Formen der Ach}~lia 
gastriC'a .. Hier kann das Leiden vwle J~breoh~1: .. sc~1were ~chäcligung des 
Allgemembefindens bestehen, solange die Motlhtat mtact Ist und solano·e 
der Darm gut functionirt. Eine Schädigung nach der einen oder ander~n 
Seite bin bat sofort schwere Störungen der Ernährun g zur Folge. Ein­
horn's Beobachtungen sprechen für die l\Iüglichkeit einer Bessernno· 
bei einzelnen Formen der A.chylia gastrica. 

0 

Diagnose. 

Die Diagnose der Achylia gastrica an sich ist leicht. Sie stützt 
sich auf die früher angegebenen Resultate der diagnostischen Ausheberung, 
insbesondere das völlige oder fast völlige Fehlen der Salzsäure und der 
Fermente. Viel schwieriger ist die Frage zu entscheiden, welche Be­
deutung diese Achylie bat , ob es sieb um eine durch Atrophie der 
Schleimhaut bedingte oder um eine primäre, respective nen~öse Secretions­
sehwäche des :Magens handrlt. Aber auch wenn letztere ausgeschlossen 
wNden kann, wenn sieher steht, dass das Fehlen der Verdauungsfermente 
in einer Atrophie der Magenschleimhaut seinen Grund bat, so bleibt noch 
die weitere Frage zu entscheiden, ob diese Atrophie eine selbstständige 
primäre oder eine secundäre ist. 

Ob es eine nervöse, ob es eine angeborene Achylia gastrica gibt, 
ist noch nicht durch völlig einwandsfreie Beobachtungen sichergestellt. 
Im gegebenen Falle würde es für die nen-öse Natur der Erkrankung· 
sprechen, '''enn gleichzeitig andere nervöse Erscheinungen bestehen, 
wenn sich die krankhaften Symptome im directen .A.nschluss an ei_ne 
nervöse Erregung entwickelt haben. Entscheidend ist indess auch dies 
nicht. Ken-öse und neurasthenische Symptome können auch neben einer 
Atrophie der :Magenschleimhaut auftreten. Wichtiger für die Diagnose 
d .. N· t ·· · 1 · b ·uT h 1 · dem Verbalten er nervosen a ur ware em nac 1 we1s arer vv ec se m 
der Saftsecretion. Das Fehlen aller localen Symptome, aller Beschwerden 

S ·t d M 1 · · · · h · ·ht verwertbet von e1 en es .r agens mnn chfferentlell- chagnostJsc mc .... t 
werden, da auch bei der auf Atrophie beruhenden t;ub- und Anacidlita 
· 1· b J • • k d nicht se ten Jeg IC e su )Jechve und örtliche Beschwerde fehlen -ann un h 
fehlt. Dagegen ist es nicht ohne Bedeutung, ob länger dauernde Kat_arrb e 
_ . . . . · tox1sc e, 
vorangegangen oder ob sonst eme Ursache, msbesondere eme 
die zu einer Am1denie und Atrophie führen kann, eingewirkt hat. 
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Kann . man ~ine ~enöse oder angeborene .A.nacidität ausschliessen, so 
handelt es srch welterhm darum, zu entscheiden, ob die Atrophie eine selbst­
ständige oder eine secundäre, insbesondere durch ein Carcinom bedin O"te, ist. 
Diese Di tTeren tialdiagnose bietet unter Umständen Schwierigkeiten ,

0 

natiir­
lich nicht da: w~ das :lassische Bild des letzteren: Tumor der Pylorus­
gegend. Ekta:re, Kac?e:xre, rasche Abmagerung, kaffeesatzartiges Erbrechen 
vorbanden smd. Drese Symptomengruppe stellt das Endstadium des 
Carcinoms dar. Wenn man sagt, gutes Fettpolster spricht geO"en Carcinom 
und für Anaclenir., so trifft das doch nur für lang bestehende Carcinome 
zu. Im Beginne zeigen Carcinomkranke oft noch ein recht gutes Fettpolster 
und kein e Spur ron Kachexie. Wichtiger ist das Blutbrechen, das bisher 
bei Anadenie nicht beobachtet wurde, freilich auch bei Carcinom häufio· 

o• 
zumal in den frühen Stadien, vermisst wird. Es gilt aber. die Diagnose 
fi·nh zu stellen, zu Zeiten. wo der Kmnke noch nicht kachektisch aussieht, 
wo die Ernährung noch nicht gelitten hat. wo keine Stagnation des 
~lagenin haltes besteht, wo Milchsäuregäbrung fehlt und das einzige 
directe Symptom die Sub- nnd .A.nacidität dat·stellt. Letztere legt zunächst 
den Gedanken an eine Atrophie der Schleimbaut nahe. Ob aber diesP. eine 
genuine oder eine secu ndii.re, durch ein noch nicht nachweisbares Carcinom 
bed ingte, ist, ist ohne Weiteres nicht zu sagen. l\feiner Meinung nach 
ist hier die Verlaufsweise vor Allem von Bedeutung. Primäre Atrophien 
entwicke ln sich in der Regel allmälig, sie sind das Endstadium einer 
langdauernden chronischen Gastritis; in anderen Fällen ist die .Atrophie 
Folge einer toxischen Gastritis. Ergibt die Anamnese, dass die Be­
schwerden erst seit kurzer Zeit datiren, befindet sieb der Kranke in einer 
etwas vorgerüekteren Lebensperiode. fehlt jegliches veranlassrnde l\Ioment 
für eine Achylie, dann liegt, wenn auch alle sonstigen Zeichen des 
Carcinoms fehlen , der Verdacht eines solchen mindestens nahe. 

In maneben Fällen ist es indess auch bei sorgfältiger Abwägung 
aller Anhaltspunkte nicht möglich, eine sichere Entscheidung_ zu trelr~n, 
insbesondere darüber, ob es sich um eine einfache Acbylm gastma 
handelt oder ob derselben einP. ausgesprochene Atrophie der Schleimhaut 

zu Grunde liegt. . . 0' 

Leichter ist die Unterscheidung von .Amyloid. Eme Verwechshmo 
mit Amyloid der :Magenscb leimbaut, wobei , wie in meiner ~li~ik anges~ellte 
Untersucbun o·en zuerst erwiesen haben, gleichfalls her emer ge~rss~n 

0 
. ·c1 ·1" ·hen kann rst ID Ausdehnung des Processes dre Saftabscher ung er osc . · ' . 

der Recrel leicht zu vermeiden. Schon der Umstand, dass dJe amylorde 
0 

. b · b K ankbeiten vorkommt Degeneration nur im Gefolge gewrsser c ronrsc er r, . · 
dass sie sich niemals auf ein einzelnes Organ erstrec~t, dass 1 ~ . der 
Regel zugleich amyloide Degeneration der Leber, Mrlz und Nieren 
besteht, lässt die Diagnose leicht stellen. 
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Behandlung. 

Von vorneherein könnte man ~~einen , dass es die Hauptaufgabe 
wäre, die fehlende Verdauungskraft Wieder herzustellen oder zu ersetzen. 
Indess liegt die Sache nicht so einfach. Wie wir oben gesehen haben 
gibt es Fälle, wo trotz jahrelang bestehender Achylia gastrica di ~ 
Verdauung normal erfolgt und auch di e Gesammternühnmg in keiner 
Weise leidet. Das sind die Fälle, wo die motorische Kraft intact O"e­
blieben ist, wo keine Stenose des Pylorus besteht, wo der l\Iageninl~lt 
vollkommen rechtzeitig, als ob er im ·Magen in normaler Weise verdaut 
worden wäre, in den Dünndann \Yeiterbefördert wird. Hier is t gewisser­
maassen die Motilität in erhöhte Action getreten, um den Ausfall der 
peptischen Kraft zu ersetzen. Di e Nachtheile der Achylia gastrica sind 
also hier durch die erhöhte motorische Thätigkeit Yollkommen ausgeglichen. 
Anders da, wo letztere gestört ist. Hier muss die Ernährung bald leiden, 
da der erwähnte Ersatz für die fe hlende peptische Kraft hinwegfiillt. 

Von dieser Thatsache ausgehend, muss unser erstes Bestreben darauf 
gerichtet sein, die mot ori sc he 1\"r aft d(:;s Magens mög li chst zu 
erhalten und sie da, wo sie zu leiden droht oder bereits leidet, zu 
heben. Damit allein können wir den Ausfall der peptischen Kraft ersetzen. 

Sehr lehrreich sind nach dieser Richtung die oben enr l1 hnten Fälle. 
wo 1\:ranke zunächst nur mit der E:tage über Diarrhöen zum Arzte 
kommen und wo die genau c>.re Untersuchung vo llkommene Apepsie ergibt. 
So lange der Darm intact war, rerl ief letztere Yollkomm en symptomenlos. 
:Mit dem :Moment, wo der Darm durch irgend ei n Accidens gereizt oder 
wo er, vielleicht in Folge des Plus der ihm zugemutbeten Arbeit, in­
suffi.cient wurde, traten Beschwerden auf, aber auch jetzt noch nicht 
solche seitens des :ßlag·ens sonelern des Darmes. Trotzdem muss auch 

'-' ' 
in solchen Fällen der niagen den I-IauptangriJispunkt der 'J1herapie 
bilden. Hier wie bei jeglicller Form von Anacidi tät des Magens ist 
unsere HaU})tauürabe eine soro·fülti o· o·ewählte Diät. aber eine solche, 

~ 0 0 0 . • 

die den Bedarf in ausreichender Weise deckt. Vor Allem wichtig iSt 
eHe Form. in der die Nabruno·smittel o·ereicht werden. 0 0 . 

Die Speisen müssen mögli chst fein zerkleinert, am besten als Brei 
und in flüssiger Form, genommen werden. Wo Reizerscheinunge·I·~ des 
Darmes, Durchfälle bestehen. ist eine mehrtägige strenge Suppendwt aDl 

Platze. :Man kann Gersten-, Hafer-, Reisschleim-, Sagosuppen und der­
gleichen geben. Vegetabilische K ahrung wird meistens gut vertrage;~ 
Die Cerealien dürfen selbstverständlich nur in gemahlenem Zns~~~t 
nach EntfernunO' der Cellulosenhülle O'enommen werden. Hülsenfruc . e 
. l 'h o o B . von ReiS, smc 1 res hoben Ei,veissgebaltes wegen zu empfehlen. reie d 

G · 'r · Al ronnt- un HJes, ap10ca, Kartoffeln, Erbsen-, Linsen-, Hafer-, eu ' 
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Weizenmehl, Leguminose und dergleichen sind zu empfehlen; auch kann 
mn.n ihnen Somatose, Nutrose oder iihnliche Präparate zusetzen. Puddinge 
ans den genannten Mehlen sind gleichfi"t.lls zu empfehlen, desgleichen Eier; 
letztere entweder allein in flüssigem, leichterwärmtem Zustande oder als 
~usntz von Gelbei zu den Suppen. 

Fett in Form von Butter ist sehr zu empfehlen, falls keine Darm­
erscheinungen bestehen. Milch wird nicht immer gleich gut vertragen: 
mn.n gebe sie nur in kleinen Portionen. Auch Rahm ist zu empfehlen. 
aber nur so lange, als keine Zeichen einer Atonie und längeren Stag­
nation bestehen. Gegen Kaffee und 'rhee mit Milch ist nichts einzu­
wenden; noch geeigneter sind Hafercacao und Kraftchocolade. 

Dn, Fleisch im :Magen selbst nicht verdaut wird, so könnte mau 
Bedenken tragen, solches zn verordnen. Indess steht seiner Darreichung 
so bnge nichts im \Y ege, als die motorische Krart intact ist. Aber man 
o·ebe es nur in kleinen Portionen und insbesondere in einer Form, in 0 

der es rasch nach dem Darm weiterbefördert werden kann , fein zerhackt, 
geschabt, insbesondere Hühnertleisch, Taube, feinen geschabten Lachs­
i:ie hinken, Kalbsmilcher, Kalbshirn, Roastbeef, zartes Beefsteak. Wild, 
aneh Fische und dergleichen. 

Alkohol so ll nur, wenn ein directer Grund zu seiner Darreichung 
rorliegt, und dann stets in kleinen Quantititten, in Form von Wein ge­
reicht werden. Bier ist nicht zu empfehlen. 

Die l'l'fnhlzeiten sollen nicht zu reichlich sein, aber häufiger er­
tolgen. Circa alle 3 Stunden soll der Kranke etwas zu sich nehmen. 
Sel bstverständliclt wird man auch danwf zu achten haben, dass der 
Kranke eine ansreichende .Menge Nahrung erhält, die seinem Calorien-
beclürfnisse entspricht. . 

Als Beispiel eines Speisezettels bei atrophischem Katarrh schalte tch 
einen von Wege l e in seiner »diätetischen Behandlung der .Magen- und 
Darmkrankhei ten • aufgestellten ein. 

T II Ei I I Kohle- Alko· 

/=~================================fr="=·ci=~s~=t='c=ttll~hy=d=ra=tc===ho=l= ' 
i Morgens: 

150 g i\laltolcguminosencacao 

Vormittags: 

150 g Wein . . . . . . . · 
20 g Butter auf gcriistctcm Brod . 

j(ittags : 

100 g 1\laltoleguminoscnsuppc 
100 g geschabtes Beefsteak 
100 g lüwtotrelbrei . . . . 
10 g i\Ialzcxtract . . . . . 

Riegel, Erkrnnknngcn des Mngens. 

II I 
II 6·o 4·o I 13·5 

1 4-0 12·0 
16•6 0 12 

2·6 0·1 6•2 

20·0 6•0 

3•1 o·5 21•3 
0·5 5·;) 
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'"' 

I 
I 

1-I\ achmittags: 
1 1 Tasse Thce (mit Zwieback) 

I 20 g Butter . 
1 30g Honig .. 
: Abends: 

I
. 250 g Reisbrei . 

Tagsüber : 
75 g z,Yiehack (oder geröstetes 13rod) . 

ll "~:~s j 

r 
1: O·J i""J 

0·4 

122 0 

9·0 

Fett 

16·6 

8·25 

15 

I 
Kohle- I Alko~ 
hydrate ltol j 

I -=1 
0·12 

22·0 l 

Abends 10 Uhr: 
250 g i\lilch . 8·7 n·3 12·0 

II'---- 7·0 10 g Cognac 

G ''""' m l '"·b•·enn nngsw,.-~, 1 72
.
7 

I ~~~5 ~~~,;:,:; 19 0 

Der nachfolgende Diiitzett.el ist cl er Diätetik Yon Biedert. und 
L an germ ann entnommen . 

II 
El-

wciss 

i\Iorgens 6 "Chr: 
500 g l\Iilch, 3 Zwieback (30 g) 20 ß 

)lorgens S Uhr: 
Hafermehlsuppe (aus 20 g Hafermehl mit 

Fleischbriihe oder Wasser) mit 15 g Fleisch-
. 1 Iösung und 1 Eigelb . ~h") 

I oder Suppe a.n s 1 / ~ Tim pe's SuppentafeL 

I 
Vormittags 10 Uhr: 

\ 

Rahmmischung (aus 125 cm:; Rahm und G g 
i\lilchzucker), 40 g Höstbrod . . . . . . . • 7·8 

Mittags 12 Uhr: ,, 

i a) Leguminosensuppe (aus 20 g Leguminose) 1 

j mit 30 g Fleischlösung . 10·8 1 

I oder Suppe aus 1 '2 Tim p e's SuppentafeL I 

I
I b) Karthiiuserklösse (aus 100 g \\'"eck, GO cm 3 

Milch, 1 Eiweiss, 20 g Butter und 10 g l1 
i Zucker) i 12·0 

c) 100 g Aepfelbrei 0·4 
Nachmittags 4 Ohr: 

250 cm3 l\Iilchwassercacao (aus 10 g Cacao, 
10 g Zucket·, 125 cm3 l\1ilch und 125 cm3 

Wasser), 3 Zwieback (30 g) . I 9·2 
Abends 7 Uhr: I 

a) Milcheinlaufsuppe (aus 250 cm3 l\lilch mit 

Kohle- I 
Fett 

1
•

1 1 
Calor. 

JF rate 

20·2 4;)•7 I 461 I 

ß·O 14·2 149 

12·~ I 41-i) 

19·5 

12·6 

I 

67·o I 
n·7 I 

11·3 1 38·3 

i 
113 1 

i 
I 

506 I 

74 

9•1 
I 

19'2 I 200 
lOg Mehl). II 95 

b) 3/~ Griesbrei (aus 100 g Gries mit 500 cm3 II 9. 

1."·8 97·3 6~ l\iilch und 30 g Zucker) :........:·__,!,!.~80~·::5 ..1....~"-:---;:-;:-;~-~ 2736 II 99·a 94·6 J353·5 
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Weitere Diätzettel :~nzuführen, scheint mir unnöthig . .Mit Hülle der 
im allgemeinen 'l'heil aufgestellten Tabellen kann Jeder sich leicht welche 
zusn.rnmenstellen . 

. In Fällen,. wo hochgradige Anämie besteht, wo die Ernährung 
IJereits sehr gelttten hat, empfiehlt es sich, die Kranken läno-ere Zeit 
bimlureh liegen zu lassen, da es auf diesem Wege leichter gelingt, die 
Ernähn1ug zu hebeiL 

Beste ht Neiguug zu Atonie oder hat sich eine solche bereits ent­
wickelt, so gilt es, den 'l'onus möglichst wieder herzustellen. Dazu dienen 
der elektrische Strom, die l\lassage und die methodische Ausspüluno-. Be­
znglic ll ihrer Anwendungsweise kann ich auf das früher Gesagte ver;eisen. 

'\Vo Güllrungen vorbanden sind, kommen neben der methodischeH 
. .:\uss pül nug noch gährungswidrigeldittel in Frage. Wo neben der Atrophie 
t~i ne hocll gradige Ektasie besteht, da muss die Ueberführung der Ingesta 
in deu Darlll erschwert sein und muss nach kurzer Zeit die Gesammt­
em ü!Jrung schwer leiderL Provisorisch mag hier die Rectalernährung 
platzgreifeiL Als letztes Refugium bleibt nur ein operativer Eingritf 
übrig, durch den der Debettritt der Speisen in den Darm erleichtert 
oder beschleunigt wird. Am sichersten wird dieses durch die Gastro­
enteros tomie erreicht. .A .. uch da, wo eine Pylorusstenose besteht, wird in 
tleu meisten Füllen die Beseitigung derselben nicht das zu erstrebende Ziel 
~:: rreie i.J. en , da e::; mindestens fraglich bleibt, ob sich darnach der Muskel­
tonus wieder herstellt. 

Medicamentose Mittel indicirt die Atrophie der Magenschleimhaut 
als solche uicht. Sie können durch einzelne Symptome: wie Auore.Iie. 
Schillerzen und Durchfälle nöthig werden. Hier kommen dieselben Mittel 
iu Betracht, die auch sonst gegen diese Symptome in Anwendung 
gezogen werden. Nur eine l\Iethode verdient noch kurze Erwähnung, ich 
meine die Anwendung der Salzsäure, des Pepsins, des Pankreatins und 
ii ludicher Mittel, die als Ersatz der ausfallenden l\Iagensecrete dienen sollen. 

Ich kann hier uur das wiederholen, was ich bereits oben bei der 
Beltaudlung der einfachen chronischen Gastritis gesag~ habe. So sehr 
diese l\Iittel. insbesundere die Salzsiiure und das Pepsin, vom theoretischell 
S tandptmkt~ aus am Platze erscheinen, so wenig hauen sie in praxi bis 
jetzt Jen gehegten Erwartungen entsprochen. \Yenn einzelne B~obac~ter 
deu Erfolg, insbesondere der Salzsäure, rühmen: so kitn~ ICh mcht 
umhin, zu betonen, dass der Beweis eines nennenswerthell Erfolges,. selbst 
bei .Au wenduno· sehr o-rosser Dosen, bis jetzt noch aussteht. Ob die von 
Litten u . .A. bem pfoblenen Ausspülungen des lllngens mit 2°~oiger Salz­
:-;äurelösung, wobei man am Schlusse einen 'l'heil der~elben 1m l\lagen 
zurücklässt, mehr leisten, vermag ich nicht zu entsrhe1den. 

41* 



Das runde Magengeschwür. 

Syn. Ul c us ventri c uli s impl e x, U l cus r otnnd um, p e rforan s 
chronicum, peptis c h es Gesc hwür. p e rforir encl e s Magen~ 

ges chwür, Crur e ilhi er ' sc h e Krank h e it. 

Die Durchsicht der älteren Lit.?ratur zeigt, dass das rnncle Magen­
geschwür den älteren Pathologen zwar nic ht gütlZlich unbekannt war, 
indess begegnet man dort doch nnr verei nzelten casnistischen :Mittlwi­
lnngen. Unterscheidungsmerkmale gegen iilJer an(leren Gesch würsformen, 
insbesondere gegenüber dem Krebsgesclmür. kannte man nicht. Bezüg­
lich dieser älteren Literatur verweise ich anl' Le b e r t 1) , cler in seineu 
Beitrügen zur Geschichte und Aetiologie des Magengeschwürs die wich­
tigsten Arbeiten zusammengestellt hat. 

Das Verdienst, das 1Iagengesclnvnr als eine eigenartige. wohl 
charakterisirte Krankh eitsform znerst erkann t zu haben, gebührt un­
zweifelhaft Cruveilhi er 2) . Ihm verdanken ",rir die erste genaue ana­
tomische Beschreibung, wie wir ihm auch cl ie erste genau e Schil­
derung der klinischen Symptome, sowie manche therapeutische Anhalts­
punkte verdanken. 

Vielfach und mit Recht winl darnm das 1\Iageng-esehwür auch als 
Crureilhier'sche Krankheit bezeichnet. An Cru Ye ill1i er's grundlegende 
Arbeiten reiht sich in würdiger \V eise die classische, an der Hand 
eines grossen :Materials o·elieferte Bearbeitun o· \·on R o k i t ans k )'"3

)· 
0 0 

Diesem folgte alsbald Jaksch ·I) mi t r. iner Reihe gründlicher klinischer 
Beobachtungen. Von den Yierziger-Jabren ab bringt jedes .Jahr neue 
Beiträge. Zur besseren Erkenntniss dieser Krankheit haben in hohem 
nlaasse die experimentellen Arbeiten ron Pannm, Cl. Bernard, Cohn­
heim, Daettwyler und Qninck e , Silbermann u. A. beigetra~en. 
Einen weiteren Fortschritt hat die J·üno·ste Zeit g·ebracht, die uns zet~te, 

· o '- t on 
dass dem Magengeschwur eigenthümliche Störungen der Saftsecre 1 

1
) Berliner klinische Wochenschrift. 1876, Nr. 39 etc. 

~ ) Anatomie pathologiq ne. Vol. I, 1829 -1835; Re\"ue medic::tle. 
gencr. de medecine. 1855. 

3
) Oesterreichische Jahrbücher. 1839. 

4
) Pra;;er Vierteljn.hrssehrift. 1843. 

1838: .Areh 
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eigen sind. Damit ist, wie mir diinkt. nicht nur ein besseres VersHinduiss 
der Genese des Ulcus, sondern auch, eine rationelle Basis für die Be­
handlung gegeben. 

Alle in den letzten Jabrzelmten erschienenen ·' 1-J·e't f: ··11 
.. • .. • · .rl J 1 en au zuza 1 en, 

wurcle zu weit fuluen und auch zwecklos sein. Die wichtio·ere Literatur 
unseres Gegenstandes bis zum Jahre 1878 findet sic-h in Le~be 's Yort;·etr­
lich er Bearbeitnng der Magenkrankheiten in r. Ziemssen ·8 Handbuch 
wsammen~est e llt. In N~chf~lgenclem führe ich nm die wichtigeren seit­
(lem erschienenen, sowie emzelne itltere .Arbeiten, auf die im weiteren 
V erlan fe wiederholt Bezug genommen wird, an. 
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Actiologie. 

Da::; runde l\Iagengeschwür ist eine dem Arzte häufig zur Beob­
achtung kommende Krankbcitsform. Es wird im All aemeinen hüufio·er ;:, b 

beim weiblichen als männli chen Geschlechte beobachtet ; aber das relatire 
Verbültniss zwischen Miinnern und Frauen ist nach den vorliegenden 
Statistiken ein sehr verschiedenes. Lebe rt hat für Rreslau das Verhältniss 
der Frauen zu den I\Itinnern auf 3-4 : 1 angegeben, für Zürich dagegen 
Oberwog nach seinen Beobachtungen die Zahl der Frauen kaum die der 
Männer. Brin ton fitnd das Verhültniss der Fra,uen zu den l\Iännern 
wie 2: 1, Steiner wie 11:8, Wollmann fimclungefiihr gleiche Zahlen. 
Habersohn fa,nd unter 201 Fällen ron Ulcus 127 bei Frauen, 74 bei 
i\Iännern; Anderson beobachtete unter 35 Fitlien von :Magengeschwür 
aur 3 bei l\Iännem. Nach der Sta.tistik Danziger's ans der Würzburger 
Klinik stellt sich das Verhältniss der Frauen zu den .Männern als 2 : 
heraus. 

Ich habe von meinen klinischen FiiUen eine grössere Reihe von 
.Jabrgiingen zusammengestellt; dabei ergaben sich auf 126 Fiille bei 
Männern 134 bei Frauen. Incless darf man derartigen Zahleil keine zu 
grosse Bedeutung beilege11. Wenn ich aus meiner Statistik einzelne 
.Jahrgänge heraushebe, so finden sich solche, wo die Zahl der ulcus­
kranken Frauen die der I\Iiinner bedeutend überstieg, neben anderen. 
wo ein um o·ekehrtes Verhält11iss stattfand. So kamen in meiner I\linik 
im .Jahre t'884 auf 15 Fälle von sichergestelltem Ulcus bei ::\tinneru 
nur 8 bei Irrauen; im Jahre 1887 auf 17 bei :Münnern 19 bei ~rauen., 
nncl im .Jahre 1886 auf 12 hei l\I1innern 26 bei Frauen. Unzwetfelhalt 
geht daraus hervor, dass hier zufiillige :Momente eine Rolle mitspi~ l en: 
gewiss clarf man nicht folgern, dass in dem einen Jahre das U lcns 
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häufiger bei :Männern als bei Frau~n vorl~ommt , und dass im niiehsten 
das Verhältniss gerade umgekehrt 1st. Dw Aufnahme in die Kranken­
häuser hängt yon vielerlei Fadoren ab ; _die hier gewonnenen Zahlen geben 
clarnm keinen sicheren Maassstab für ehe Häufigkeit der einzelneu Krank­
heitsformen. lndess kann man immerbin sagen, dass clas Ulcus im Allo·e­
meinen häufiger beim weiblirhen als männlichen Gesehlechte rorkom~H. 

Was die Häufigkeit des Magen geschwürs überhanp t betrifl't so 
lässt sich diese am besten aus den Leichenstatistiken benrtheilen. Nacl1 
Bertholcl kamen in den 15 Jahren von 1868 bis 1882 im patholo­
gischen Institute der Berliner Oharite 262 Fälle ron Magengeschwür 
zm Ohduction, d. h. in 2·7 Procent aller Sectionen fanden sich l\Iageu­
geschwüre oder Residuen derselben ; d<won kamen 128 auf das miillll­
liche, 134 auf das weibliche Geschlecht. 

Kleiner sind die Werth e des l\Iünchener pathologischen Instituts. 
Dort fand sieh nach No l t e nur in 1·23% der Sectionen U Ieus oder 
deren Residuen; bei l\Iännern 0·8°/0 , bei ·Weibern 1·80Jo. G ri ess fand 
fiir Kiel8·3 0fo . Zi emsse n für Erlangen 4·55%, Stoll für Züri ch 2·160fo, 
Stark für Kopenhagen sogar 13%. Bri n ton gibt das Hüufigkeitsver­
hältniss auf 5 zu 100 Beetionen an. Auffa,l lend hohe 7:ahlen fand Grün­
felcl. Bei 450 Beetionen gelang es ihm in 92 Fällen, d. i. in 20%, 
~arben nachzuweisen, nnd zwar bei 241 "Weibern 77mal. bei 209 
Männern nur 15mal. F ie dl er fand bei der Untersuchung ron 
2200 Leichen Ulcera, respective Karben solcher bei 20% der \Yeihlichen 
gegenüber nur 1·5% der männlichen Leiehe11. Diese sehr beträchtlichen 
Diil'erenzen hut man zum Theil aus o·ewissen rebo·ionären Verschieclen-

b 

heiten zu erklären versucht; zum Th ei l dürften sie aber anch, worauf 
ich schon oben bei der l\Iorbiditiitsstatistik hingewiesen halJe, auf die 
Ungleichartigkeit des Materials, das den einzelnen Krankenhäusern zn­
geht, zurückzuführen sein. 

Ueber die regionären Verhältnisse des Ulcus \ri ssen \\'ir nm 
wenig Sicheres. Statistiken, die ein einigermaassen sicheres Urtheil über 
die Häufigkeit des Ulcus in den verschiedenen Gegenden zu geben ver­
möchten, können nicht Yon den Krankenhäusern und pathologischen 
Instituten, sondern nur von den praktischen Aerzten aufgestellt wetclen. 
An solchen Statistiken fehlt es aber vö!lio·. Gerhardt hat wiederholt 
auf das häufige Vorkommen des Ulcus i~ 'l'hürin uen aufmerksam ge-

1 t 11.7 l S . b .. I Volke seiH mac 1 . 1-;ac 1 v. ohlern soll das Ulcus beim russ1sc 1en 
lt . 1 .. ·fen dass se en sem; er glaubt die Ursache dessen darin suchen zu c Ul ' 

1
. 

in Russland im Gegensatze zu anderen Ländern mehr Vegetabilien -~ ~~ 
Fl . 1 -t ehr }\<t ' eise l genossen werden , und dass dadurch dem Blute we1 m 1 . 
in det· Nahrung zugeführt werde. v. Sohlern sieht den Reichthum dc es 

- d run cn Blutes un Kali als die Ursache des seltenen Auftretens es 
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l\Iagengeschwiirs an. Ein gleiches Verhalten zeige sich in der Rheingegend 
und bei den Bewohnem der bayerischen Alpen. Dieser Behauptung 
v. So h I e rn's, dass in Gegenden, wo wenig :B.,leisch gegessen werde, wie 
in Russland, Hyperacidität und :Magengeschwür sehr selten beobachtet 
würden, trat Westphalen entgegen; er fand bei seinen russischen 
Patienten durchschnittlich unter 3-4 Magenkranken je einen Fall ro11 
Hecretionssteigerung. Auch für die Prorinz Oberhessen gilt. dass die 
Landbewohner sehr wenig Fleisch essen und sich fa st nur von Vege­
tabilien niihren : trotzdem zählt hier Ulcus wie Hyperacidität zn den 
sehr häufigen Vorkommnissen. 

Das Alter hat unzweifelhaft einen gewissen Einfluss auf die Ent­
stehun g des Ulcus. Die grösste Hänfigkeit Hillt in die Alter:;periocle 
zw·ischen 20 uncl 30 Jahren. Nach der Statistik Danzige r's aus der 
Würzb urger Klinik ist das Ulcus am hüufigsten zwischen dem 20. und 
30. Lebensjahre. wo es 40·2% beträgt. Ich schalte hier eine Zusammen­
stellnng von 260 Fällen meiner eigenen Beobachtung mit Angabe der 
Altersperiode ein. 

Z a Ii I d e r U I c u s fä II e In den re rs chiedenen Altersperioden. 

I 
I Gesammtsnmme 

I 
A ltcr :\liinner Frauen I 

10-20 .Jahre :I 8 3ö 43 
1 20-30 29 62 91 

:::15 22 57 :lfl--10 • I 

47 40-50 I 36 11 • I 

22 1 iil;er 50 • I 18 4 

Gcsa.mm tsummc . ·II 
Uti 134 2tiU 

Auch hier trifft die weitaus grösste Zahl der Fälle in die l~lters-
. 1 · 1 20 1 40 J"llr·en Bei den Frauen ftillt das l\IaximtmJ penoc e zw1sc 1en unc · " · . 

1 50 
J h . 

zwischen 20 und 30, bei den l\Ilinnern zwischen 30 unc _ a .. Ie. 
. "t . 'lter vereinzelte Ulcusfalle. Indess beobachtet man noch 1111 spa eren ll. _ 

. · . lcliem Alter das 0 Jeus am Selbstverständlich sind für ehe Frage, m we ' (-· 
. . .. t t' t'k ·on oTösserer Bedeutung, a :s hüufio·sten auftritt ]{or))l(htatss a JS I en \· b • .. • 

b ' • S t' n h'iufio· noch Jm alteum Sectionsstatistiken. Wenn man bei ec wne ' b 

1 
. ·t 

.. . . [ } o·efunclen hat, SO )eWelS Leuten Geschwure oder Na1 ben \On so c 1en b 

dies natürlich nichts für den 1'ermin der Entstehung.~ .. 
1 

. b 
. t 11 no· von 2o2 Fal en gege en. Auch Lebert hat eme Zusammens e u ';' . , . . 

1 
. K. 1-

• . . _ =·r· 1 Fälle m d1e Ze1t \·Oll c er mc 
Nach derselben fallt fast ehe Ha 1te c er ' z ll 1; 1; allein in das 

. . . 'tere o-rosse a 1 • ~- 3 ' , 
h.e1t b1s zum .30. Jah~·e , e1~e wel · . b. =i fand Lebert zwischen dem 
vterte Decenmum. D1e grosste MoJtallt,.t fi 

1 
t . 201 Fällen del' 

. h N b Ha b er s o h n e un er 40.-60. Lebens.Ja re. r ac . ' 
1 4... bei Frauen zwischen 

Gipfelpunkt bei Münncrn zwischen das 40· unc o., 
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das 20. und 30. Jahr. In der 1\indheit ist das Magengesehwüt· jeden. 
1'-dls sehr selten. lJ ntcr den 262 Fällen Yon l\Ingengesch \rür aus allen 
Sectionen des Berliner pathologischen Instituts in einem Zeitraume von 

15 Jahren fand sich kein einziger unter 10 Jahren; die grösste Häufio·. 
keit 1iel in die Altersperiode von 26-30 JahreiL In Uebereinstimmu 1~0. 
hir.rmit erkliiren fast alle Autoren das runde l\lagengeschwür für ein~ 
sehr grosse Seltenheit im Kindesalter. Kach Kund rat kommen aller­
dino·s bei Kindern nicht selten recente kleine hanfkorn- his linsenoTesse 
uicht tiefgreifende Geschwüre vor. Kund rn t. nimmt deren Ents~hun~ 
aus Blutungen in die Seilleimhaut an und hiilt clen Unterschied dieser 
gegenüber dem Ulcus rotundum nur für einen quantitatiren. nicht quali­
tatiren. Kach ihm "·erden derartige Gesclmorehen schon bei wenig-e 
Tage alten Kindern gefunden. Indess gibt I\ u n c1 rat selbst zu, dass clie 
ans den recenten herrergehenden chronischen Geschwüre im .Alter 
unter 10 Jahren nicht beohnchtet werden: es erklärt sich dies aus 
der Seltenheit saurer I\atarrhe im 1\indesnlter. Dem entspricht es 
auch. wenn Widerh ofe r sagt, dass er :Magengesc h wiire im 1\indesaJ ter 
noch nie gesehen habe . .Nach Henoch Iinden sich Ulcerationen der 
l\Iagenschleimhaut bei K eugeborenen ziemlich oft. W ert !Je im er theilt 
den Fall eines Ulcus bei einem lOj ährigen, Eross einen solchen bei 
einem 12jährigen Mädchen mit. Heh n theilt einen ühnlichen Fall mit; 
dabei konnte er im Ganzen nur 9 Fälle Yon einfaehem Ulcus bei Kindern 
zusammenstellen. Hiernach darf es wohl als sichergestellt betrachtet 
werden, dass das eigentliche runde Magengeschwür im Kindesalter 
zu den grossen Seltenheiten zählt. Die bei Keugeborenen öfter beob­
achteten kleinen Erosionen haben jedenfalls mit dem eigentlichen typi­
schen Magengeschwür nichts gemein. 

Der Einfluss des ß e rn fe s kann keinenfa ll s als sehr \resentlich 
betrachtet werden. Wir sehen das Ulcus bei l\Iännern und Frauen der 
höchsten und niedersten Stände. wir begegnen ihm in allen Berufs­
classen, bei Gelehrten, Beamten, Handwerkern , Taglöhnern u. dgl. Kur 
bei einzelnen wenigen Berufsarten hat man angenommen, dass sie in 
erhöhtem Maasse zur Entstehung ron l\Iagengesclnvüren disponiren. Vor 
Allem hat man dies Yon den Köchinnen bebau ptet und daraus erklärt, 
dass dieselben bei der Zubereitung der Speisen letztere oft in heissefil 
Zustande auf ihren Geschmack prüfen. Deck er hat sich sogar veranlasst 
gesehen, dies experimentell nachzuprüfen. Er brachte zwei Hunden meht:­
mals eine kleine Quantität einer breiigen, auf 50~ erhitzten Flüssigk~tt 
in den Magen. In dem einen dieser Fälle fand sich post mortem _em 
hämorrhagisches Extravasat z1rischen l\Iucosa uncll\:luscularis; im zwert~n 
fanden sich ausser einer solchen Hämorrhagie zwei Substanzrerluste, dJe 
auch die Muskelhaut vollständig zerstört hatteiL 
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Incless ist damit fiir die Aetiolo()'ie des t~lctls · 
o · . wemg gewonnen. 

1) ss man durch höhere HitzeO'racle n·· h · r a · o ' amorr agten, ' erschorfun 2:en und 
Verätzungen de_r Magenschleimhaut erzeugen kann, ist von ror~ellerein 
nicht zu bezwmfeln: Auch wenn, wie im zweiten Experimente D ecker·s. 
selbst die l\Insculans zer~tört war, so ist damit doch nicht clet:jenige 
Process erzeugt , den Wir als typisches rundes MaO'en aescbwiir be­
zeicllnen. :Mir scheint aber auch , dass der Stand de~ K~chinnen o·ar 
kein so auffallend hohes Gontingent Yon Ulcuskranken liefert. Wenn n~'m 
bedenkt, dass die Dienstmädchen und Köchinnen im Falle einer Erkl·an­
knllg fast durch weg auf die Hospitäler angewiesen sind, so kann es 
kaum \v-uncle.r nehmen, wenn eine relativ grosse Zahl von Ulcus auf 
diese Classe triift. Im Vergleiche zur Gesammtzahl der im Dienste der 
Kochkunst stehenden Personen gegenüber der rermutblichen Häufigkeit 
der oben erwähnten Schiidlichkeit erscheint die Zahl der Ulcusirranken 
Hi ebt auf1allenc1 gross. Gewiss mögen die Köchinnen oft genug die 
Speisen zu heiss rersuchen; daraus mag wohl eine Läsion der Magen­
seil Iei mhau t resultiren. Aber diese stellt noch kein typisches l\Jagen­
gesclnvü r dar; damit ei n solches daraus entstehe, bedarf es, wie in 
(ler Pathogenese ausgeführt werden soll , noch weiterer Factoren. 

In ithnlicher Weise wie hohe Hitzegrade können mechanische 
Insulte. di e die Innenwand des l\Iagens treffen, desgleichen chemische 
Reize 'Lüsionen cler l\lagenschleimhaut, Hämorrhagien derselben und 
dergleichen Veränderungen mehr erzeugen; aber auch damit ist noch 
keineswegs ein typisches l\lagengesch"·ür gegeben. 

B o u ,, er e t führt unter den Professionen, die mehr als andere zu 
Magengesell würen disponiren, auch die Spiegelschleifer und die :Metall­
dreher an. Bernitz meint., bei Porzellandrehern könnten durch das 
Verschlucken der scharfkantigen Staubsplitter, welche bei der Arbeit in 
den Mund o·elan o·en l\lao·en aesch würe entstehen. 

b 0 ' 0 0 

Als eine fernere Ursache derselben hat man 'l'raumen, z. B. 
einen Stoss auf clie l\Iagengegend, angegeben. Einen solcl~en Fall, wo 
unmittelbar nach dem Trauma die Magenbeschwerden emtra~en, hat 
1. . . . 1 · 11 \'rao·en an die \\'and tr p-. eube m1to·ethedt. Patientwune von eme1 '"" ' . _ o 

" . • · 1 1· ReO'io epio"lStnca andranQ"te. drückt, so dass ehe WagencleiChse gegen c 1e o e' ~ 

E . 1 \f aen weo·zuheben. \on cln. rst nach zehn l\Imuten gelang es, c en ao o d I 
. ;'\I . . eh t Ta cre nach em n-a]) verspürte Pa,tient Schmerzen 1111 1\ agen , a ". ~ .. 

. l . 1 T· a o·ewöhnhch N achm1ttags, 
sulte trat Erbrechen auf, das stc 1 .JBC en '1c • e D .. S b . 
wiederholte. Blut wurde im Erbrochenen nicht bemel'kt. ~~ "c m~I z 
war auf eine bestimmte Stelle beschränkt und wurde durc 1

• auhset,e~ 
. . S . 0' tei o·ert Unter entspi ec enaei 

Druck und Lrweruno· auf ehe linke ette oes o · rT • I b Mlt es 
Behanclluno· s~hwan~len die Beschwerden in kurzer ,,eJt . ,eu e ' 

b 
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für sichergestellt, dass es sich hier um ein Ul~us handelte und dass das 
'l'ranma das veranlassende ?lloment gewesen se1. 

Einen ähnlichen Fall hat Ritt er mitgetheilt.. Er betraf ein juno· 
1 I ] . . 1 I I . . o es. 

l .. :· rt1·a·es vorher o·anz o·esunc es ncrviCuum, wec 1es emr ge \VoclJe11 , . .r ,1 ~ , b b . . , or 
seinem Eintritt in's Spital von emem Stuhl herab m1 t der niagengegend 
gegen eine 'rischkante gefallen war, einige Tage später mi t hefti gsten 
Schmerzen nach dem Essen erkrankte und acht Tage nach dem !falle 
eine Hämatemesis hrttte. Rit te r nimmt an , dass der Fall zuniiehst eine 
Hämorrhagie unter die Schlei mhaut des Mag-ens zur Folge hatte. dass 
f1ann die abgehobene und der Ernährung beraubte Schleimhautpartie all­
miilig verdaut wurde und so ein Gesch wiir entstand . 

Analoge Beobachttmgen sind von Potain , Bour eret: Der onet. 
Ri chardi ere , Ebst ein u. A. mitgetheilt \Yorcl en. 

In Ebstein's beiden Fä llen war das Yeranlassenue Moment das 
Heben einer schweren Last. E bst ein nimm t an, dass es dabei zu einer 
Zl' rreissung ron l\ Iagengefiissen und so zu einer hiimorrhagischen Infil­
tra.tion der Schleimhaut kam, aus welcher letzteren sich dann das Ulcus 
entwickelte. 

Um die Frage zu entscheiclen, ob cl ie l.Iügengegend trell'ende 
Tranmen im Stande seien, ein Geschwür zn erzeugen, machte Hi t te r 
mehrere 'l'hierversuche in der Art, dass er Hunden nach Yorausgegangener 
Fütterung einige miissige Schlüge anf die 1\Ia.gengegend rersetzte und 
dies mehrmals wiederholte. Bei der sofo rt nach stattgehabtem 'l'rammt 
erfolgten 'rödtung der 'l'hiere fand sich in dem einen Fall e eine 
Hümorrbagie unter der 1\Iucosa, in clem zweiten eine Trennung der 
.Jlucosa von der Submnco~a mit hämorrhagisc hem Erguss in die zer­
rissene Submueosa. Ritt er Z\Yeifelt nieht; (1nss hier die peptische 
Wirkung des Magensaftes in kürzester Fri st. ein Gesc hw ür zn Stande 
gebracht haben würde. 

Dass Schleimhauthämorrhagien des Magens uurch einen heftigen 
Stoss, Fall und dergleichen erzeugt werden können, dürfte kaum einem 
~weife ! unterlie2:en. Ebensoweni o· dürfte bezweifelt werden können, dass 

~ ::-> 

dadurch unter Umständen Substanzverluste Geschwüre ents tehen können. 
' (lerade die Lieblin gsstellen des Geschwürs, insbesondere die kleine Cur-

ratur, werden, wenn ein 'l'ranmn. den durch Ingesta oder Gas stark ans­
gedehnten Magen trifft am meisten o·efährd et cl:L an di eser Stelle der 

I._; ' 0 , . 

rolle Magen der Wirbelsäule di eht anliegt. Das 'l'rauma dürfte, ""' ' 
di es auch in den Experimenten von Ri t t e1~ der Fall war, zunächst einen 
Bluterguss in die Schleimhaut mit theilweiser 7-erreissun g derselben zur 
Polge habe11. Aher daraus muss noch keineswegs ein rundes l\lage~­
geschwür resultiren. Au ch tiefe Zerstöruno·en der Schleimhaut, selbst biS 
in die ~Iuscularis bjnein, heilten bei 'l'l~i e ren, wie die Versuche aller 
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Experimentatm·c~ übereinstimmend ergaben, tn kurzer Zeit. An sich be-
steht zunächst dte Tendenz zur Heiluno· In der That · 1 • 
' . .. . o· gmgen auc 1 tn 
einer Rethe. von Fallen, wo nach emem Trauma ulcnsiihnliche Symptome 
auftraten, clte B~schwercle~ au~fallend rasch zurück. Traumen, zumal 
leichterer Art, wtrken gewtss oft genug ein; aber nur in seltenen Fällen 
sieht man sie von Erscheinungen des Ulcus chronicum o·efolot. Dies 
spricht dafür, dass es noch weiterer Factoren bedarf. da~nit ~'tuf dem 
Boden einer solchen hämorrHagischen Infiltration ein chronisches Ge­
schwür entstehe. Wie mir scheint, hat Ricltn.rcli ere, der gleichfalls 
einen Fa.ll von Ulcus traumaticum mittheilt, Recht, wenn er zwei ve r­
schi edene Verlaufsweisen un terscheidet. Die eine Gruppe geht ras ch, 
nach zu nächst sehr heftigen Erscheinungen, in vollkommene Heilun o· 
iiber; die zweite Gruppe zeigt einen sich länger hinziehenden Verlauf 
wie illn ge\vöhnlich das classi sche Ulcus ventriculi aufweist. Richardiere 
glaubt den Grund dieser Verschiedenheit in dem Verhalten des .Magensaftes 
suchen zu sollen; bei normalem Magensaft werde die Wunde ebenso rasch 
verheilen, wie jede andere einfache Wunde ; bei erhöhter Acidität des 
.Magensaftes gehe die Affection in das typische Magengeschwür über. 

In ähnlicher Weise wie piötzliche Traumen hat mau auch einen 
lange withren clen Druck als ver~nln.ssendes oder begünstigendes Moment 
für die Entstehung des Ulcus bt>zeichnet. Insbesondere Rasmu ssen hat 
aur die Beziehnngen cl er durch das Gorset reranlassten Schnürfurche 
des Magens zum Ulcus als Folge eines solchen andauernden Druckes 
anfmerksn.m gemacht. Er meint, dass durch das Schnüre n der Magen 
gedrückt, dass an der Druckstelle die Schleimbaut atrophisch werde und 
dass so eine Drucknekrose und damit ein Ulcus entstehen könne. 
Zweifelsohne muss das Schnüren den :Magen ungünstig beeinflussen. 
Dass es zu Dislocationen des :Magens, zu Gn.stroptose und Enteraptose 
führ t, hat insbesondere :M e in ert an der Hand zahlreicher "Cnter­
suchnn o·en an juo·endlichen weiblichen Personen nachgewiesen. Indess 

b • b . l 
wird daraus nocll kein Ulcus ents tehen, so lange nicht wettere )e-
günstigende F'actoren hinzutreten. 

Be zi ehung:en zur Chloros e und Anämie. Der Chlorose und 
- · · B ·ehuno· zum Ulcus ren-.Anämie hat man seit Langem eme gewtsse ezt .." 

. . . t · · 1e1· BertrlJeituno· der l\Iagen-tncult ZlJO'eschneben. Leub e sarr lU sell ' "' ... 
krankh eit; n in Zi emsse n's Hanclb~ch vom Jahre 1878 : ·Eine sc hwäch­
li ch e Co nstitntion, Chlorose, .A.nii.mie disponit't mehr zur Entsteh.ung 
d . . . 1-.. ·))att oba Ieich auch Hommes es Geschwürs als em krätttget· \..orper , ' e 

. ' U b . d· w·e des Zusammenhanges quadratt davon befallen werden." e et ,1s 1 · • 

zwischen Chlorose und Ulcus spricht er sich indess mcht aus : 
J I.· ,.011 den 24 ron timen an-

Wenn Korczynski und awors d · . 
• . . l :· nmtliche an iimtsch g wesen geführten Ulcuskranken mttthmlen, üass s,tt ~2 
R I c g c I, Erkrnnkuugcn des Magens. 
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seieiL und zwar 13 miissig, 11 ron \Vachsfarb e, so beweist dies natür­
lich nichts fiir eine iit.iologische Beziehung der Chlorose und Anämie zurn 

Giens. 
·Dai;S ein lano· dauerndes Ulcus secundär zur Anämie führt l·a 
'~ o . · ,, nn 

nicllt Wundrr nehmen. Hie~· ha~ulelt es siCh zuni~ehst ~1m die Frage, ob 
und wie Chlorose und An:üme ehe E n ls t eh u n g emes U Ieus begiinsti o·en. 
Für diese Frage könnten nur solchA Fälle in Betracht kommen, ''"~ zn 
einer schon länger bestandenen einfach en Chlorose oder Anämie später 
Ulcussymptome hinzutreten. Statistiken über die Hiiu1igkeit dieses Vor­
kommens gibt es nicht. Riebt so se lten sind aber auch die Fälle. wu 
Ulcus fälschlich fiir Chlorose gehalten wird. weil eigentlic-he Ulcussym­
ptome fehleiL r. Hüsslin 1

) behauptet sogar, dass di e Chlorose in dt?n 
meisten Fällen auf rorausgegangener l\Iagendarm blutung beruhe, als deren 
Ursache er nur für die kleinere Zahl der Fülle ein ausgesproc-henes 
Ulcus. für die l\Iehrzahl dagegen kleine , obertliichliche Substanzverluste 
annimmt. Unterstützend wirkt nael1 seiner l\leinung: ein l\linclergehalt 
des l\Iagensaftes an Salzsäure. 

Ob kleine oberftiichliche Snbstanzrerluste hei jugendlichen wei b­
lichen Individuen so häufig sind , wie hiernach angenommen \rerden 
müsste, mag dahingestellt bleibeiL I\lin isch steht jeclenfn ll s fest. dass 
Chlorotische und Anämische in höherem :\Iaasse zum Clcns disponiren, 
als kräftige gesunde l\lenschen. 

Auch experimentelle Thatsachen sprec-hen fiir eine gewisse Be­
ziehung der Anämie nncl Chlorose zum lJlcns. So haben Q ni n c ke und 
Dar.ttwyler gefunden, dass, wenn sie Hund e vorher nniimisirt hatten, 
ein künstlich erzeugtes Magengeschwür nach langer Zei t noch nicht ge­
heilt war, wiihrencl es ohne solche Anümisirnng in kurzer Frist zur 
Heilung kam. Daettwyl er und Qnincke zogen darans den Schluss, 
dass bei Anämie verhältnissmässig geringfügige Insulte der Schleimhaut 
schon zur Geschwürsbilduno- führen und bestehende Geschwüre lnng­
samer als sonst heileiL In gleicher 'iVeise ergaben die Experimente 
Silbermann ·s, der bei Thieren durch blutanflüsende .Agentien An:imie 
erzeuQ"te, dass künstlich an o·ele ote Ma o·en o·esch würe unter diesen U mstiinden 

~ o e o c · . 

schlechter heilten. als sonst. Wie und wanun aber die Aniim ie die Het-
lung ersehwert. darüber hatten die genannten Experimente keine befrie­
digende Aufklärung gegeben. 

EntQ"f'!ten der bis dahin allo-emein o·iltio·en .Annahme, dass bei 
__ c.....: o b e · b 

Anämie zu wenig oder gar keine Salzsäure abgesondert werde, habe IC . 

schon vor vielen Jahren zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass bei 
Chlorose häufig Hyperacidität vorkommt. In der Dissertation ron G 1' ü n e 

1
) l\Ilin<:hener med. \Yochensehrift. 18~0. Kr. H. 
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habe ich 19 Fälle reiner Chlorose zusammenstelleil las · 1 h · . . · , sen, m we e en Ins-
tresammt auffallend hohe Salzsäurewerthe o-eftiilclen . d I 1 o . a ' \\ or en waren. nc ess 
sind von verschiedeilen Beobachtern ander·e Rest1Jtate ·t tb ·1t 1 . . • · ' llli ge e1 worc en. 
So kamen R1 tter und Hu·sch zu den1 Scllltisse d Cl! 

• • 1 • , ass 1 orose 
und Anämte nut ;me1:. Vermin(lerung der HCl-Secretion einhergehen. 
Le uhartz, der lo Falle von Ghlorose und Anämie mit acuter und 
31 mi t eh ronischer Dyspepsie u~tersuehte, fand bald gesteigerte, bald 
normale, bald wechselnde, bald iehlende Salzsäuresecretion. Leider sind 
d it~ Cntersuehunge11 von Ritt e r und Hirsch nicht nach den allgemein 
übl ic- hen Methoden angeste llt worden, so dass sie kaum mit den sonstio-en 
Hesultaten vergli chen werden können. Die Versuche von Lenhartz a~Jer 
leiden an dem i\Iangel , dass sie an einem ambulanten Material voro·e­
llOtllll l eu wu nle u. Meiner Erfahrung nach sind derartige Untersuch ung~en 
\reuig beweiskräftig ; nur mit allen Cantelen und wiederholt an dem­
se lben Incli viclmtm angestellte Untersuchungen sind entscheidend. Wich­
ti ger erscheinen mir darum die Resultate Schätze I l's, die an der 
L e n b e sehen Klinik bei 30 Chlorosen gewonnen wurden. Hier fand sich 
Hyperacidi!iit in 73% aller Fülle. in 20% normale Acidität und in 7% 
Stlbaeidi tät. Auch Cautu spricht von einem beinahe consbmten Vor­
konJ rrl en ron Hypercblorhydrie bei Chlorose. Die aus meiner Klinik ror 
Kurzern durch Oss wald mitgetheilten Untersuchungen, die sich auf 
21 Patienten mit 84 Einzeluntersuchungen beziehen, ergaben llyperaciditas 
hyd rochlorica in 95% aller Fälle. Desgleichen spricht sich Bouveret 
dah in ans, dass di e Chlorose oft von Hyperchlorhydrie begleitet sei. 
Letztere spielt aber, wie wir weiterhin sehen werden, nicht sowohl in 
der Entstehung des Ulcus chronicum, als in Bezug auf die Hart­
niitki gkeit desselben eiue wichtige Rolle. Ist aber fiir die Mehrzahl 
<ler Chlorose11 die Hyperehlorh,clrie erwiesen , so ist damit auch das 
relat i r häufige Zusammentretren von Ulcus und Chlorose verständlich. 

So ns tige Ursa ch e n. Den Alkoholmissbrn.uch hat man ebenfalls 
ab litiologisches l\ioment angeführt. De Ia Tonrette erklärt den .Alkoho­
lismus sogar für das ätiologisch wichtigste Moment. Wenn l\Iatbieu 
das ßindeo·Jied in der bei .Alkoholikern constant vorkommenden Hyper­
acidi tät zu

0 

finden glaubt, so stimmt das mit meinen Beobn.chtungen ni~ht 
iiberein. W oh 1 find et man bei Potatoren häufig J\atarrhe. selbst kleme 
Erosionen , aber weder Hypern.cidität, noch Ulcus kann Jch als besonders 
hiiufi o·e Vorkommnisse bezeichnen. Ebensowenig möchte ich De Ia 'l'on rette 
1 · ·

0 
· ll t .- 1 · 1 III.cht seltene Ursache des leistunmen, wenn er ehe ys eue a s eu e . . . . 

Ulcus anführt. Vielleicht liegt hier, auf welche l\Iü~·hcbk_ert hmz~~V~IS~~ 
ic·h nicht unterlassen mücbte, eine Vrrwecbslung mit de1 von t icker ) 

. - ~) -B~itt·[Lo·e zur Hysterie : Hysterischer 1\Iagenschruerz, 
stürnngen. Zeits~Ju·ift fiir klin. Medicin. Bd. XXX, S. Gl. 

Hysterische Athmungs-
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. ... tet· ze1·t o·ena.uer o·eschilderten, nicht so seltenen H.)·per:1·"'tlle . m J ungs 1:) • o .. . . · ' " Sle 
d :Mao·ens bei Hystenschen vor. Bezuglieh der besonderen Kennzeiche es o . . f ., . 1 . . n 
dieser hysterischen Hyperäst~1es1.e se1 au ~:H 1. c {er s Arbeit selbst, sowie 
auf das Oapitel der Ditferentmlchagnose verwtesen. 

Von hohem Interesse ist das Zusammentre!Ien ron Haut ver­
brennungen mit l\Iagen- und Duodenalgeseh,viiren. Am häufigsteH 
fand man in Fällen schwerer Verbrennung Duoclenalgescll\1..-üre, doch 
sind auch einzelne Beispiele ron Gesclnriiren im l\Iagen ( w i 1 k s. 
Pitt u. A.) angeführt worden. 

E b s te in beobachtete eine Coinciclenz ron l\Iagengesc'llWür nnd 
'rrichinose. Bei einem Mädchen, das viel trichinöses F leiseh gegessen 
hatte, fanden sich bei der Section im Pylorustheil des Magens fünf runde 
Geschwüre. 

Auch toxische Substanzen, ge wisse Arzneimittel können die Schleim­
haut anätzen und eine Geschwürsbildung ,-eran lassen : (loch hand elt es 
sich hierbei in der Regel nicht um clas eigentliche Jbgengesehwür. 
sonelern um mehr minder ausgedehnte, hald oberlliichliehere, bald tiefer­
greifende Zerstörungen der Schleimhaut. l%enso\renig l1a t die 'l'nber­
culose und Syphilis eine clirec te Beziehung zum Ulcus. 

Den :DI i k r o o r g an i s m e n ist ron einzelneu Autoren eine 
Bedeutung in der Aetiol ogie de;; Ulcus insofern beigelegt \\·orclen, als 
man einen Theil der peptischen lllagengesc ll\ri'Ire auf mykotischen ür­
sprung zurückführen zu so llen glaubte . So fnntl B o e t t c h e r an dl?n 
Rändern und im Grunde der Geschwüre l\[ ikrococcencolon ien : incless 
hat schon Ko c rt e die BeweiskrMtigkeit dieses Befn ndt:'S wi derlegt, da 
es sich bei ausgebildeten Geschwüren um eiue nachtriigliche .Jlykose 
handeln könne. In nenerer Zeit ist insbesondere vo n L et nll e di e Mög­
lichkeit der Entstehung eines Ulcus &uf in fectiüsem Wege behauptet 
worden. Bei einem Manne. der an Dysenterie mH1 zugleich an allen 
Zeichen eines Magengeschwüres litt, hatte er in den Stühlen Bakterien 
gefunden, deren Reincultur, auf Meersch\veinchen übertragen, neben den 
specifischen DarnlUlcerationen l\Iagenulcera lterrorrief. Ausserdem be­
obachtete er in vier Fällen Magengeschwüre. die im Verlaufe eiteri~·er 
Processc auftraten. In einem Falle fris cher l\Ing-enulcerationen im \er­
laufe einer puerperalen Septikämie ütnden sicl1 in den Venen der 
Submucosa zahlreiche Streptoc.occen. ebenso in den Uterusvenen. 
Injectionen mit Streptococeen bei l\feerschweinclu:n hatten ebenfalls 
Ulcerationen des Magens zur Folge. Nach Letulle ist der Ent­
stehungsmodus ein zweifacher, entweder und zwar in seltenen Fiillen 
von der Oberfläche der Schleimbaut auf der sieh die Organismen fest­
setzen, ausgehend oder embolisch, ' wodurch Nekrose der Schleimhaut 
und Anätzung derselben durch den :1-Iagensa.ft hervorgerufen wird. 
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Um die .. unmittelb~re mykotisrhe Entstehung mancher peptischer 
?~Iagengeschwure anatomisch nachzuweisen, hat Na 11 wer ck besonders 
den hü m~rrhag!schen Erosionen seine Aufmerksamkeit zugewendet. .Auf 
(;irnnd semer Untersuchungen glaubt N au werck, dass, wenn auch die 
hämorrhagischen Erosionen gewöhnlich durch peptische Auf!ösuno- eines 
in Folge hämorrhagischer Infiltration nekrotisch gewordenen Schlei~haut­
stiiekchens entstehen, es do ch auch solche gebe, die als m...-kotische 
:N ekroseu der l\Iagenschleimbaut beginnen. • 

Zweifelsohne muss man Bouveret Recht geben, wenn er sagt, 
dass, wenn auch durch experimentelle Infection Ekchymosen, Infarcte 
nntl Ulcerationen der i\Jagenschleimhaut entstehen können, diese Ulcera­
tionen sich doch sehr wesentlich von dem des eigentlichen runden 
Magengeschwürs unterscheiden. Auchklinisch, sagt Bouveret, istnicht 
en\·iesen. dass die i nfectiösen Krankheiten unter den Antecedentien der 
1\rauken mit Magengeschwür häufiger eine Rolle spielen. 

Eine besondere Bedeutung in der .Aetiologie des Ulc·us hat Talma 
dent :Jlagenhampf beigelegt. Er faradisirte bei Kaninchen längere Zeit 
d\' ll linken N. vagus: wurde nun durch gleichzeitige Durchspülung des 
;\lngens mit Sa.lzsümelösnng dafiir gesorgt, dass eine Saftwirkung in 
di e:=;e r Zeit. statthatte. so kam es zm Bildung von Ulcera. Talm a siebt 
in der Thatsache, dass Ulcera besonders gerne in der Portio pylorica, 
di e die stürkste l\Iusculatur hat, auftreten, eine Stütze dieser Theorie. 

Fiir die von Schiff und Ebstein durch Verletzung gewisser 
H irnthei lc, so der vorderen Vierhügel, durch Durcbschneiclung einer 
1-liil!'te der .Medulla oblongata, sowie auch durch Verletzungen anderer 
Uiickcnm arkst hei le bei Thieren erzeugten :Magenblutungen und hämor­
rhagischen Infiltrate mit Geschwüren liegen bis jetzt übereinstimmende 
Be0bachtungen am Menschen nicht vor. . 

Dies das Wesentlichste unseres derzeitigen Wissens über ehe ver­
anlassenden und prädisponirenden Ursachen des runden .M'ageng~schwi~rs . 

..An die Frage nach den veranlassenden l\Iomenten schhesse Ich 
die Frage der Pathog enese, die in den bis jetzt angeführten :rhat­
sacben allein noch keineswegs eine befriedigende Beantwortung findet. 

Wenn ich auf diese Frage hier etwas genauer eingebe, so thue 
. .1 . · 1 t . "On tll"Oretischem Interesse, tch das desweo-en , wet sie mc 1 nm • " . J · 

o · d th . t'scl1er Bedeutun a 1st. Nur sondern auch von praktischer un ewpeu I c 

1 I B d. O'uno-en ein Geschwür ent­dann , wenn wir wissen. unter we c 1en e IDo o 
· . H .1 . chweren welches der Grund steht welche l\iomentl3 seme e1 ung ers ' . 11 ' . . . h J ·r Hofinun o·. auch rat10ne e seines hartnielogen Bestehens 1st, a Jen WJ o 

W eg:e zur Heilung desselben zu finden. 
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Pathogenese. 

Bekanntlich bat der Umstand, dass die Gesclnviirsfonn, die das 
Ulcus ventriculi rotundum kennzeichnet, nur im .Magen und dessen 
nächster Nähe vorkommt, zn der Auffassung Anlass gegeben. dass die 
corrodirende Eigenschaft des :Magensaftes die nächste u rsache zu dessen 
Entstehung sei, daher auch die Bezeichnung »Ulcus pept.icum « . 

In logischer Gonsequenz dieser Anschauung legte man sich die 
Frage vor, wie es denn komme, dass die l\Iagenschleimhaut nicht bert its 
unter normalen Verhältnissen sich selbst verilaue. Die bis in die jüngiite 
Zeit fast allgemein giltige Anschauung ging dah in, dass YO!l einer r er­
dauung höchstens mit Bezug auf die oberste, saul:'r reagirencle Schleim­
hautschichte gesprochen werden könne, da schon die dem Fnndns der 
Drüsenschläuche entsprechende Schichte der Magenwandung alkali sc-h 
reagire und Verdauung durch den Magensaft nur bei sam·er Reaction 
möglich sei. ·Soll also.« sagt Leuh e 1), »die Zerstörung durch den 
Magensaft über die oberste Schleimhautschicht hinaus in die Tiefe grei!'en, 
so muss vorher die normaler Weise al li:alisc he Heue tion in dem betrelfenden 
Bezirke aufhören. Dieses letztere ist unter zwei Bedingun gen möglich: 
entweder wird der l\lagensaft abnorm sauer od er aber Yennindert sidt 
die Alkalescenz der ?llagenwandung. ~ 

Unter normalen Verhältnissen greift cler Magensaft \Yiibrencl des 
Lebens die Schleimhaut nicht an; anders llli t dem AufhörC'n des Lebens, 
mit dem Stillstand der Circulation. Hier macht sich die Yerclauende Wir­
kung des l\Iagensaftes auch an dem todten Gewebe des 1\Iagens geltend. 
Ist noch eine grössere l\ienge Yon :!\1 agensa ft nach (lem 'l'ode im ~lagen 

vorhanden, so wirkt derselbe in gleicher Weise zerstörend auf die Magen­
schleimhaut ein wie auf die Ingesta. Der Grad tliese r caclaverösen Mngen­
erweichung ist verschieden je nach der l\l enge und Bescha1Tenheit des 
:Magensaftes. je nach der Temperatur. je nach der Beschaffenltei t der 
Schleimbaut selbst. Zu dieser postmortalen Enreich ung disponiren ror 
Allem diejenigen Abschnitte des .Magens, in den en sich hei der gewöhn­
lichen Rückenlage der Leichen der Mageninhalt anhäuft. .Je nach den 
gegebenen Verhältnissen kommt es zu einer sogenannten braunen oder 
gelatinösen Erweichung. Beide aber sind ausschliesslich Leieben­
erscheinungeiL 

Nach der oben wiedergegebenen Auffassung liegt also der Gt~und. 
warum der Magensaft nicht bereits während des Lebens und in der Norm 
die Magenwandung selbst verdaut, in der re i eh I i chen Dur eh tränkung 
der Magenwandung mit alkalischem Blut und der dadurch 

1
) Ziems~en's Handbuch 

Bd. VII, II. !fälfte, S. 93. 
der speciellen Pathologie und 'l'herapic. 1 g7S. 
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betlingten Neutralisation der Mao-ens:1· l11.e E·f: h 1 1-. . . . . o ' . L a re c agege11 c 1e 
Uir,·ulatwn an emer umschnebenen Stelle der Mao-e 1 · T ~ 

• . • . ' 0 n wanc ung eme unter-
brechung, so tt~te m_ diesem mcht mehr von alkalischem Blute durch-
strömten Abschmtte eme Selbstverdanuno· ein· es entstell · G 1 ·· 

· b ' · · e SO em JCSC 1\VUI'. 
Diese an f den ersten Blick bestechende ·'nscJ1 f: 1 1 . n.. auung anc ras~ 1 

a!Jg-ememe Geltung und verdräno-te bald vo"ll1'o· c11•8 f' "h ,- t 
~ e ' · e ru ere "''a. 111'-

ansclmuung von Hunter, nach welcher man das den 'l'heilen inne-
wohn ende Lebensprincip als das vor der Selbstm·daunng schützende 
:Moment angenommen hatte. "Würde ein :Mensch." sagte Hunter. •seine 
lebendige Hand in den vercla.uenden Magen eines Thieres stecken. so 
wür<le sie völlig unverdaut bleiben. Würde man die Hand aber ab­
schneiden und nun iu den Magen bringen, so würde sie verclant werden .• 

Die Hunter'scbe Theorie schien haltlos geworden, als Cl. Berna.rd 
zeigte. dass, wenn er einen lebenden Froschschenkel in den MaQ.'en 
eines I-T und es brachte, ersterer nach drei Viertelstunden zum gros~en 
Theil renlaut war. Spritzte er Magensaft unter gesunde Raut, so 
wurden weitgell ende Zerstörungen derselben dadurch herrorgerufen. 
Darans glaubte Cl. Bernard folgern zu dürfen, dass nicht das Leben 
an sich clen l\'la.gen ror Verdauung schütze; vielmehr nabm er an, dass 
auch der ?ria.gen im Leben selbst rerclaut \verde, allerdings nur die ober­
tl iichli che Schichte des Epithels und der darüber liegende Schleim, da~s 

aber in Folge der grossen Wacbsthumsenergie der Epithelzellen sich 
rli e oberste Decke fortwährend wieder schnell ergänze, so dass die tiefen 
Lagen vor der auflösenden Kraft des Magensaftes geschützt seie11. 

Auch Pavy konnte rlie Resultate Cl. Bernard's bestätigen: in 
gleicher Weise, wie dies für den lebenden Froschschenkel erwiesen war, 
zeigte er, dass auch die Ohrspitze des lebenden Kaninchens im l\lagen:-alt 
verdaut wird. Dagegen meinte er entgegen Cl. Be r n ar d, dass ni<:ht 
das Epithel es sein könne, das die Selbstverdauung im :Magen hindere: 
denn entfernte er grosse Stücke dAr l\Iflgenschleimhaut, so blieb doch 
die unterliegende Magenwandung intact, so langfl. die Circulation un­
gestört war. Wurde dagegen die Circulation auch bei \'öllig intac tem 
Epithel unterbrochen, so trat doch Selbstverdammg ein. Endlich_ i~md e1' 
aber auch Selbstverdauung, wenn bei intacter Circulation und mtaetem 
Epithel eine zu oTosse .Meno·e Säure in den Magen gebracht wurde. 

b e · h 1· R . · t'on des Epithels Daraus schloss Pa''J', dass mc t c 1e egenera 1 

es sei, die den Magen vor Selbstverdauung schütze, sondern die dauernde 
D I . h · t 11· ., 11• ~ c h e m BI u t wodurch urchtränkuno· der Sch erm aut m1 a "' " ' 
die Sa.lzsäure, soe wie sie in die Schleimhaut einzudringen suche, neu-

d K · h nohr trotz nor­tralisirt werde. Dass aber Froschschenkel un \.amnc e 
1 t . ·den o·laubte Pan aus maler Circulation im Hundemagen verc au wer ' t> • 

dem zu geringen Gefiissreichthum dieser 'l'heile erklären zu sollen. 
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Dass Oirculntionsstörungen in umschriebenen Abschnitten de 
Mao·ens zu einem Ulcus rotundumführen können, hatte man sehon länO"s~ 
an!!~nommen. Bereits im Jahre 1800 erklärte Morin in seiner Dissertat~n 
iib; r :Magenperforation, dass Stase in den Blutge~ässen mit Yerändernn,Q;en 
des Kreislnufes und der Ernährung zum chromseben Geschwür fliht~en. 
Insbesondere aber war es Vi rch o w,. d~r zu:rst den hämorrhagisch 
nekrotischen Ursprung des U Ieus ventncuii erwtes und zm allgemeinen 
Geltung brachte. Schon 1855 hat Virch ow auf die Wichtigkeit der 
Oirculationsstörungen in der Aetiologie des Ulcus aufmerksam gemncht. 
Enüihrungsstörnngen der Gefüsswiincle, anenrysmatische und varicöse Er­
weitenmgrn, insbesondere Thrombosen und Embolien bilden nach ihm 
die wichtigsten Ursachen. Von anderer Seite (Key) sind Behindenmgen 
des venösen I~reislaufs durch starke Contractionen der Magenmuscnlatur. 
vorübergehende renöse Stnse und dadmeh erfolgte Blutung, von I\ 1 ebs 
Iocale Isch3mie in Folge spastischer Arteriencontraction: ron Open eh owski 
hyaline Degeneration der Wand der kleinsten Gefüsse , ron .Anderen 
wieder hämorrhngische Erosionen als .Ausgangspunkt der Gesclmüre be­
zeielmet worden. :Mögen aber auch im Einzelnen über den specielleren 
Modns dieser Circulationsstörungen die l\Iei nungen diffl~riren, clarliber 
sincl Alle einig, dass di e U n t c r b r ech u n g der Blut c i r c u I a t i o n in 
u m s c h r i ebenen A b s c h n i t t e n d er .M a g e n w an (lu n g c1 i c Ha n p t­
ursnche der Geschwürsbildung ist. Indem cladnrch der betreffende 
Theil nicht mehr ron Blut durchströmt werde, würde die normale 
Alkalescenz der l\Iagenwnnd Yermindert und dieser Abschnitt darum der 
Selbstverdauung durch die Magensäure unterliegen. 

In weiterer Gonsequenz obiger .Anschnnung über die Entstehung 
des Magengeschwürs uahm man an , class auch eine abnorme Y er­
mehr u n g der Ac i c1 i t ü t c1 es Mag: e n safte s bei normaler Alkaleseenz 
der :Magensehleimhnut Ursache eines Ulcus ventriculi Wl'rden könne. Dnmit 
sc·hienen Cl. B erna.rd's Experimente gleichfalls zu harmoniren. Leube 1) 
meinte, es verstünde sich von selbst, dass bei normnler Beschaffenheit 
der ganzen :Magenohertläche ein abnorm hoher Säuregrad des Magen­
sattes auch die g·anze lHn O'emrand oder weni o·stens ein mehr oder weniger . b b 

grosses Stück, mit dem der saure .ß'lageninhalt in länger dauernde Be-
riihnmg käme, nnätzen würde. \-Volle man also die vermebrte Acidität 
für die Bildung des Magengeschwürs verantwortlich machen, so müsse 
man eine auf einen kleinen Bezirk cler Ma.o·enwand beschränkte abnorme 
Vermehrung der Säure des :Magensaftes ~nnehmen: eine solche :Mö~-
1" l k · t · 1 1 · 'l'refl e Ic 1 ·e1 sei c en ibar, bis jetzt aber experimentell nicht erwtesen. 
aber ein abnorm saurer Mngensaft eine schon lädirte Stelle der Mngen-
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ober!Hiche. so könnten durch denselben clie IJlosslt'eo-e 1 \ t · d 
. . • 0 ll( en Ar enenen en 

o·ere1zt und contra.lurt werden und so An;t1111·e an 1 1 .. 1. t St 11 · 
b . ' ' ' ( er ac n· en e e em-
treten. L eu b e g!rtubtc dantm das Zusammentrefren v n · 0 · .. . · w 0 ZWei OITOSIOnS-
Jll o m e n t e n - A n a m 1 e u n d z e i h" e 1' s e " IJ 11 0 1• m t k s ·· ,, · " s ar · er aure-
grad des l\'lrtg ensaft es - beim Zustandekommen des chronischen 
~[ ngengeschwürs annehmen zu sollen. 

Dies der Standpunkt, wie er bis in die 1·nno·stn ''et't f: ·t 11 . · 
. . 0 " n as a gemem 

festgehalten wurde. Zweifelsohne muss der letzterwähnte Satz, dass flir 
das Znsta ndekomm P.n des chronischen ~Iagengeschwiires eine Unter­
brechung des 1\rei s lauf~s, eine locale Anämie an circumscripter Stelle 
d1~r Magen \:ancl nnd e1n abnorm starker Säuregrad die Hauptfactaren 
sind. anch Jetzt noch als ri chtig anerkannt werden. Eine andere Frao-e 
nb_e r ist, _ob di e oben wiede~·gegebene Deutung, dass die Durchtränku;g 
1111t nlka.l1 scbem Blnl und (he dadurch erfolgende Neutralisation der Salz­
s iiun,~ dell l\'I a.gen ror Selbstverdauung schütze, heutzutage noch als richtig 
nnerkannt werden kann. 

Da.ss CirculatioJisstürungen zur Entstehung r.ines Geschwürs Anlass 
geben kiinn0n. beweisen anatomische und experimentelle 1'batsachen. In 
'!er L' mgel)ll ng von Gesl'h würen fand man erkrankte Gefässe, r enen-
1 hron1 be11. GeHissverstopfungen etc. Auch ans hämorrhagischen Schleim­
lwutinfil tmten hat man Geschwüre entstehen sehen. Gewiss kann man 
Co !1 n he im Hecht geben, wenn er sagt, dass die pathologisch-anatomische 
Erfahrung der Entstehung der Geschwüre aus Gefiisserkranktmgen, aus 
Thrombosen, Embolien u. dgl. insoferne entgegenstehe, als das runde 
,;\l agengesc h wi'lr entschieden eine Krankheit des jugendlichen Alters sei, 
d. Ii . desjenigen, welches eine ausgesprochene Immunität gegen Arterien­
kmnk hei ten geniesse; in der iibergrossen Zahl der Fälle ron Ulcus 
Yermisse man Herzklappenfehler. Das ist richtig; aber es handelt sich 
jn, ;tn eh in der Regel nicht um Herzkhppenfehler, nicht um arterio­
sklero ti sche Veriincl r.rungen, sonelern vielmehr meistens um zufällige; oft 
von aussen ein wirkende Schädlichkeiten, die zu Gefässverstopfungen, zu 
Anämie oder zu Hämorrhagien an umschriebener Stelle führen. 

Auc- h durch 'l'hierexperimente hat man den Einfluss d:r Circu­
lat ionsstörnngen auf das Zustandekommen von Geschwüren ermesen. Ich 
erinnere an ~ die bekannten Versuebe Pan um's, dem es gelang, durch 
Injection einer Emulsion yon Wachskügelchen in den centralen 'rbei l 
der A. femoralis bei Hunden hämorrhagische Infarcte und Geschwüre 
der nJao·enschleimhaut zu erzeugen. L. Müller erzielte durch Verstop_fung 

0 b · Ir ·nchen b:ilnorrbao-Jscbe der Pfortader, wie grösserer Magenvenen. m \.alll · ' o 

Erosionen und Geschwüre in der .Magenschleimhaut. \ on be~onderer 
. . • 1 0 h heim's dem es mcht nur Becleutunbo· scheinen m1r ehe \ ' ersuc 1e o n ' . 

Cl ')Iei in eine der 
gelang, bei Runelen durch Aufschwemmung ron 1rom 
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. let· 1:1 Jienalis abgehenden A. gastricae grosse, llem Ulc't<· _1 \·on t :1.. ~ .. •. • • '., t es 
l\Ienschen rollkommen analoge beschwure mtt steil ab~a!lenclen lhndet·n 

l o·nnz reinem Grunde zu erzeugen, sonelern auch m eini o·en Ir=,· II mu o" o , en 
die 'l'hiere mehrere Woehen lang am Leben zu erhalten. Stets zeigt sieh 
nach Ablauf der dritten Wochr das Geschwür rollkommen geheilt. 1\ül'te 
erzeugte Ulcera. durch die rerscbieclenartigsten V erletznngen, clnrch 
Aetzung. Verbrennung, Quetschung , 'l' a I m a durch .Erhöhung der 
Spannung im :Magen, indem er letzteren bei Kanin chen nach oben nnd 
unten abband, in Folge dessen es zu Hämorrhagien, zu Btutuno·en 
in die l\Jucosa und so zu typischen Magengeschwüren kam , fet~er 
durch arterielle, mitteist farndiseher Reizung erzeugte Anämie. 

Sowohl nach Sectionsbefimden wie nach den experimentellen He­
sultaten kann also clamn kein Zweifel sein, dass die Unterbrec hung der 
Blutzufuhr an einer umsehriebenen Stelle der Mag en,,·a 1Hinno· 

0 

zu einer Gesehwürsbi!dung führt, und (lass di e rege lmüssig·e 
Circulation des Blutes das Schutzmittel g·ßgen clie Selbstrerda1m1;o· 
darstellt. 

Indess ist damit noch keineswegs die :B'rage entschieden, ol> die 
Circulation des Blutes und die dadurch bedingte Emülmmg· der lllao·en-.._ \...... i::' 

wandung an sich das sclliitzencle Moment darstellt oder ob die alka!i~clte 

Reaction des Blutes in Folge ihrer die Süure des Magensaftes nentrali­
sirenden Wirkung die l\Iagemvanclung ror .Anätznng schütze. Bis ror 
Kurzem galt allgemein der Satz, dass die Unterbreehnng des Blutstronws 
an einer umschriebenen Stelle zu einer Yenninclerung oder Aufhebung 
der alkalischen Reaction in den betratJenen Gewebspartien fiihn': so 
könne nun der saure :Magensaft in die Tiefe \Yirken und eine gesclmiirige 
Zerstörung veranlassen. 

Ich habe bereits vor vielen Ja ltreu Bedenken gegen diese .Au!~ 
fassung erhobeiL ~icht, weil die Reaction nach einer Uuterbree !wng 
der Blutcirculation sich ändert, und weil nun saure Reaction statt neutraler 
sich findet , wird das Gewebe an umschriebener Stelle verdaut und ent­
steht so ein Geschwür, sondern deswegen, weil das Gewebe nicht mehr 
erniihrt wird, \Yeil es abgestorben ist. Das todte Gewebe aber "·in! 
selbstverstündlich rom Magensaft verdaut. Auch die zarte Epitheldeeke 
des l\Iagens lässt der l\Iagensaft während des Lebens intact: sobaltl da­
gegen das Leben aufgehört bat, wirkt der Mngensaft auf das nicht m:hr 
erniihrte, todte Gewebe in gleicher y.,r eise ein ,vie auf die Ingesta. Ewe 
Selbstverdauung des l\Iagens während des Lebens ist nicht müglic!J ... 

Auch wenn das alkalische Blut die Gewebe durchströmt, so beweist 
dies doch keineswegs, dass dasselbe eine Durchtränkung der Zelle :etbst 
mit alkalischer Flüssigkeit hewirkt. Mit Recht fra.gt Marehand: ~ Wan~m 
verdaut sich die secemirende Zelle nicht selbst; sie ist doch ge\\·tss 
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sauer. wenn sie ein saures Secret hervorbrincrt Der H t d d 
. · .1 0

• • ~ • o ·• aup gnm er 
NtchtselbstveH auuno 1st ouenbar tn den Lebense1·uensch '"'t d G 1 o . a11 en er ewe Je 
selbst zu suchen; denn lebende Gewebe verhalten 8•1 'll . 1 · h . . . · c gegen Clemtsc e 
Emwtrkungen anders als toclte: ste besitzen eine o·e\"I·sse 1) · t . · o ·• · :~.e!:iiS enz creo·en 
solche Agentwn. o e-

Ich kann aber auch ferner die BehaurJtunu dass cl'te 'I hl · 
. . .. . o• ' 11 agensc eim-

h~ut nur an 1 !1rer Obe~·flache, wo Sie von dem sauren Magensaft bespült 
wm1 , saner, 1111 Uebngen dagegen in Folge des sie dmchströmenden 
Blutes alka lisch reagire, nicht als richtig anerkennen. Bei Versuchen 
über die Reaetion der lebenden l\Iagenschleimhaut, die E d in u er 
bereits ror einer Reihe ron Jahren in meinem Laboratorium m~o·e­
stellt hat, ergab sich, dass die saure Reaction nicht blos die Ob~r­
llücl!e, sondem meistens die ganze Dicke der Schleimhaut betrifft. Ist 
di eses Resultat richtig, dann kann der Satz, dass die alkalische Reaction 
die Seilleimhaut vor Selbstverdannng schütze, dass dagegen bei Circu­
lationsstörungen der Magensaft um des Wegfalls dieser neutralisirenclen 
Wirkung wi ll en das Gewebe anätze, nicht mehr als richtig anerkannt 
werden. Vielmehr bleibt dann nur die Annahme übrig. dass die normale 
Ern ilhruu g des Ge"·ebes durch das circulirencle Blut an sicll dasselbe 
vor der Einwirkung des l\Iagensaftes, vor Selbstrerdauung, scllütze. 

Auch noch sonstige Einwände lassen sich gegen die von Pary 
zuerst ansgesprochene und fast allgemein acceptirte Anschauung, dass die 
Alkalescenz des Blutes es sei, welche den :Magen ror der Einwirkung 
des snmen Magensaftes schütze, erhebf'n. So ist der Alkalescenzgracl des 
Blutes überhaupt so gering, dass dies gegenüber der Säure des Magen­
saftes gar nicht: in Betracht kommt. Dass die Reuetion an sich nicht 
das Ausschlaggebende ist, zeigt ferner das Verhalten der Darmwäncle 
an Stellen , an denen ein Eiweiss verdauender, aber alkalisch reagirender 
Saft sich findet, an denen aber trotzdem Ulcera des gleichen Charakters vor­
kommen. Die Annahmeeiner Neutralisation der l\Iagensänre durch das .Allmli 
lässt es ferner nicht verstehen, warum die in clen Drüsen gebildete und 
sich in die Magenhöhle ergiessencle Säure nicht neutralisirt wird, 
während umgekehrt die Säure, wenn sie von der Oberfliiche nach innen 
dringt, neutralisirt werden solle. . . 

Nach der Neutralisationstheorie stellt die :Magenschlem1baut nur 
eine einfache Membran dar, die befähigt ist, gelöste Stoffe durch s~ch 
hindurch diffundiren zu lassen. Erfolgt nun aber in der 'l'hat der .Ausgletcb 
zwischen Mao·ensäure und Blutalkali im lebenden :Magen nach den Gesetze.n 
det· Diffusion? Die Versuebe Sehrwalcl's sprechen keineswegs dafür . . "'Dte 
Diffusion soweit sie im Leben etwa mit in Betracht kommt, ist zu genng," 
sagt Se h~·wald. »um die Schleimhaut dauernd wenigstens in eine~~ neutral~ 
Zustand zu erl;alten und so vor der Selbstverdauung zu schutzen. 5 
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mii~sen unbedingt noch andere Kräfte thiitig sein, die im Lehen diese 
Sc-hutz mitvermitteln und diese können nur in Fähigkeiten gefunde~ 
werden, die allein der lebenden Zelle zukommen, aber nicht mehr der 
todten•. Mit Recht sagt ferner Sehrwalcl , dass, wenn eine wirksame 
Pt>psinverclnnung möglich sein solle, es unbedingt nöthig sei , dass die 
~ entralisation der Salzsäure nicht in dem l\faasse stat tfinde , wie es die 

Dift'nsion ver! an o·e. Denn der Säuregrad würde dadurch so nieclri 0' o·e 
b . • . . b b -

halten werden , dass dw Verdauungszelt sehr bedeutend m ehe Länge o·e-
zogen würde oder es müssten die Magendrüsen ganz wesentlich stärker 
arbeiten, da ja ein grosser 'l'heil ihrer Arbeitsleistung sofort wieder anul­
lirt würde. Gewiss wäre es schwer zu rerstehen, wenn, wie dies die 
Diffusionstheorie verlangt, ein 'l'heil fl er Säure nur zu dem Zwecke pro­
ducirt würde, um, weil schädlich, sofort durch das Alkali des Blutes 
nentralisirt zu werden. Nicht in dem Gehalte des Blutes an Alkali, 
sondern in seiner Eigenschaft al s Käbrlösnng liegt die schützende l\raft 
des Blutes gt>gen die Einwirkung des l\lagensaJtes, respectire dessen 
Säure. 

Scheinbar spricht allerdings gegen diese Auffassung der oben er­
wähnte Versuch Cl. B ernnrd 's mi t dem lebenden Froschschenkel. Ob­
schon hier die Circulation zunächst in normaler Weise erfolgt, stirbt 
der Froschschenkel dennoch im Hundemagen ab. Anf den ersten Blick 
mag es scheinen, al s ob hier das gesetzte Missverhältniss zwischen der 
Sänre des :Magens und dem Alkal i des Blutes der Grund der Ver­
dauung sei . .Aber in di esem Falle spielen zweifelso hne andere Momente 
eine Rolle. Bekanntlich sterben die Zellen des Kaltblüters schnell ab, 
wenn sie gezwungen werden, in der 'l'em peratur des \Varmblüters zu 
existiren. Die todten Zellen jedoch fall en selbstverstündlich der Ver­
dauung anbeim. Es bat ferner Par y bereits auf den zu geringen 
Gefässreichthum des Frosch schenkels und Kaninchenohrs aufmerksam 
gemacht. 

Alle eben erwähnten Beobachtungen lassen sich mi t der alten 
Lehre, dass die alkalische Beschaffenh eit der tieferen Schichten der Schleim­
baut die SelbstrerdauunO" durch den l\Ja o·ensoJt verhindere, nicht rer-o b 

einigen. In gleicher Weise sprec-hen tlie Experimente Sam elson"s da-
gegf::n. Gab Samelson in den l\Iagen ;-on 'l'hieren bei freier Oir~u­
lation grosse Mengen von verschiedenen Säuren, so trat dennoch ketne 
Selbstverdauung ein. Selbst wenn er das Blut mit Säuren versetzte, 
blieb dennoch der Magen intact. 

Zu Gunsten der Anschauull o· dass die Alkalescenz des Blutes es 
sei, die die Selbstrerdaumw durcl1' die l\Iao·ensäure ,-er hindere , könnte 

• • • r b b 1 Olcus 
m~n Vielleicht ehe rhatsache des relativ häufigen Vorkommens c es . b 
be1 Cldorotischen und Anümischen anführen. In der That bat v. J aksc 
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nachgewies~n. dass ~l~e 1~lkale~cenz des Blutes bei Chlorotischen oft 
erheblich smkt. FreiliCh ISt mit dem relativ h;;tifio-erl z t '''" 

_ , • •• o usammen reuen 
von Ulcus und Chlorose noch kemesweo·s bewie"en clas" ~· 1 · 1 t t 

o " , "' c.w Jei e z erer 
vorhandene V crmindenmg deL' Alkalescenz einen wesentlichen Antheil an 
der Entstehung des Geschwüres hat. Im Gegentheile müsste man wäre 
dies richtig, die gleiche Neigung zur Geschwürsbilduno· auch bei anderen 
Krankheiten, die mit beträchtlicher Verminderung der Alkalescenz einher­
gehen. erwarten dürfen. Dies ist aber thatsäehlich nicht der Fall. 
Richtig ist allerdings , dass begleitende anämische Zustände die Heilun~· 
erschwrren. Es sei hier nur an die bekannten Versuche Quincke·~ 
und Daettwyler·s erinnert, rlie ergaben, dass die bei Hunden künstlich 
erzeugten Magengeschwüre in der Heilung dann wesentlich rerzöo-ert 
wurden , \venn die 'l'hiere vorher durch grössere Blutentziehtmgen anäm~ch 
gemacht wareiL Daraus aber darf noch keineswegs, wie dies geschehen 
ist, getolgert werden , dass die meisten :Magengeschwüre in Folge einer 
Blutalteration entstehen. Si I b er m ann's Experimente, wobei er den Thieren 
durch Hämoglobineinspritzung-en, respectire blutauflösende Agentien. 
Hämoglobinümie und Aniimie machte, zeigen wohl, dass bei gewissen 
aniimischen 7-u~tiinden künstlich erzeugte Magengeschwüre schlechter 
heilen; aber sie erklären doch in keiner Weise die erste Entstehung der­
selben. Es gibt ge\\'iss genug Anämische und Chlorotische, die fi·ei ron 
Magengeschwüren bleiben. Dass das Bindeglied nicht, wie Ziemssen 
meinte, in der vo11 Virchow behaupteten besonderen Dlinnwandigkeit 
und En ge der Gefässe, sowie in der behaupteten prämaturen fettigen 
Degeneration der GeHisswandungen bei chlorotischen l\Ilidchen: in Folge 
dessen es schon bei relativ geringfügigen Schädlichkeiten zu einer 
umschriebenen hämorrhagischen Infiltration und dergleichen komme, 
zu suchen ist, scheint mir sichergestellt. Dagegen dnrf hier vielleicht 
an di e oben erwähnte HäufigkE-it der Hyperchlorbydrie bei Ohlm·otischen 
erinnert werden. 

Aus all den angeführten Thatsachen scheint mir herrorzugehen, 
d · l\·r · 1 • '-T • n s'Ich nicht bereits selbst ass der 6-rund, warum der .l' J.agen m c er 1.' ou . 
verdaut, nicht in der N eutrnJisation der Magensäure durch das alkal~sche 
B . 1 .· 1 1eili' in den Lebenseio-en-lut O'eleo·en sem kann. Derse be muss vie n o 

o o d S lano-e der l\Ia o- en schaften des Gewebes selbst o-esucht wer en. 0 ' e e 
. o . 1 l\·r e ron Blut durch-normal ernährt und m ausreichenc em hass . . 

. . 1 t Al r ·mch die blosse V er -strömt wird wird er nicht verc au · Je ' . G 
. , . h . ht . El'zeu o-un o- emes :re-mehrun o· der Salzsii.ure o·enügt an SIC lliC Zl!I b . 0 •. • 

o o . . . b B b· chtuno- zei ot. W:ue es schwiirs wie schon die einfache khlliSC e eo <t :' o 
8
.. . d 

. ' . 1 d. N tralisatwn der ame en ehe Alkalescenz des Blutes die clurc 1 Ie 1 eu · . n- . ·,. 
' _ t in o-\eiCher " eise Wk 

Magen vor Selbstverdauung schützt, so muss e . 0 t ·k ' "I'mehruncr 
. I d . Blutes eme m e ' ' o einr. starke Abnahme der Alka eseenz es 
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des Säureo·ehaltes des J\Iagensaftes eine Selbstrerdauung zur lfolge haben 
In Wirkli~hkeit sehen wir aber genug Menschen: die bald an rorüber~ 
o·ehender, bald an andauernder starker Hypemc:iclitas hydrochlorica leiden 
~nd die elennoch in keiner Weise Zeichen eines Ulcus aufweisen. So 
ueniiot clemnaeh nicht eine Verschiebung des Säuregehaltes des Tllao·ens 
v 0 0 

zur Blutalkalescenz, um ein Geschwür zu erzeugen. 
:Mir scheint, dass man in der Frage der Entstehung des "Cicus 

sich nicht streng genug an die 1,hatsachen gehalten hat. Sieher ist, dass 
die Unterbrechung des l\reislaufes an umschriebener Stelle, mag sie wie 
immer zu Stande gekomm en sein , zu einer Gesch würsbilclnng Ver­
anlassung geben kann. Das nicht mehr ron Blut durchströmte Gewebe muss 
absterben wie eine Zehe, deren ernährende Geiassstämme Yerstopft sind. 

Der Einfluss der gestörten Circulation auf die Entstehung ron Ge­
schwüren ist. durch zahlreiche Experimente Pannm's, Oo hnheim's 

' Daeth\'yler's , 1\örte's, 'l'alma 's u . .A . unzweifelhaft sichergestellt. 
Immer sind es Kreislaufsstörungen, die den Anstoss zur Abtöcltung 
eines Gewebsstückes im l\lagen geben. Dass aber letzteres rom Magen­
saft rerdant wird, kann doch nich t Wunder nehmen: es würe doch wohl 
im Gegentheil wunderbar, \Yenn der ?\lagen dieses todte Gewebe nicht 
ebenso wie anderes todte Gewebe Yerdnute. Auffällig aber erscheint der 
Umstand. dass das beim ?llenschen rorkonunende runde 1\Iagengesehwür 
sich im Allgemeinen so hartnäckig der Heilung \riclersetzt. ~ icht der 
:Modus der Entstehung des Ulcus ist es nach Cohnheim, der der Auf­
klärung beclnrf, sondern der Umstand, dass es so hartnäe kig der Heilung 
zu widerstehen pflegt. Wie alle Experimentatoren übereinstimmend 
beobachtet haben, heilen künst li ch bei 'l'hieren erzeugte Verletzungen, 
mögen sie mitteist Aetznng, Verbrennung, Quetschung oder sonst wie 
erzeugt worden se in , in kürzester Frist. Obsehon e~ Oo hnheim bei 
seinen Versuchen gelungen war, sehr g rosse und tiefgehende Gesclmüre 
zu erzeugen. so war doch immer längstens nach Ablauf yon drei "\Vochen 
das Geschwür spontan ohne jedes Zuthnn yo]lkommell geheilt. Das Gleiche 
beobachteten alle übrigen Experimentatoren. Aber auch beim Menschen 
liegen hiermit übereinstimmende Beobachtungen ror. Oft genng ist ~s 
vorgr~kommen, dnss bei der l\Iagenausspiilung Schleimbautstücke rl11t 

herausgerissen wurden: solche Beobachtuno·en sind von Leube, Wiesner, 
Ziemssen, Schliep ·u. A. mitgetheilt 

0

worden; ich selbst habe das 
gleiche Hesultat wiederholt bei Ausspülungen Anderer zu sehen bekommen; 
aber in keinem dieser Fälle traten clarnac:h auffälli o·e, insbesondere nie dem 
Ulcus rotunclum analoge Symptome ein. Dies spri~1t dafür, dass auch diese 
Defecte in gleicher Weise wie die künstlich bei 'l'hieren erzeugten rasch 
unclreactionslos r1>rheilten. Es müssen also beim Giens rotunclum besondere 
eigenartige Bedingungen vorhanden sein, die die Heilung erschweren. 
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Nach dieser Seite hin haben insbesondere cl'te E · ~r . .. . . . . . . . xpenmenteron 11' atthes 
aulkbrencl gewnkt. l\Iatthes ennnert zunäclist c1 . 1 1. ':\[ . ' ' man, c ass c te 11' ao-en-
schlcimhaut eme schon durch die FaJtenbilduna a · t b .. 1 °. .. . o 'ngeze1g e, etrac 1tllch 
oTössere Flttchenausclehnung als d1e übrio·en Sc·II'cl t 1 ':\f 
::::> • • o · 1 1 en c er 11 agenwand 
hat. Wenn man be1 emem 'l'hiere ein Stiick clet· l\I o- hl · 1 • • .1. aoensc eun 1aut ent-
fernt.. so quelle cl1e Mucosa m den Defect }11·n 81·n 1 1 1. II · , .. . .. unc c ec ,e ' emere 
DefQcte ~'ollsti~~cllg; grossere werden jedenfalls erheblich verkleinert. Aber 
auch bm gen ugen:l gross angelegten Defecten contraltire sich die frei­
liegeucle .3lusculans. sobald_ sie mit. dem Magensaft in Berührung komme. 
so energisch, und presse ehe Schleunhautränder des Defectes 80 fest zu­
sanunen, dass man l\Ii'Jhe habe. letzteren wieder zu finden. Um dies zu 
ver!Jiiten, befestigte :Matthes bei seinen Versueben flache Milcho·lasrino·e 
aH SSl" ll an!' clie Serosa mit durch die illuscularis greifenden Näht:n. 'l'r~O' 
er jetzt die dem Lumen des Ringes entsprechende Schleimhaut ab. s~ 
gelang es, die Defecte offen zu halten. Indess auch diese verheilten binnen 
kurzer Zeit, ohne dass die l\'I uscularis in ir0aend einer Weise an o·eariffen 

0 0 

wurd e. Versuchte Matthes dagegen bei Hunden, die solche Defecte 
trugcll, künstlich eine Peracidität oder eine Hyperkrinie zu erzeugen, so 
rerzügerte sich der Heilungsvorgang betrl\chtlich. Matthes führte bei 
ei nen1 in c1er geschilderten Weise operirten Hunde drei Wochen lang 
tii.glic·h 350 cm 3 0·5 0fo ige Salzsäure mit der Sonde ein. Der Sectionsbefund 
ergalJ nach vier Wochen ein noch offenes Geschwür. Nach Matthes 
kommt J'iir die pathologische Wirkung eines :Magensaftes nur der Aci­
dit iit:-:gracl in Betracht. 

Diese experimenteilen Beobachtungen stimmen aufs Vollkommenste 
mi t den ldinischen 'l'hatsachen iiberein. Schon oben l.Jabe ich erwähnt, 
dass man wiederholt in gleicher Weise wie eine verminderte Alkalinität 
des Blutes, so eine erhöhte A~iditl\t des l\Iagensaftes als Grund der Ent­
stehung der Cieschwiire vermuthete. Wie ich schon rorbin .begründete, 
ist aiJer nicht die Entstehung der Geschwüre an sich auffällig, sondem 
die 'l'enacität derselben. Auch als Ursaehe dieser hat man einen abnorm 
n~ ieh Iichen Säuregehalt angenommen, ohne incless den B_ewei~ hierfür. er­
bringen zu können. Diese Dyspepsin, acida stellte man s1ch v1elf~~h mcht 
so wo h I durch V ermehrun o· der Salzsäure als durch abnorme Gahrungs-

e> ':\r· 1 1 .. E · ·s .. u1·e reranhsst vor. Von producte, durch Buttersäure, l l' 1 c 1saure, ss1g a , ' ' . 
. 

1 
. 1 1. 1 S 1 .. . h"l' ,,.t1sste man fliiher mcbts. emem a morm retc 1 1c 1en a zsa.urege " " 

Schon im .Jahre 1885 hatte ich an einer Reihe von Ulcuskran~en nter-
t. . teilt die m1r consutnt 

snchuno·en über die Stärke der Sa.ftsecre wn anges · · B 1..1 

. o 1 1 i\·I . saftes ero·eben hatten. a tl emen sehr erhöhten Salzsäuregeha t c es 1 agen · o . .. 
':\f'ttl ·1 o· von drei Fallen von 

darauf hatte auch van den Velclen .!.' 1 Iei uni:' d S 1 - . · l t .;· 1 tl ' be Erhöhung e 3 z-U Ieus o-emacht. in denen steh eme )e 1 ,lC 1 tc ~ . 1 o · . 1 . . he nn ehr zahlretc 1en 
sänregehnltes fand. In Fortsetzung memer \ elsuc ' 
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Ulcuskranken habe ich in fast allen Fiillen ~.uffltllig hohe, respeetire 
erhöhte Salzsänrewertbe gefunden_. Al~f veremz~lte gegentheilige Re­
sultate will ich an dieser Stelle mcht. emgehen; 1ch verweise hezüo·l· ·] 

. . . o IC l 
dessen auf das Ca.pitel der Symptomatologie. Jedenfalls 1st jetzt a.llgelllein 
anerkannt, dass in der weitaus grösst~n Zahl der Fälle von Ulcns sich 
Hyperchlorhydrie findet. _Das Fehlen emer solchen muss als Ausnahme. 
das Vorhandensein als ehe R.egel gelten. Es muss elenmach eine nähere 
Beziehung zwischen dem ulcerösen Process und dieser während cles Y<'r­
daunngsactes erhöhten Salzsiiureprocluction angenommen werden. 

Man kann sich nun vorstellen, wie ich dies zuerst ausgesprochen 
habe: dass das Primäre die Hyperchlorhydri e, clns Secunehre das Ulcus sei. 
Aber auch der umgekehrte Zusammenhang ist angenommen worden. 
E w a 1 cl hält diese letztere Möglichkeit fiir ebenso berechtigt, wie die 
erste; er meint, man könne sich 1orstellen, dass bei disponirten Indi­
viduen mit grosser R.t:izbarkeit der SecretionsneiTen erst in Folge einer 
Verletzung der Schleimhaut die Hyperchlorhyclrie nnd 11amit das typische 
Ulcus sieb entwickle. Die :Möglichkeit dieser Entstehungsweise soll nicht 
in Abrede gestellt werden; aber ein Bedenken scheint mir doch darin 
gegeben. dass anch hier eine Disposition , eine abnorme I~ eizba.rkeit der 
Secretionsnerven nicht zu umgeh en ist. ·warum nun di ese in dem einen 
Falle einer Verletzung der Schleimhaut sieh geltend mncht, in ei nem 
anderen nicht: bleibt unerklärt. Bei der Annahme. dass die Verletzung 
und das Ulcus das Primäre, die Hyperchlorhyclri e das Secnndäre .sei. ist 
nicht ersichtlich, warum in so rielen Fällen Schleimhautdefecte, Ver­
letzungen, hämorrhagische Erosionen, circmnscripte Schleimhautblutungen 
im :Magen ohne besondere Symptome. insbesondere ohne zu [Ieus­
erscheinungen Anlass zu geben, Yerlanfen. wiibrend sie in einzelnen 
Fällen zu tiefgehenden Ulcemtionen führen. Der 1.\nnahme, dass das 
Ulcus erst bei einer gewissen Grösse zur Hyperchlorhydrie führe , dass 
letztere eine R.eizerscheinung des Ulcus sei, wiclerspricllt vor Allem auch 
das Tb ierexperim en t. 

Wie Cohnheim und l\'Iatthes zeioten heilten bei 'l'hieren auch 
sehr grosse und tiefgehende Substanzverluste i;1 kurzer Zeit.. Wohl aber 
wurde der Heilungsvorgang beträchtlich verzögert. wenn nlat.thes küns!­
lich eine Hyperchlorbyclrie erzeugte. Letztere trat, wie eben schon (l!e 
rasche Spontanheilung zeigte, auch bei ausgedehnten Defecten niemals 
von selbst ein. In der lVIehrzahl der Fälle von Ulcus dürfte es sich aber 
zunächst um kleine Substanzverluste handeln die sich erst weiterhin rer­
grössern. Wie oft ist das Kunststück des Ve;·schluckens von l\fessern und 

l · 1 darnach anc eren scharfen Gegenständen gemacht worden. ohne dass s1c 1 ' ' 
Ulcussymptome entwickelt hatten! Hier dürften docb wohl Verletzun~r.n 
der ·Magenschleimhaut oft unvermeidlich sein. Wannn führen diese nicJit 
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zu H vperchlorh \'drie. wä.l.ll'end es in 'tnderen •ra··11 1 · · 1 • ~ .. ·. . . ' .~.; eu nac 1 emer ne un-
bedeutenderen SchadlJChke1t zu emem Ulcus mit H"t·e "hl 1 1 · 1 ? 

. • J J'J\: or 1yc ne wmmt: 
Ein recht seh lagendes Be1sp~el erzählt Dr .Marcet •) . · ~1 . • . . • · von emem 11· atrosen , 
der ott >11~ sem~m ~Jebe1? das h.un~tstück des :Messen-erschlnckens gemache 
hatte. ~e t ~l:r Sect10n fand man tm :Magen einig-e dreissig Stück Klingen. 
aber kelll tnsches oder altes Magengeschwür. Einen noch schlao-enderen 
-Fall. wobei im Ganzen 37 Fremdkörper, darunter 1 Schlüssel. 

0

2 'l'hee­
löffel. 1 Gabel , Drahtstifte, Haarnadeln, Nähnadeln, Glasstücke etc. im 
:i\Iage n sich fand en, und wo nach Entfernung dieser rasch völlio-es Wohl­
befind tm ein trat, hat Fr i c k e r 2

) in jüngster Zeit mitgetheilt. Warum ist 
es hier. wo do ch sicher mehrfach Verletzungen der Schleimhaut vor­
kam ell, nicht zu einem Ulcus gekommen? 

\V enn derartige 'l'raumen bei einem rorher gesunden Magen kein 
L" lc: tt s rot nndnm zu · erzeugen vermögen, dann muss man woiJI annehmen. 
dass eiae hesoadere Dispositiou gegeben sein muss, wenn ein solches zu 
St<1!ldc ko n11n eu soll. Dass diese Disposition aber erst im Momente. wo 
eine r r. rletz11ng gesetzt wird, sich entwickeln sollte, ist kaum anznnehmen. 
Oft geung sehen wir ja Hyperchlorhydrie ohne Ulcus, anderntheils seiJen 
"-i r n i<:: h t ~e I ten. dass auch nach erfolgter Heilung des Ulcus die Hyper­
c: hl or b ~- clri e noch forebesteht oder wiederkehrt. Die Neigung zu Recidi\'en 
bei m [ Ieus dürfte kaum anders denn aus dieser fortbestehenden Hyper­
c·lll orhyclri e zu erklären sein. 

l\lir scheint danun der Zusammenhang zwischen Ulcus und Hyper­
t:!Jiorb ydri e der Art zu sein, dass clns Primäre die Hyperchlorhydrie ist. 
Diese Hypereh lorhydrie iiussert sich darin, dass die normalen Reize, die 
die .JJa.g-ense hleimha.ut trelren , wie die gewöhnliche Nabnmgsaufnabme. 
jeclesmnl Yon einer stärkeren H Cl-Production begleitet sind. Trifft nun bei 
einen1 solchen mit einer abnormen Reizbarkeit der Secretionsnerren, mit 
Hyperc· h lorhydrie behafteten Menschen irgend eine Schi~dlicbkeit . die 
Magense il Iei mhant, kommt es zu einer Verletzung, zn emer ErosJO_n. 
so heilt cli ese nicht wie beim Gesunden alsbald; die Hypercblorhydne. 
di e sich bei jeder Nahrungsaufnahme immer wie~erbolt, . hindert die 
Hei lun o· . ebenso wie dies in den oben erwähnten 'l'lue1·expenmenten '"011 

?li a. t t I~~ s cler Fall war. So kann eine Verletzung, die zu einer hämor:ha­
gischen Erosion. zu einem Substanzverlust geführt hat, in_ dem emen 

. . F 11 ein rn eio-enthchen Ulcus Falle rasch heilen, m dem anderen a e zu e o 
. 1 . b nd ,1.e durch D Gerbardt und führen. wie ja auch ann.tormsc 1 ms eso e · ·. . 

y • u b . . er h=imorriHJYISCher ErosiOnen Nauwerck in neuerer Zett der e e1gano ' c 

m corrosive Geschwüre nachgewiesen ist. 

1) ::\icd.-chirurg. 'l'ransact. Vol. XII, pag._ 72. 
~) Deutselle med. Wochenschrift. I 897, )Ir. 4. 

lt i c g ~I, Erkrankungen des ~~~~~cus . 

43 
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Nach D. Ger ha.rd t können kleine, den htimorrhagischen Erosionen 
sebr ähnliche Geschwürehen aucll durch Schwellung und Durchbruch 
von Follikeln zu Stande komnHm. Wie häufig es geschieht, dass eine 
hämorrhagische Erosion zu einem Gesch wiir führt, darüber gehen die 
:Meinungen auseinander. Während Viele diesen Vorgang für hliufig er­
klären, betrachten ihn Andere. wie Langer h ans, als eine Seltenheit. 
Nach Langerhans hn,ben Erosionen und Ulcus rotundtull ihrer Ent­
stehungsweise, ihrem Sitz und ihrer Form nach sehr wenig Beziehungen 
zu einander. Langerhans möchte darum beicl e Znstände strenget· ge­
trennt wissen, Andere. wie Na u wer ck, treten für ihre directen Be­
ziehungen zu einander ein. 

Vom klinischen Standpunkte aus diirfte es kaum ei nem Zweifel 
unterliegen, dass der gewöhnliche ?llodns th' r ist, dass zunächst eine 
blutige Infiltmtion der Schleimhaut entsteht, c1 ie dann· zn ei ner Nekrose 
führt. Das infiltrirte nekrotische Gewebe rerfällt der peptischen Auf­
lösung. Je nach der Ausdehnung der hiimorrh<tgischen Infi lt ra tion. je 
naeh dem Verhalten des l\Iagem:art es und dergleichen ko mmt es bald 
nur zu einer oberliächlichen Erosion, die rasch wieder hei lt. bald zu 
einem tiefer greifenden Geschwiir. Dass auch <1er umg;ekehrte \Veo· 

~ <..- t> 

möglich ist, dass es hämorrhagische Eros ionen gibt, wo der Blutaustritt 
einen secundären Vorgang darstell t, wo die Erosion riet mehr als eine 
mykotische Nekrose der .:\Iagenschleimhaut beginnt. hat ;\ anw erck an 
einigen Fällen in jüngster Zeit wahr.5cheinlic-h gemac ht. 

Dass in gleicher Weise wie die Hypercldorhyd rie auc h die Hyper­
secretion die Heilung einer einmal gesetzten Yerletzung erschweren und 
die Ausbreitung des Geschwürs befördern muss. ist selbstrerstiindlich. 
Darnach handelt es sich beim Magengeschwür st reng genomnwn nicht 
um ein Geschwür im eigentlichen Sinne des Wortes, cl. h. ntn ei nen mit 
Eiterbildung einberge benden Ulcerati ons proL"ess. sondern sc h Iee h t m" g um 
einen Defect, um eine Nekrose. 

Wie ich zum Schlusse hier nochmals \riederhole. hat es demnach 
zunächst nichts Auffälliges, dass Geschwüre im l\Iagen ent s teh en, sondern 
auffällig ist, dass das runde }lagengesch wiir des Menschen im Geg·en­
satze zu Verletzungen der Magenschleimhaut beim gesunden ?~Iensch cn, wie 
heim normalen Thiere, so hartnäckig cl er Heilung wider s teht. Der 
Grund dieser erschwerten Heiluno· kann aber nach den oben mitgetheilten 

0 . 

klinis eben und experimentellen Hesultaten in nichts Anderem als ~n 
dieser abnormen Reizbarkeit des secretorischen Organs, die sich m 
Hyperchlorhydrie äussert, gesucht werden. , 

:Mit dieser Anschauung lassen sich auch die Experimente Koch 5 

und E w ald ·s gut in Einklang bringen. Sie erzeugten bei 'J1hieren nach 
S eh i ff durch Rückenmarksdurchschneiclung Magenblutungen; brachten 
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sie nnn starke Salzsäurelösung von 5o; in den 'I t t d . . . . . oo a <tgen, so en s an en 
tief o-re1fende Geschwilre. We111ger durchsichtiD" 1venn h h h c , . . o• auc von o em 
Interesse, ISt Ebstetn s Ex:penment, der durch Verletzuno- der I'Orderen 
Vi~rhiigel :Magenblutungen mit corrosiven Geschwüren, .la :->ogar Perfo­
rat1o 11 erzeugte. 

Ob auch hier, wie man vielleicht anzunehmen O"eJlei·O"t s · 1·.. t . . . o o . em ,onn e, 
in Folge des Emgnrfes eme Ueberproduction von HC! stattfand. ist nicht 
sichergestellt . .Jedenf.1.lls aber muss nach unseren heutio·en Kenntnissen der 
Hyperchlorhydrie ein wesentlicher Antheil nicht so~vohl an der ersten 
Entstehung, al s an dem Weitergreifen und an der Hartnäckio-keit des 

0 

Ulcus rotnndum zugesprochen werden. 
:Nur mit ein paar Worten sei, um Allen gerecht zu werden. noch 

der von Stockton jüngst aufgestellten eigenartigen Theorie Erwähnung 
gethan. Stockton meint, dass ausser den verschiedenen Dyskrasien, 
wie 'l'uberculose, Syphilis, Pyämie, Scorbut, clie auf die :Magenschleim­
haut übergreifen können, und ausset· der verminderten Alklllescenz des 
Blutes oder Hypersecretion des .Magensaftes noch andere bis jetzt 
unbekannte Kräfte auf den Magen wirken müssen. Denn nur so lasse es 
sich erklären, warum das Magengeschwür meistens in einem gewissen, 
noch jugendlichen Alter, mehr beim weiblichen als männlichen Geschlechte 
auftrete. Stockton sucht diese Ursache in einer gewissen nemopathischen 
Ver1incl erung. Dass mit dieser Hypothese keine WP.sentliche Klärung ge­
wonnen ist, bedarf wohl keines weiteren Beweises. 

Zum Schlusse glaube ich noch mit ein paar Worten einen gegen 
die Bedeutung der gesteigerten H Cl-Secretion in der Aetiologie des Ulcus 
in jüngster Zeit erhobenen Einwand berühren zu sollen, da, soweit ich 
aus Referaten ersehe, derselbe nirgends auf Widerspruch gestossen ist. 

Du .M es n i 1 hat vor Kurzem den Fall einer 38jährigen Frau mit­
O'etheilt. bei der sich bei der Section ein grosses nlcerirtes und per­
forirtes . Carcinom und ein kleines typisches trichterförmiges Ulcus im 
Magen vorfand. Nach dem Befunde kann kein Zweifel sein, . dass das 
Carcinom das ältere das Ulcus das viel später entstandene Le1den war. 
D n l\Iesnil meint' nnn, man könne hier wohl nicht mehr von einem 
Ul · d a· V ·d unO''~"a""h"Io·kei·t des 1\Iao-ensaftes cus pepttcum reden, a te et au o"1: o - o 

sicher seit Langem herabgesetzt gewesen sei und folgert daraus, das~ der 
Satz, dass zur Entstehung des Ulcus ventriculi normalet· oder uber-

l · ·· darum nicht mehr zu Recht normaler Salzsäuregehalt vorharre en sem musse, · 
bestehen dürfe. Er o·laubt die Superacidität für das Zustandekommen des 
Ulcus ventriculi als 

0

unwesentlich annehmen zu müssen. 
( . v· ·letzuno- ein Ulcus erzeugen Dass auch bei einem Gesunden eme e1 o . . 

A h d neben einem Carcmom em 
kanu, wird Niemand leugnen. uc ass 

1 
A ff llend 

Defect der Schleimhaut entsteht, kann kaum Wunder ne unen. 4~* a 
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ist, wie oben erwähnt, nur, dass das typi~che n~age~1geschwür so schwer 
heilt. Nicht für die Entstehung des Ulcus 1st ehe Hyperacidität nöthio· 
sondern dazu, dass es chronisch wird. Ob al:~r das Ulcus im vorliegende!~ 
Falle chronisch geworden wäre, Yermag N1emand zu sagen. Der Ob­
cluctionsbefund hat nur ergeben, dass es noch jungen Datums war . 
..Aber auch wenn es länger bestanden hätte; würde es nichts Q:eo-en 
die 'rhatsache beweisen, dass das Ulcus in der Regel mit t-lypern~icÜtät 
einhergeht und nichts gegen die Hypothese. dass fi"lr die meisten F'älle 
ron Ulcus die wichtigste Ursach e der erschwerten Heilung in dieser 
Hyperacidität gegeben ist. Gewiss gibt es auch andere Ursachen, die 
die Heilung eines einmal gesetzten Substanzverlustes erschweren können. 
So mag vielleicht ein starker Milchsäuregehalt die Heilung eines Ulcus 
gleichfalls erschweren. Bei einer gewi ssen Grösse des Geschwüres. bei 
einer gewissen 'riefe desselben ist eine gegenseitig{' Ann ii herung der 
Wundränder und eine andere Heilun g, denn dil' dnrch einen t i e fgre ifL~nden 
narbigen Defect, selbstrerstiindlich unmöglich. 

Patholog·ische Anatomie. 

Das Ulcus rotunclum oder pepticum kommt nur an Stellen des 
Verdauungsapparates ror. die der Einwirkung des Magensaftes ausgesetzt 
sind, im :Magen, im Anfangsth eil e des Duodenums und im untersten 
'rheile des Oesophagus. 

Der häufigste Sitz des Magengeschwürs ist di e Hinter1HLche der 
nlagenwancl, dann folgt der Häufigkeitsscala nach die Portio pylorica und 
die kleine Curvatur. Ulcera an der Vorderwand machen annähernd nm 
den 20. 'l'beil der Geschwür(' aus. Nach Brin to n. der eine Zusammen­
stellung von 220 Fällen gemacht hat, ist das Procentverhältniss der 
Localisation folgendes: hintere Magenwand 42%, kleine Curratur 26%, 
Pylorus 15·6%, vordere Wand 4·9%: grosse Cunatur 2·4% und 
Gardia 2%. 

Die Localisation des Gesch \rürs ist demnach in der weitaus grössten 
Zahl der Fälle auf einen relativ kleinen Bezirk der die Hinterßäche, die 

' kleine Curvatur und den Pvlorustheil einschliesst. beschränkt, während 
der grös::;ere 'rheil des .Mag.ens, Fundus, Vorderfläche, grosse Curv~tur 
nnd Gardia zusammen nur etwa in tj

5 
der Fälle Sitz des Geschwürs sll1d. 

Zahl. :Meistens findet man im l\'Iao·en nur ein Geschwür, seltener 
b • 

zugleich zwei oder noch mehr. Nicht so selten findet man neben ewem 
umernarbten Geschwür eine oder mehrere Narben früherer Ulcera. 
Ewald citirt einen Fall von Lan o·e in dem der Geschwüre 80 

viele waren. dass er es aufo·eben ~u~ste. sie sämmtlich zu ziih l e~ · 
Brinton fand unter einer G~sammtzahl v~n 463 Fällen 57 Fälle ull t 
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2, 16 !~' iill e mit 3, 3 Fälle mit 4, 2 Fälle mit 5 nnd 4 Fälle mit mehr 
als 5 <.~ eschwüren. 

F,o.rm , Aus~e-~len. 1~u s breitung. Schon Rokitansky beschrieb 
cl as Au~sehen cles b eschwurs als ob es n11·t et·n 1 h · . . ' - em oc etsen aus-
o·esehlagen se1. D1e runde, scharfe Form des Sut..st 1 t ·1 o . . . · 11 anzrer us es gt t 
nllgemem als chan:tktenstJsch für das .Mao-eng·esci1,.,1·1·1• 1 1 h 1 . . .. . r 'o · .. , c a 1er auc c er 
n ellach Q;ebrauch!tche Name :.rundes .l\Iao·eno-eschwüt· , .,. . ht lt 

_ L-. -· . b o · « • .:.'tc ganz se en 
hat das beschwur eine mehr liingliche omle Gestalt n· d d ' . Iese run e o er 
ovale Form entspri cht. im Allgemeinen der ca.pillären Ausbrei tung eines 
Arteri enzweiges. 

Die Grösse des Geschwüres variirt sehr ; bald hat es die Grösse 
eines Zelmpfennigstiickes, bald di e einer Mark; es kann aber auch viel 
grösser sein. So thei! t Bonv eret einen Fall mit, wo das Geschwür 
grösser als eine halbe Hand war. Vielfach citirt wird ein von Crureilhier 
mitge theil ter Fall , in dem das Geschwür eine Breite von 8 und eine 
Liinge von 16 cm hatte. DiE> 'l'iefe des Geschwüres ist eine verschiedene: 
es kann bis zur :M uscularis reichen, ni cht selten reicht es selbst bis zu; 
Sel'osa, aber die verschiedenen Schichten der Magenwandung sind in der 
Regel nicht in gleieher Ausdehnung ergriffen, was sich aus der Art 
der VerästJ ung des Gefässstamm es erklärt. 

Der Snbstrmzverlust in der Mucosa ist meistens grösser. als der 
der Submucosa, dieser wieder grösser als der der Muscularis ; dadurch 
erhiLlt das Geschwür ein flach trichter-, zum 'l'hei! terassenförmiges 
Aussehen. Dies g-ilt indess nur für relativ frische Geschwüre ; bei älteren 
und ausgedehnten wird dieses Aussehen oft vermisst ; hier ist der Substanz­
,·erJust in den tiefet·en Schichten oft ebenso gross, ja selbst grösser als 
in der Schleimhaut. Bei ausgedebnteren und älteren Geschwüren ersrheint 
die :Muscularis nicht selten an die Schleimhaut herangezogen und unter 
di eselbe hinein gekrümmt, die Mucosa einwärtsgerollt, die Ränder 
in Folge dessen wulstig, wa.llartig. Nicht ganz selten bat das Geschwür 
di e ganze 'l'iefe der nfagenwandungen arrodirt und es wird dann der Grund 
\' Oll mit dem Magen verlötheten Nachbarorganen, so z. B. dem P_ankr~as , 
der Leber gebildet. In derartigen Fällen stellt das Geschwür eme tiefe 
Höhle von oft sehr unregelmässiger Form mit schwieligem Grun~le c~ar. 
Bei noch frischeren Geschwüren, an denen die Trichterform deutheb Ist, 
verläuft die Achse gewöhnlich etwas schräg in der R~chtung der _g1!~sere~ 
~'lagengefässe. Der Grund ist meistens glatt, selten fetzig, ebenso die .~.~w cl ez. 

Dns runde Magengeschwür kann, zumal wenn_ es noch _.Jun_gen 
Datums ist, nicht allzutief o-reift und wenn insbesondere ehe Musculm IS mcht 
ZlJO'leich zerstört ist h~ilen wie ja schon der häufige Befund ron 

b . ' . ' . N ·J k" en eine sehr ver-Ulcusnarben 1m Mao·en zewt. Diese m )en onn . 
0 

t:> • kl · 1 ss sie nur bei !mnz schiedene Grösse zeigen; oft sind s1e so · em, c a o 
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aufmerksamer Betrachtung erkannt werden, bald nehmen sie . 
I · 1 · t 11· l l eine beträc:htliche Grösse ein, ba .d smc s1e s ra 1 ~~·· c urc 1setzen die ganze 

1\.f ... aenwand · 1·a. selbst zu emer mehr oder mmder beträchtlicheil E· 
JJ "o ' ·· . lU-
schnürung des Orga~1s an ?1eser Stelle kann es kommen. So kann je 
nach dem Sitz der Narbe eme Sanduhrform des Magens, eine Pylorus­
oder Gardiastenose erzeugt werden. 

Ueber den Heilungsvorgang verdanken wir vor Allem Hau ser ein­
gehende Untersuchungen. Die Heilung erfolgt nach ihm durch regeneratire 
Wucherung des a.n den Defect angrenzenden Binde- und Drüsengewebes. 
Es kommt so zu einer Wucherung und Sprossenbildung in der ron den 
Geschwürsrändern herangezogenen Schleimhaut. Auch wenn bei sehr um­
tang-reichen Gesclnrüren keine völlige Heilung stattt1nc1et, geht dieselbe 
Drüsenwucherung an den Schleimhauträndern ror sich. Hau se r fand 
in dem Centrum der Narbe, welche sieh nach ausgeheiltem Magen­
geschwür bildet, eine grosse Zahl theils senkrecht gegen die epitheliale 
Oberfläche des :Magens gestellter , theils sehief, tl1eils parallel zu 
derselben verlaufender Schläuehe: dieselben sind theils von der Breite 
gewöhnlicher Drüsenschläuehe, theils sind sie cystisch ausgeweitet. Sie 
sind aber nicht mit Drüsenepithel, sonelern mit einer Art cylindrischen 
Epithels ausgekleidEt, kein er derselben mündet mit oJfenem Lumen. Diese 
Gebilde dienen also. wie schon die Natur der sie auskleidenden Zellen 
erkennen lässt nicht mehr der Secretion, sondern es si nd adenoide :Ken­
bilclungen. 

~Iit der fortschreitenden 'Verdichtung des Karbengewebes wird der 
Drüsenwucherung Einhalt gethan. Ist der :Magen durch das Geschwür 
ganz durchbrocben, so kann an den Magen angrenzendes Bindegewebe, 
z. B. Netzgewebe, in den Defect einwachsen und sich mit dem aus der 
:Muscularis und Serosa hen'orwuchernden Bindegewebe rereinigen, um 
den Defect auszugleichen. 

Die Muskelfasern scheinen sich nicht wieder zu regeneriren; an 
der Stelle des Geschwürs bleiben die Muskelfasern durch Bindegewebe 
unterbrochen und man kann eine Narbe an diesen Binclegewebsr.ügen 
auch dann noch erkennen, wenn durch röllige Ansgleichung des 
Defectes und durch regeneratiren Wiederersatz von Drüsen- un.d 
Bindegewebe sowie durch Heranziehun o· der benachbarten Theile durch dw 

0 

schrumpfende Narbe an der Innenseite alle Unebenheiten verschwunden 
sind (Ziegler). 

S I . . I d .. .Mus-e 1r ausgedehnte und tiefgehende Geschwüre, d1e auc 1 Je. . 
cularis durchsetzen, wobei die Schleimhaut unter die .Muscularis )llnew­
gekrümmt ist und wobei es zuo·leich zu einer Verwachsung mit NaclJbar-

. . . o . . ... liieren 
otganen gekommen Ist, kommen nach Haus er memals zum ' 0 0 rf 

Ausgleich des Substanzrerlustes, da eine so beträchtliche Schnnnpfnno 
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des im Geschwürsgrunde gebildeten NarbengeweiJe .. 1- h · I . .. . ' s unmog IC 1st. n 
derartigen Fallen kommt es an dieser Stelle wohl aucl · F 1 d d h 

. . ' · 1 m o ge E'S urc 
den :Magensaft Immer Wieder stattfindenden entzu"ncll ' 1 R · · . .. . . IC Jen eiZes zu emer 
chroni sch entzundhehen Bmdeg·ewebswueher·t111 o· cl·, · ·1 f d' d . 

. b• 1e SICl au 1e ai-
unter gel: genen, mit dem Gesehwür verlötheten Nachbarorgane fortsetzt. 
Durch diese andauernde entzündliche Reizuno· J·nnn 1 · ht · o ,, es e1c zu emer 
Arrosion grösserer oder kl einerer Gefässe und so selbst zu tödtlicbE'n 
Blutungen kommen. ßei Seetion en findet man nicht selten im Grunde 
solcher Gesch wi~ re th ei ls rerschlossene Gefässstümpfe, theils offene 
Gefüsslumina. \-\·erden grosse Gefässe. wie die A. coronariae ventriculi 
oder die Art. pancreatiea, li enalis. gastroepiploica, gastroduodenalis arro­
dirt. so ist die Blutun g wohl meistens sofort tödtlich . 

Wenn das Geschwür bis an die Serosa rorgednmgen ist, beror es 
zu einer festen Verwachsun g gekommen ist, so kann es zu einer Per­
foration ko mmen. Letzteres geschiPht am häuügsten beim Sitze des 
Cir.sch wi'Irs an der VorderwancL weil es hier wegen der stärkeren 
;\lobilit[lt se ltener zn festen Adhäsionen kommt, als an den übrigen 
Stellen. 

Erfo lg t di e Perforation ohne vorlwrgegangene partielle adhäsi1e 
IJeri to11 itis, so kommt es natürlieh zu einer ncuten allgemeinen, meistens 
se hr msch töcl tli chen Peritonitis. In der Regel aber erfolgt der 'l'od so 
ba ld naeh der Perforation, dass es gar nicht zu ausgesprochenen peri­
toni tis(· hen Ver1tnderungen kommt. In nncleren Fällen , wo bereits rarher 
Adhäsio nen in der Umgebung bestanden , kommt es nur zu einer par­
ti ell en Peritonitis, di e meistens eitriger Natur ist. Es bilden sich ab­
o·esacktc Ei terh erde die am bäufi 0o·sten das Epig-astrium und das linke b , ~ 

Hypochondrium einnehmen. Beim Sitz der Perforationsstelle in der 
Pylorusgegend kann di ese Eiteransammlung das rechte Hypo~hondrium 
ein nehm en. So kann der Eiter sich zwischen Leber und Dmpbragma 
ansammeln oder bei linksseitiger Perforation unter der linken Zwerchfell­
hülfte. Das Zwerchfell wird dann an dieser Stelle stark emporgedriingt, 
seibsL bis zm vierten oder dritten Rippe nach aufwärts. Die obere Wand 
di eser mi t Eiter oder mit Eiter und Gas gefüllten Höhle bildet ~as 
Diaphrao·ma, di e untere Wand bilden Magen und Leber ode1' sonstige 

~ b · d L · l's"!I'on cles Herdes. Je nach-Organe Je nach der Aus de nung un oca I " . 
· · · 1 1:· · 1 ·n dem abo·esackten Elter-dem nur Etter oder Eiter um ,__yaS SIC l ' ' "' . . 

. · p . tboi"'X subpbremcus oder emem herd befindet, spn cht man ron emem yo · ' . . 
. (L . 1 ) Oft findet man 111 diesem Pyopn eumothorn.x subphremcus ej c en · . 

. . 1 · I t selten bat der dann ent-EJterherde noch Speisepartikelcben, unc mc 1 

haltene Eiter eine fötide Beschatrenbeit. In einzelnen Fällen ~e~,bacht~te 
. 1 brenischen .A bsces e. mcaem c er man eine Spontnnbeilung- dieser u lp I 1 ... · 

Eitrr durch die Bauc·hwand perforirte. Er kann aber anc 1 secunc al m 
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die Bauchhöhle perforiren und so eine eitrige. tödtliche Peritonitis rer­

anlassen. 
Endlich kann es auch geschehen. dass das Ulcns in Naehbaroro·ai . . 11 y o 1e 

durchbricht, mit denen es vorher zu emer partJe en ' erwachsnng g-Pkommen 
ist. So bricht das Geschwür zuweilen in das Pankrens clurtlL In einem 
ron Ro ki tansky mitgetheilten Falle. in dem das blossli egende Pankreas 
die Hinterwand des Geschwürs bildete, hatte sieh ein Yolnminöses Stück 
des Pankreas im Grunde des Gesch wiirs gelöst und war in den Mag·en 
gefallen. Auch Fälle, wo das Geschwür in flie Leber. in die Gallenbhv;e 
perforirte. bat man beobachtet. Sehr selten bildet :Jlilzge\rebe flie Basis 
des Geschwürs, was sich darans erkl ärt. dass der der .Milz angrenzende 
Theil des .Magens nur ausnahmsweise Sitz eines Geschwiirs ist. Auch 
Verlötbungen mit Darmschlingen nnd nachherigem Dnrchbrne:h in di ese 
hat man beobachtet. Selbst Durchbru ch in rlie Pleurahühl e. in die Peri­
cardialhöhle, in das Herz hat man gesehen. Fälle ro n Pn enmoperieard 
in Folge eines perforirten i\Iagengesc.hwiirs haben (~ u tt m a nn . .Jlatthien 
und ldoizn.rd mitgetheilt. 

Sehr häufig beobachtet man in der Leiche als F olge des Yonlri ngens 
des Ulcus chronisch entzündliche Processe in der Umg·ebmH?:. Peri-._ .__ . . 

gastritis , partielle Peritonitiden , Verwachsungen mit Darmsc hling<'n. mi t 
dem Pankreas, der Leber. der :Milz. tlem Qnercolon nnd dergleichen. 
Vereinzelt steht der Fall ron Korach da . in dem si<·h in Folge der 
Perforation eines Ulcus ein allgem eines Emphyse m eJlt\rickPit hatte. 
Noch eigenthümlicher ist der Fall r on .Jür g en se n. wo ~ i c h uach Per­
foration einP.s Ulcus Luft im Blute f'and. Eine Seltenh eit stellt anch 1ler 
von Kolaczek mitgetheilte Fall dar. in dem sich ans einem :J [aQ·en-

·~ '-' 

geschwür ein Magendivertikel gebildet hatte . 
Das Ulcus rotundum hat in der Regel schon nHtkroskopis(·h ein so 

charakteristisches Aussehen, dass es wohl nicht mi t anderen Gesehwürs­
formen verwechselt werden kann. insbesondere nieht mi t den sehr 
seltenen tuberenlösen oder syphilitischen Geschwiiren. Erstere kommen 
nur neben Tuberenlose underer Org·ane Yor. haben ein ri el nnregel­
mässigeres Aussehen, unregelmässige.__ Ränder. oft käsigen Grund , in det~1 
man tuberenlöse Knötchen findet: auch die Serosa ist zuweilen tlllt 

miliaren Knötchen besetzt. In der Mehrzahl der Pälle treten tuberenlöse 
Geschwüre multipel auf. 

Ob überhaupt syphilitische Geschwüre im ~Iagen rorkommerl. ist 
noch zweifelhaft. 

Einfache Follicnlargesch würe haben zunächst nur anatomisches 
Interesse: klinisch sind sie insoferne von Bedeutung, als sich aus ihnen 
1:nrentnell echte Ulcera entwickeln können. 
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Symptome. 

Das Ulcus stellt eine Krankheitsform cla. 1. t U .. . . . ' 1, c Ie nn er mstanden 
ber~Its ans den ann.mnestJscben Ano·aben 1n1·t o·. . 1u 1 h . . . . . . b' t>' osse1 n a u·sc emheh-
keJt dmgnosttcirt. unter anderen Umst:;nden ntii' 1 1 .. . " nac 1 an o·erer Beob-
achtnll g festgestellt werden kann in wieder ancl~>ren F··JJ b 1 .. . ' ' - a en ganz atent 
rerlautt. Dass letzteres dr: r Fall sein kann ze1·g·"11 1' · ht 1 . · " c te mc se tenen 
Fälle. wo man bei der Section Narben von runden 111·Ia0' 1 .. 
. , .. n , .bengesc nvuren 
fand , ohn e dass wa,hrencl des Lebens jemals Sym]Jtome · 11.r . .. . . ' emes ll'.Lagen-
letdens .. be_standeJ: hatten. In gleicher Weise zeigen es diejenigen Fälle. 
\\~O plotzliCh be1 voll en~ Wohlbefinden, ohne dass vorher Symptome 
emes Ul eus bestanden, eme starke Hämatemesis oder sogar Perforations­
erscheinnil gen eintraten. 

Ieh schalte ein paar derartige Fälle . aus meiner Praxis als Bei­
:;p iele ei n : 

Y or zwei Jahren kam Yon auswärts ein 45jähriger Herr zu mir, den ich 
bereits ei n J ahr vorher wegen )lagenheschwerden behandelt hatte, die sich 
nur in leici Jtcm Druck nach dem Essen und Aufstossen iiusserten. Objecti\· 
wa.r damals weder Druckschmen: , noch Tumor, Ektasie oder sonst eine 
.An omalie nachzuweisen. Dagegen ergab die dingnostisc!Je _,\.usheherung ausge­
sprochene Hyperaciditas hydrochlorica. unter einer Karlsbader Cur bei ent­
sprechend er Diät waren alle Beschwerden bald gesclnnmdcn. Seitdem hatte ich 
den Kranken ni~ht mehr gesehen. .Jetzt war er gekommen, weil sich in 
jüngster Zeit die alten Beschwerden wieder, wenn auch in geringem Grade. 
eingestellt hatten; der Appetit war dabei \Tortrefnich , der Ernährungszustand 
ein recht guter. Als der Kranke das zweite l\Ial zur hlinik kam und eben 
da s '.l'hor der Klinik passiren wollte, ll'nrde er plöt;~lich schwindlig ; er konnte 
sich nur noch zum Yorzimmer schleppen, wo er ohnmächtig hinsank. Da 
ich gerade zugegen war, konnte ich ihn gleich in Beobachtung nehmen; er 
sah änsserst blass aus, der Puls war klein, beschleunigt. Nachd<:'m er sich 
wi eder etwas erholt hatte klao-tt· er über nichts. als über ein Gefühl \'Oll 

Schwiichc und Ohnmacht.' Iclt ~crmuthetc, dass eine Blutung, wahrscheinlich 
von einem 11'Iagcngesehwür herrührend, stattgefunden . bat_te. In der 'l'hat 
zeigten di e später erfolgten Stuhlentleerungen sehr reJCh!Jchen Blu~gehalt. 
Auch der weitere> Yerlauf, auf den ich hier nicht näher eingehen mll, he­
stiitigte unsere Vermnthung- eines Magengeschwüres. 

Noch ein anderes Beispiel. Ein Baumeister, ein durchaus robuster 
Mann Yon gesundem Aussehen , stürzte plötzlich auf der Strasse, als er h?IJ 
nach dem l'I'Iittagessen ausging, vor seiner Wohnung unter lautem _Aufscbr:eren 
I .. I t' D . I . . . 'Ta"lte n•obJ1tC bat man mt<:h zu I llm. o mmac 1 1g zusammen. a tc 1 m semer l' .. ' ' 

Ich fand den Leib stark aufo-etrieben, hochgradig gespannt, ~cluu:rz~Hift, nn 
Stelle der Leberdiimr)funo- s~wie überall am _,\.bdomcn glcJC_hmnssJg t~·_m-

. · "' d · s · t e einer freit!D Perforation pamttschen Schall; kurz, es bestanden te } m~ om . . . d d Kranke 
in die Bauchhöhle E~ entwickeltP sich rasch ewe Pert tomtts.Uler er tt. I" 
nach etwa. 3c.: Stunden ~rlao·. Die Section ergab ein perfori rtes . Jeus ''Ctn U·ttt~l tt 

. v · ::- · · ß II "!Je Ste m·o-es e 1s mtt Austritt von Gas und :\Jageninhalt m dte nuCJlO 1 
• ::o 
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in diesem Falle. dass der Kranke bis dahin nie in lirztlieher Behancllun"' 
o·cwesen war und nie über i\Iagenhesehwerden gekl::lgt hatte. c 
0 

Derartige vollkommen latente Fornwn sind gewiss seiteiL .Meistens 
ero·ibt die genauere Erhebung der Anamnese, dass schon vor erfoloter 
Bl~tung oder Perforation wenigstens leichtere dyspeptische Beschwet~len 
längere Zeit hindnrch bestanden hatten: aber diese können doch 

80 
unbedeutend seiu, dass sie zunäehst in keiner -weise den Gedanken an 
ein Ulcus nahe legen. Jedenfalls würde man fehlgehen, wollte mall 
ein Ulcus ausschliessen. wo ausgesprochene Symptome eines solchen 
fehlen. In manchen Fällen wirdman nur eine Vermuthungs- oder Wahr­
scheinlichkeitsdiagnose stellen könw~n; erst cler \~er lauf. wie insbesondere 
auch der Erfolg der 'l'herapie können zuweilen die Diagnose sichern. 

Gesammt'bilcl. Betraehten wir zunächst das Gesammtbi lcl , \rie es 
der grösseren Zahl der Fälle entspricht. In der Hege! entwiekeln sich 
die Symptome des Ulcus nicht plötzlich, sondern allmälig. Anfänglich 
besteht oft nnr einleichter Druck nach dem Essen. besonders nach Sl" h wer­
rerclaulichen Speisen; allmälig steigern sich die Besch werden. es kommt 
zu heftigeren Schmerzen, zu Erbrechen und weiteren Symptomen mehr. 
Vor Allem klagen die I\ ranken iiber perioclisc h "·ieclerkehrencle Schmerzen. 
die bald nach der Einnahme der Mahlzeiten, meistens schon relatir früh, 
1/ 2-1-2 Stunden nachher, selten schon wührend des Essens oder 
unmittelbar nachher ~ic h einstellen. Diese Schmerzen dauern rerschieden 
lange Zeit, meistens halten sie während der ganzen Digestionszeit 
fln. Sie erreichen fast stets ihr Ende mit cler Entlee rung der IngPsta aus 
dem :l\Iagen in den Dann. In anderen Flillen kommt es zum Erbrechen. 
Das Erbrochene schmeckt stark sauer, besteht au s einem bald mehr 
minder reichlichen, ~muren Speisebrei. Seltener kommt es vor, dass die 
Kranken auch in der Nacht oder _L\Iorgens früh erbrechen. _Manchmal 
wird bei diesem morgendlichen Erbrechen gar kein Speisebrei, sondern 
nur eine trübe, mit einzelnen Flückehen untermischte, saure Flüssigkeit 
erbrochen; dies beobachtet man iu Fällen ei ner eontinuirlichen Saft­
secretion. mit der sich, wie wir bereits bei Besprechung dieser Krankbeits­
or m erwähnt haben, nicht se lten ein Ulcus combinirt. Oder es knnn 
der Grund des späteren Erbrechens auch darin gelegen sein, dass gleich­
zeitig eine Ektasie des l\Iagens besteht. Beim reinen , uncomplicirten 
Ulcus dagegen erfolgt das Erbrechen meistens schon bald nach der 
Einnahme der Mahlzeit. 1-3 Stunden nachher. selten spiiter. Die Schmerzen 
hören nach erfolgtem Erbrechen auf oder sie bestehen doch nur noch 
n sehr gelindem Grade fort. Sie sind zunächst auf die l\fagengege~d 

beschränkt, können aber auch nach dem Rücken oder noch writerbll; 
ausstrahlen. Bei der objectire11 Untersuchung findet man in der Rege 
· f · 11 · • · · · D · ckscl11nerz. e1nen au e1ne 'e1nc Stelle des Ep1gastnums begrenzten tu · 
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Der Appetit ist \rechselnd: in einiR"en Fällen 
1
·st ei· · · 

h I ·1· 1\ · ~ genng: w 
anderen fL Jen c Ie ranken wohl Esslust ab . · · I . . . · · , ' er Sie wao·en mc 1t. eon-
s1stcntere und reiChlichere Nahruno· zu sich ztr n h o d · · . 

1 . t:l · e men. a Sie s1 c 1 
\' 01' den darnach eiDtretenden Schmerzanfällen r··. I t C..< k 

, • • 111 c 1 en. oo ·ann nun 
tler ~ymptomencomplex em1ge Zeit unverändert IJ t b 1 · 1 .. 1-. . . . es e en. Jis p otz 1ch 
emü heftige :Magenblutung emtritt die sicl1 sell)''t 1 1 · 1 . • ·~ me 1rma s wiec er-
llolen kann und den Kranken manchmal aufs ·'et t 1 .. ~ 
. . .. ' ' · .u rssers e ersc 10p1 t. 
In anderen Fallen kommt es nicht zum Blutbrechen· 1 . . f''ll . . a )ßl es a t 
ei nes Tages auf, dass der Kranke, der bis dahin sich eines relativ 
gntell ~\.usseh ens erfreu~ hatte, äusserst blass, matt, erschöpft aussieht. 
da ss sem Puls sehr ldelll und beschleunigt ist. Der erfahrene Praktiker. 
der bereits rordem auf Grund der oben erwähnten und weiterer noch zu 
besprechender Symptome die Dingnose auf Ulcus gestellt hatte. wird bei 
di esem plötzlichen Eintritt anäm ischer Erscheinungen an eine stattgehabte 
Blu tu ng denken und Ordre geben, dass die Stühle verwahrt werden. 
Denn obschon es nicht zu Bluterbrechen gekommen ist. kann eine Magen­
bln tnug erfolgt sein , wie die schwarzen blutbaltigen Stühle erweisen. 
Da111it hat sich in der Regel das Krankheitsbild zn einem schweren 
umgestaltet. 

Wenn bereits vordem di e sieb täglich wiederholenden Scbmerz­
ani'ällt'. das bänfige Erbrechen, die unzureichende Nahrungszufuhr den 
1\ ranken in nicht unbedeutendem l\'Iaasse geschwächt haben, so fühlt er 
sich nunmehr nach einer stattgehabten reichlicheren Blutung in hohem 
~ la as:-;e erschöpft. So hohe Grade aber auch die Anämie erreichen kann. 
~o zeigt der Kranke doch in der Regel, so lange nicht weitere Compli­
entionen hinzutreten, kein eigentliches kachektisches Aussehen . 

• -\l s ein weiteres wiehtiges Symptom muss es betrachtet werden. 
\\'ellu man bei einer nach Probefrühstück oder nach Probemahlzeit ror­
genommenen Ausheberung oder auch im Erbrochenen ei ne ausgesprochene 
Hyperaciclitas hydrochlori ca nachweisen kann. Selbstverstiincllich wir~l man 
eiao clingnostische Ausheberung nicht zu einer Zeit vornehmen, m dei· 
kurz rorher eine Magenblutung stattgehabt hatte. . 

~ · · 11· · I .,, ... hnt dass 1mt ;\ur als nebensächliches .Moment set tBI noc 1 et a , 
· 1 lt · elli' oder minder bart-deu g·enannten Symptomen mc 1t se en eme m 

H;H·kige Obstipation einhergeht. . n· 
. . S 1 ·e unschwer d1e ~aano e Dass man bei cliesem ymptomencomp ex · e 

Cleus wird stellen können. ist klar. Nicht ein einzelnes Symptom kann 
als charakteristisch bezeichnet werden: aber der gesamm ~e Symptomen­

. l · o·" clliche Palienten handelt, complex kann, zumal wenn es sie 1 mn JUt:len . 
. , 1 · Ulcus n.utkomroen las en. 

kaum emen anderen bedanken, als c en an em F 
11 1 len. 

D. . b . k . esweo·s in jedem a e vor Janc . , 
Ieser Symptomeneomplex 1st a BI em c · 1 · 1 t ]r·· 

. . . S t I ald bestehen nnr eie l e c" :s-balcl lehlt rlieses, bald Jenes ymp om; ), 
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peptische Be.srhwerden, wie 'rir solchen m~elt unter an~eren Verhitlt­
nissen oft g-enug begegnen. Aber selbst be1 demselben l\.ranken r>d!Pn 

wir im weiteren Verlaufe des Ulcus vielfaehe Schwankungen. i\Tanr·hm-a) 
zieht sich der Zustand mit zeibreisen Remis~ionen und Exacerbationen 
.Monate, ja selbst ein Jahr und noch länger hm. In anderen Füllen sehen 
wir, naehdem die erwähnten Beschwerden längere Zeit angedauert haben 
die Erseheinungen allmülig abnehmen, Erbrrchen nnd Seh 111 ,~rze 1~ 
~chwinden; die J\räfte heben sich, das Anssehen wird besser: aber 
dann tritt plötzlich, ohne dass eine besondere Schädliehkeit eingl·\rirkt 
hat, wieder eine Exacerbation der Beschwerden oder ei ne Hiimatemesis 
ein, und zwar zu einer Zeit, wo man das Geschwür ganz odl'l' fast 
ganz geheilt glaubte. So kann sich der V er lau!' oft lange Zeit hinziehen. 
Auch die Gefahr einer Perforation besteht so lange, als das Geselnriir 
nicht völlig geheilt ist. ln anderen Fällen sehen wir wohl. dass flie 
eigentlichen Ulcussymptome sich allmälig verlieren: aber es bleiben ei ne 
mehr minder hochgradige Erweiterung des Magens, V enYachs1m!ten 
oder sonstige Folgeerscheinungen zurück. '" 

Das runde l\Iagengeschwiir ka.nn rüllig heilen. ohne class irgend 
welche Folgeers('heinungen zuriiekbleiben: das geschieht hän1ig: bei relatir 
frischen Formen nncl bei z'reckentsprechencler Behandlung. Oft lwilt~ll 

derartige Geschwüre in kurzer Zeit. Yiel ungünstiger sind cli(' Aussiehtl'u, 
wo das Ulcus eine sehr grosse .. :\.usdehnnng in die Breite und Tiefe bat. 
ferner da, wo es schon längere Zeit besteht. sowie da, wo es mit t>i1wr 
Hypersecretion vergesellschaftet ist. 

Dies in Kürze das Gesammtbild des Giens, wie f'S ~ich in rielen 
Fällen darstellt. Dass oft Abweichungen rorkommen, haben wir ben·its er­
wähnt. Gehen wir nun nach dieser kmzen Sehilderung cles Ci e:-nm mt­
bildes zur Analyse der einzelnen Symptome iiber. 

Der Schmerz. Das herrorragendste Symptom des Ulens i:;t der 
Schmerz. Derselbe hat eine Reihe wichtig:er Charaktere: er tritt paro­
xysmen"'·eise anf, eristlocalisirt; -er fällt ill di e Zeitcler\'H­
d a u u n g und wird ron der Art cl e r z n geführte 11 X a h r un g b c ('in-
11 u s s t: der 0 r t dieser paroxysmenweise a,nftreten den Schmerzen ''nt­
spricht in der Hege! der Stelle, die auch auf Druck am meisten empJillcllieh 
ist. Diese Eigenthümlichkeiten zeigt der Ulcusschmerz in cler Regel. Es 
gibt aber auch Ausnahmen: jedoch huben dieseihen ihren hesonclrren 
Urund. So sieht man zuweilen statt des paroxysmenweise, nur il~ the 
Zeit der Digestion fallenden, Schmerzes einen mehr eontinnirlichen. Dw-.es 
Verhalten entspricht nicht dem reinen Ulcus. sonelern "·eist auf das 
Vorhandensein ron Complicationen hin. Das einfache Ulcus an sif:h re!'­
anlasst nur dann Schmerzen, wenn es gereizt wird: der gewühnliells:e 
Reiz aber ist die Nabrungszufnhr. Ist der Magen leer und wirkt keiO 
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sonstiger Reiz ein, so 1st das Geschwür meistens s ·h . 1 11 .. h 
1 . I ~ . l· .. 1 . • · c metz os. - oc stens 

Jdaot c ei \.UUl ;..e u Jei em dumpfes nnancreneb G r·· ll · 
o . . . .. ' o mes e u 1 m der l\Jao-en-

o·eo·end. Oontmmrl1che starkere Schmerzen las 1 . o 
o _0 . , . '· sen c arum an eme Com-
IJll C'<ÜIOD denken. rreten sre aeut im verlaure cl . Ul · . 

•• • ' 1' es cus em. so Wird 
1uan zunachst an umschnebene IJeritonitische Re1'ze ... h · d . . . I1SC emun!!en enken. 
Anch durch pentomtlsehe Venvachsuno·en kann e1·11 111eh ~ t. · 1· 1 

o · ' r con Illlllr 1c 1er 
Schm erz veranlasst ·werden. sowie durch sehr reraltet t' r 1 1 · . _ .. : ' e, 1e1ge 1enc e. auf 
em ~aehlmrorgan nbergrerfende Geschwüre H'lufio-e1· 1 1 b h 

.. . · ' 0 a Jer Jeo ac tet 
man al s Folge ron Adhas10nen Schmerzen di e n111· 1·n o·e -· L 

. , 0 w1ssen a(l'en. 
resped1re Stellungen oder bei gewissen Füllungszuständen des Ma;en~ 
eintreten. Zmve.ilen h.ört _man, nachdem die eigentlichen UJcussymp~me 
g<?sc l!wnnden smcl , ehe h.mnken darüber Klage führen , dass sie bei !!e­
wi::-s ,~H Fiillungszuständen uud in bestimmter Stellung Schmerzen hab; n. 
im Uebrigen aber sc:hmerzfrei sind. So habe ich einen Studierenden 
gekaunt, der frOher an lJeussymptomen gelitten hatte, bei dem aber 
nac h Schwinden dieser die eigenthümliche Erscheinung zurückblieb. 
dass er. wenn er nach ei ner reichlicheren l\fahlzeit sich setzte, an um­
::-ehri ebener Stelle hefti ge, ziehende Schmerzen verspürte, während die­
~e lben ~ofort sisti rten. wen n er eine haJbliegende Stellung einnahm. In der 
i"1bri gen ~eit war der Kranke völlig schmerzfrei . 

.. :\.ber auch wenn keine weiteren Complicationen bestehen. sieht 
mau in einer grossen Zahl ron Füllen, dass der Schmerz, der mit der 
Speisezufuhr eintritt. in seiner Intensität je nach der Lagerung- des 
!\ranken wechselt. Bei manchen Ulcuskranken sieht man, dass schon 
di e horizontale Bettlage genügt, die Schmerzanfälle beträchtlich zu 
mild em wäl1rend diesel ben rordem sehr heftiQ" waren. :Manche Kranke I a 

lw ben weniger Schmerzen in sitzender Stellung, andere in Rücken·. 
wiccler andere in der Seitenhtge. :Man bat dies aus der Lage des 
Gesell wiirs zu erklären versucht, indem letzteres je nach dem Sitze, bei 
der einen oder anderen Stellung bald mehr, bald weniger mit den Ingestis 
in Contact kommt oder gezerrt und dadurch gereizt \Yird. Wie en,?hnt. 
i~t es aber als Rege! zu betrachten, dass die Schmerzanfälle mit der 
~ahrnngszufuhr zusammenfallen. Indem die eingeflilute Nahrung die 
., · 1 b · · t einer abnorm Saftsecretion ameot und mclem es c a e1 me1s ens zu · 
starken Säurebildu~o· kommt. werden das Geschwür und die im Grunde 

0 
. · T 1 ·1 d · 1 l'e S=iure direct theil · desselben gelegenen sensiblen :Nerren t 1e1 s mc l c 1 · . ~- .. 

durch di e peristaltischen Bewegungeil des Mageus mechamsch oer:JZt. 
. . . treten in der Reo·el lliCht D1e dadurch auso·elösten Sch merzpa.rox) smen . .0 

• • 
0 1 ll ·t d ·n er:st ein1o-e Ze1t. 1

/ • -1 SOlort mit der Einnahme der n' a 1 zel ' SOll el 0 . : 
.. t . · mcl dauern rerseb1eden 

Stunde nachher oder auch etwas pa er em 1 
• , 

.- II h wenn man nnmmmt. das lange an. Man wird wohl kaum 1e 1 ge en, . 
l. . . . 1 t"'I·kere S=iurebilduno· einen wesent-c 1e erst zu clieser Zeit emtretenc e s a ' o 
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Iichen Antheil an der Entstehung. der Schmerzparoxysmen hat. Letztere 
erreichen sehr rasch ihre Höhe, auf der sie nun kürzere oder läno·ere 
Zeit anhalten. Kommt es jetzt, wie nicht selten, zum Erbrechen~ so 
hören damit in der Regel die cardialgischen Beschwerden auf und 
es bleibt nur noch ein dumpfes Gefühl von \Vundsein und Unbehagen 
zurück. Die Kranken geben in der Regel selbst an , dass clie Schmerz­
anfälle mit der Nahrungsaufnahme direct in hnsammenhang stf"hen und 
auf der Höhe der Verdauung eintreten. Das ist ein sehr wichtiges 
Symptom, insbesondere gegeniiber dem Carcinom. 1\.eineswegs aber beob­
achtet man dies ansschliesslich beim Ulcus. Anch bei einfachen Hyper­
aciditäteil ohne Ulcus sieht man nicht se lten Cardialgien, wenn auch 
meistens weniger heftiger ~atnr , die mit der N'allrungsaufnahme zeitlich 
zusammenfallen. Doch tritt der Schmerz hier keineswegs mit der gleichen 
Reg:elmässigkeit wie dort ein. 

~ Anders beim Carcinom. Zweifelsolm e muss man (1 e rh a rc1t roll­
kommen zustimmen. wenn er sagt, dass, \Y O die F'urc:ht vor dem Sc· hmerz 
zur Besebrii.nkung der Nahrungszufuhr Z\ringt. man es sclnrerlich mit 
Carcinom, weit eher mit Ulcus, vie ll eicht mit Cardialgie zu tlt un habe. 
Aber auch das entgegengesetzte \:erhalten kommt ror, r1. h .. llnss dmch 
die Nahrungsaufnahme, wenigstens durch ge,risse Kahrungsmittel zeit­
weise die Schmerzanfiille vorübergehend gestillt werden. Diese Beob­
achtung kann man auch bei Kranken, bei denen das Vorhautleusein 
eines l'lcus in keiner Weise zweifelhaft erscheint, nicht ganz selten 
maehen. Dieses Symptom bat jedoch nieb ts mit dem C lcns als solchem 
zu thun. Es lüingt mit der Siiureprocluction zusammen ; \\'irtl diese durch 
neu eingeführte Nahrung rcrbrau (:ht. so hört der Schmerz für einige 
Zeit auf. Vor Allem begegnet mau dieser Erscheinung in Fällen, \\"O 

zugleich eine continuirliche Saftsecretion besteht. Letztere aber kommt 
hii.ufig neben Ulcus vor, oder vielleicht richtiger gesagt, bei Hyperseeretion 
kommt. es nicht selten gleichfalls zu Clcns. Hi er beobachtet man nicht 
blos wie beim reinen Ulcns Schmerzen zur Zeit der Verdauung:. sondern 
auch zu Zeiten, wo der :Magen leer ist oder leer sein sollte, und zwar 
am häufigsten in der Nacht, zuweilen auch gegen Abend , wenn der 
Kranke seit Mittag keine weitere ~abrnng zn sich genommen hat. oder 
auch vor den Mahlzeiten . Lässt man solche 1\ranke dann ein Ei oder 
sonst etwas zu sich nehmen. so hört der Schmerz alsbald auf, freilich 
oft nur auf knrze Zeit. 

In der 'l'hat kann llliUl sich leicht überzeugen, dass diese Schmerz­
anfälle nichts mit der Nahrungszufuhr zu thun haben. Hebert man 
zur Zeit der Schmerzanfälle aus, so findet man den Magen leer, aber 
nur leer von Speisebrei, nicht absolut leer. Denn in die Sonde ergiesst 
sich eine gelbliche, trübe Flüssigkeit von sehr wechselnder Quantität. 
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die sich bei der Untersuchung als Mao·ensafit et· · t I d ,7 . 
t> ' we1s . n er l' orm 1st 

im Nüchternen der .i\Iagen leer. Die Abscheidun . · l\f . .. . g emes sauren J. ' agen-
saftes Im Nuchternen aber Iust peristaltische Beweo-uno· · 

· 1· r:o h .. fl " 1 r.· ·l o ben aus, sie reJzt c 1e uesc wut·s a.c 1e. ~11 Jt man dem Kranke · t t t 1 . . ,· . . .. . ' n Je z en sprenende 
Nah1nng so >\Hel ehe Salzsaure an ehe EiwPissko""t·pe· b 1 d . . • .. 1 ge unc en un 
damit entfidlt der Grund des Fortbestehens des Scl1111 I d" t h . . erzes. n Irec at 
also auch hter das Geschwür einen Antheil am Schmerze, aber das 
eigentli che -. auslösende Moment ist der im Niiehternen abgeschiedene 
reichli che :::>aJt. 

Bei solchen Ulcuställen, bei Jenen zugleich eine continuirli<:he 
Saftsecretion besteht, kann man demnach zweierlei Schmerzanfälle beob­
achten, ein estheils solche auf der Höhe der Verdauuno-. wie sie auch 
beim e inf~teh en Ulcus vorkommen, anderntheils Schme~zanfälle in den 
Interrall en, insbesondere wiihrend der Nacht. 

Der Charakter der Schmerzanfälle wird rerschieden, bald als 
brennenL1 , bald als stechend oder als krampfartig bezeichnet. Der Schmerz 
kanu umschrieben sein oder sich weithin ausbreiten. selbst auf den 
Thorax: , in die Arme, nach der Wirbelsäule hin ausstrahlen . .Aeusserer 
Dru ck ''erstlirkt denselben in der Regel im Gegensatze zu den Neurosen, 
bei denen derselbe ni cht selten dadurch gemildert wird. Eben daraus 
erkliirt sielt auch , dass Ulcuskranke keine beengenden Kleidungsstücke. 
kein Oor:;et vertragen. Auch der leiseste Druck der Kleider ist maneh­
mal sehon schmerzhaft. 

Ob anch die Narb e ein es Geschwüres Schmerzen veranlassen 
kann , darober gehen die :?IIeinungen auseinander. Gerhardt meint. 
sowohl continuirlieher, wie bei gewissen Lagen jedesmal herrartretender 
Schmerz könne von Adhäsionen des Geschwürs oder der Karbe odPr 
auch von anderweit bedingten Adhäsionen abhängig sein. Leu b e 
sagt, Narbenbildung sei eine höchst seltene Quelle \"Oll Schmerzen: 
er wamt nachdrückliehst davor, die Diagnose auf Vernarbung zu stellen. 
wenn nach einer Karlsbader oder Ruhecur ein 'l'heil der Schmerzen und 
der dyspeptisehen Erscheinungen zuriickge blieben sei. . . 

.Man muss daran festbalten, dass der eigentliche cardmlgrsche 

S . · f• t 1der· 11nd meistens sehr chmerz des Ulcus em paroxysmenweise au .re er . 
heftiger ist. Sein Eintritt hängt mit den lllahlzeiten zusammen; auch ?re 

Q . - 1. h E" fl ss Er wird durch eme ualttii.t cl(~r Nahrung hat wesent tc en ID u · . 
. . · .. b . lie Nnhrnnu Je mehr rerzlose Diät, durch Ruhe gemildert; JC gro et l ' . 0 ' . . . ~r . ·, t umso hetlr o-er 1st der 

ste mechanisch oder chenl!Sch den 11 ngen reiz' . .r:' . d . 
S . _ . N' ·b J"lclun(T an siCh durfte lil e1 chmerz. Anders clte Narbe. Dre .J: at en JI o · 
R II b . klnn sie dann zu Schmerzen 

eo·el keine Schmerzen veranlassen; wo 1 n er ' 1 b . b. o· •0 eiohero-ebt. .Aber auc 1 
Anlass o·eben wenn sie mtt Verwac sunoe t> • A 1 . b ' • und zu Gastra.lg1en n ass 
dtese werden nur dann ron Bedeutung selll 
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geben. wenn dadurch bei gewissen Füllun~szustiinden des Magens 
Zernmgen ausgelöst werden. Ich muss Len be dann vollkommen beistimmen, 
dass 1\fag:engeschwiirsnarben. ganz seltene Fälle abgerechnet. keine 
Schmerzen veranlassen. Die durch .Adhäsionen und Narben bedingten 
Schmerzen treten meistens nur bei gewissen Füllungszuständen des }\Iao·ens 
ein. Nicht die Qualität der Nahrung ist hier wie dort beim Ulcus von Ein­
iiuss, sondern die Quantität. Bei manchen dieser ]\:ranken treten die 
Schmerzen nur bei gewissen Körperstellungen ein; selten sind sie con­
tinuirlich. .Auch der Charakter der Schmerzen ist hier ein anderer, als 
beim Ulcus. Die Kranken haben das Gefühl des Ziehens, Zerrens 
an einer umschriebenen Stelle, der Ulcuskranke hat krampfartig·e 
Schmerzen. Der Ulcuskranke zeigt endlich hilnfig starken Druckschme;z. 
während die adhärente Narbe auf Druck wenig oder gar nicht empfind­
lich ist. Das sind freili ch keine absolut sicheren Criterien; aber in der 
Regel wird man bei aufmerksamer Untersuchung, zurnal wenn man das 
Gesammtbild und den \ er lauf berücksichtigt, den durch Narbenadhäsionen 
bedingten Schmerz vom Ulcusschmerz unterscheiden können. Im zweifel­
haften Fall \rird auch hier der therapeutische Versuch einer Ulcuscur 
die Frage entscheiden. Ebenso kann di e Aufbl iihung des l\Iagens. wo der 
V erdacht einer Adhäsion besteh L unter Cmstünclen zu K lürung der 
Diagnose beitragen. 

Bereits oben habe icherwähnt dass die Qualität der Kahrung 
ron grösstem Einfluss auf die Auslösung des Sel11nerzes beim Clcus ist. 
Es bedarf dies kaum näherer Ausfiilmmg. In mehr oder minder aus­
geprägter Weise sehen wir das an jedem Ulcuskranken. Ein wesent­
licher Theil unserer Therapie besteht ja darin , dem Kranken eine reiz­
lose Kost zu geben. ihm eine Nahrung zuzuführen , die den .Magen weder 
mechanisch noch chemisch oder thermisch reizt. Unter dieser Behand­
lung schwinden die Schmerzen meist bald, um sofort wieder aufzutreten. 
sobald schwerere Speisen genossen werden. Lassen wir den Magen 
ganz in Ruhe, ernähren wir die Kranken einige 'l'age nur per rectum. 
so hört der Schmerz in der Regel alsbald gänzlich auf. :Milch, wie 
überhaupt iiüssio·e Nahruno·. wird für o·ewölmlich o·ut vertra.Q.'en, während 

t) t"- b b '--"" 

feste Nahrung Schmerzen auslöst. Die Intensität derselben wechselt, je 
nachdem es dabei zu einer stärkeren oder aerin aeren Saftabscheidung 

b b 

kommt. Freilich lässt sich kr.ine Intensitätsscala der Schmerzen für 
die einzelnen Nahrungsmittel entwerfen. .Auch individuelle Mome~te 
spielen hier eine Rolle. So gibt es Manche. die die eine, andere, die eme 
I~ndere Speise schlecht vertragen, darnach Sodbrennen, saures Aufstos.sen, 
selbst Cardialgien bekommen. Manche Kranke sind gegen zu hers~et 
andere gegen sehr kalte Getränke empfindlich, d. h. der Magen reagrr 
hier auf thermische Reize besonders stark. Auch sonstige Momente können 
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tlie Intensität clr,s Schmerzes beeinflussen So 
8

· I· t 
• • • Je 1 man zuweilen bei 

F rauen, dass zur Zett der :Menses die Beschwet·cle · b t · , . · n sw s e1gern. 
Der S t tz des Schmerz es wechselt bei \'"'I·sc}1· d 1,.. k . , ·"' Ie enen Han ·en, 

ist aber be1 demselben hranken immer an cl"t· O'j • 1 St 11 I · .. . ' " o e1c 1en e e. n 
der Regel beschrankt stch der Schmerz nieht blos auf die Stelle des 
Geschwürs, sonelern erstreckt sich weiter; ein Anderes ist es mit den 
:;chmerzhaften Druckpunkten. Der cardialgische Schmerz, der mit den 
i1J a.J tl zei ten in zeitlichem Zusammenhang steht, zeiQ't verschiedene .Aus­
dehnung je nach der Intensität des Scbmerzanfalle~ und je nach dem 
Sitze des Geschwürs. Bei sehr heftigen Anfällen kann er sich über die 
ganze l\'Iage ngegend erstrecken, ja selbst weithin ausstrahlen . .Meist hat 
er seinen Sitz im Epigastrium, in anderen Fällen mehr im Rücken: er 
knnn in die Hypochonclrien oder gegen die Schulterblätter, ja selbst in 
den Plex us brachialis und in die Lungenvagusfasern ausstrahlen (Traube. 
Ho se nl1 e i m). In der Regel aber wird die druckempfindliche Stelle des 
,J[,,gens auch die Stelle des Maximums des Schmerzes im c:ardialgischen 
.:I.. nt i1 llc dn rstellen. 

Ans derZ eit des E iil tritt s des Schm erzanfall es nach Xahrungs­
zufnhr hn t man einen Schluss auf den S it z des Geschwürs zu machen 
g(~S t!Cil t. :JJnn hat gegln.ub t. annehmen zu dürfen, dass bei spätem Ein­
tritt des Schmerzes das Geschwür am Pylorus, bei früh erem Eintritt an 
der Hinterwand, bei alsbald mit der Nahrungseinfuhr auftretendem 
Sclunerz an der Gardia sein en Sitz habe. Im Allgemeinen ist dem wenig 
Bedeutung be izulegen. Denn mag das Geschwür da oder dort seineil 
Sitz hallen. so wird es doch durch die Peristaltik des l\Iagens 
bald nnch der Speiseneinnahme mit diesen und dem Magensaft in Be­
rühnlllQ' kommen. Siehere Schlüsse auf den Sitz des Geschwürs dürften 
aus de~t Zeitpunk te des Schm erzanfalles kaum zu ziehen sein:. nur spricht 
e::; fli r den Sitz an der Om·clia, wenn die Schmerzen sofort 1m l\Ioment 

des Sch luclmctes eintreten. . 
Die La,Q; erung de s Krank en im cardialgischen Anfalle_ ist em~ 
· '· · 1 · · 1 11-o· beuo·te Stellnno· elll. wobri rersc hu~cl en e . Dte l\lehrzah mmmt eme ln uoe o o ·. 

. . bl fft · 1 A dere nehmen die Honzontal-dte Bauchdecken am metsten ersc a smc, n 
. . . II ·1 n die SeitenlaCl'e. voruezogen. Iage em, selten wml ehe Bane 1 age, zuwe1 e e 0 

WiirmezulitLr rermindert in der Regel den Schmerz. . 
· t . tenden Schmerzanfällen Dru c k sc hm erz. Ansser den spontan em Je . 

. . l . Re()'el auch o..::chmerzen beim 
ergibt die objective Untersuchung 111 c et o . d · tr'schen 

. . D . kschmerz m er eptgns I Dru ck. Man untersrheHlet emen IUC . . h 
-, . l . D . al o·eo·end. Der eplgnstn c e 
begend und einen solchen m c el 01 s' 0

, o 
11
. . 1 ld etwas mehr 

D . s· I ll ·n der l\htte Jllle, Jn ' 
ruckschmerz hat semen ttz Ja c 1 

• II d . . .. ~ ten Schmerz-
. . b b' Die te e er gto~ . nach hnks, seltener nach tec ts m. 1 Proe ensiform1s. 

J f. t . dicht unter c em · · • haftigkeit befindet sich nm 1iin 1gs en · 4.4 

Ili cgol, Brkrnnknngen des Magens. 
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Bei Tiefstand des 1\In.gens liegt sie entsprechend tiefer. B r in to 11 1 . . . 1 r k ' ( et 
e·1ne minutiöse Beschreibung des eptgastnsc 1en )ruc -schmerze~ O'eo·nJ 

. o o'; Jen 
hat, macht darauf aufmerksam, dass dteser Scl~merzpunkt bei .Frauen. 
deren Gorset den Magen nach abwärts drückt, der Nabelgegend sich nähert 

Diese druckempfindliche Region ist verseil ieden gross; meisten~ 
ist sie auf eine relati\' kl ei ne Stelle beschränkt, incless strahlt der 
Schmerz von cht oft noch weiter nach der U mgebnng aus. Im Geo·en­
s;ttze zu diesem mehr localisirten Schmerz des Ulcns hält ~ich. owie 
Sticker 1) jüngstens gezeigt. hat, bei der !Jysterischen Hyperästhesie 
die Empfindlichkeit gerrau an die Grenzen des l\Iagens, se lbst dann. 
wenn derselbe kiinstlich vergrössert wird , so cla.ss hier die Ausclehntm o· 
der Empfindlichkeit genan der Lage. l''orm und Grüsse des :\Jagens Pnt­

spricht. 
Ausser dem epigastrischen lindet man nich t selten auch einen 

dorsalen Druckschmerz. Schon C ru re i l hi er hat ei nen solchen be­
schrieben. Dieser Schmerzpunkt befindet sicl1 in der Rege l in der Hühe 
des siebenten bis zwölften Brustwirbels. am lüln!lgsten etwa<; nach link~ 

davon. Er hat meistens nur einegeringe .:\nsdellttnng, etwa 3-4 cm. Nach 
Boas ist derselbe in etwit ei nem Drit tel aller Ulcnsfiille vorhnnden: selten 
besteht er n,llein. Nach B o u n~ re t ::.:ind in der Mellrzalll der Fiille beidt' 
Druckschmerzpunkt<;, der epigastrische und der dorsale, rorltanden. 

Boas hat zur g-enauen ::\Iessnn g: des Drnc k~c h merzes ein eige11es 
Instrument, das er A\.o·esi meter nennt. constrni rt . Beim runden ~In gen­
geschwür zeigte die Prüfung mit diesem Instrument, dass Zllweilen schon 
eine Belastung von O·o -1 kg schm erzhaft empfnuden wmd t>. wiihrend 
hei der chronischen (iastritis noch 4-6 kg schmerzlos rertragen 
werden. Werthe über 4 kg sprechen nach Boa s nicht zu Ciunsten eines 
runden :Jiagengeschwürs. Dieser Druckschmerz ist Z\\·eifelsolme ron dia­
gnostischer Bedeutung. Während bei rei n nerrüsen Carclialgien ein auf 
das Epigastrium ausgeübter Druck oft rlen Schmerz mildert, sehen wir. 
dass hier schon relativ leiser Druck oft heftige Schmerzen auslüst. 

Aus dem Sitze des Druckschmerzes hat man ebenfalls Rückschlüsse 
auf den Sitz des Geschwüres machen zu diirfen geglaubt. Incless ist 
eine derartige Localdiagnose immer unsicher. Besteht nur dorsaler 
Druckschmerz und fehlt der epigastriscbe. so kann man an ein Ulcus 
der Hinterwand denken. 

Erbrechen. Weniger constant als carclialgisclle Anfälle beobachtet 
man Erbrechen. Beide fallen in der Reo·el zeitlich zusammen; meistens 
tritt das Erbrechen auf der Höhe des :~nfalles, nur selten unmittelbar 
nach dem Essen ein. Incless ist keineswegs jeder cardialgische Anfall 

1
) Zeitschrift fiir klin. Mcdicin Bd. :XXX. Heft 1 und 2. 
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ron Erbrechen begleitet. Bei vielen Ulcuskt·ank k t . , . · en omm es wohl zu 
Uebelkett, Aufstossen, aber mcht oder cloc]1 n . h · 

• LH ausna mswe1se zum 
Erbrechen, trotzdem die cardial<rischen Anfälle e· · ht 

1 
.. 

1 . o ' men nic un )etrac lt-
lichen Grad erreichen. Dagegen sieht mau wi'ecl . l . K 

1 
· .. et anc ere Han (e. bei 

denen das Erbrechen wahrend lä.no·erer Zeit re<relm.. · · 1 · h 
. o o assig eme )IS me rere 

Stunden nach drm Mahlzeiten auftritt noch ancler·e 1 · 1 • . . .. . , ' , )CI cenen es nur 
zeitWeise 111 unregelmassigen Intervallen zum Erbrechen k t . . . . omm. 

Em so Wichtiges Symptom auch das Erbreellen 1'st s · t d . . , o IS es em-
nach doch kemeswegs cons.~ant. Diagnostisch sind zweifelsohne die paroxys-
malen Scl1merzen ron gTosserer Bedeutung, als das Erbrechen. wenn 
erstere auch an sich noch keineswegs ein Ulcus beweisen, so o·ibt es 
doch im Ganzen nur wenige Affectionen, bei denen derartig-e Anfälle 
regelmässig wiederkehren. Ein Gleiches kann rom Erbrechen" nicht be­
hauptet werden: dieses kommt bei den verschiedenartigsten l\Ia<ren­
atTectionen ror. Immerhin zeigt auch das Erbrechen der Ulcuskra:ken 
gewisse Eigenthümlichkeiten. So tritt dasselbe meistens auf der Höbe des 
Sch merzanütlles, schon bald, ein bis zwei- höchstens drei- Stunden nach 
Einnahme der l\lahlzeiten auf; bei vielen anderen .Magenkrn.nkheiten, so 
bei Gastrektasien, H,rpersecretionen und dergleichen tritt das Erbrechen 
durchsebnittlich in viel späterer Zeitperiode und in unregelmässigeren 
Intermllen auf. Ferner zeigt sich, dass, wie das Auftreten der Schmerz­
<"tnfälle vor Allem von der Qualität der Nahrung bedingt wird, so auch 
das Erbrechen hiermit in clirectem Zusammenhange steht. Wie schon 
oben erwähnt, sehen wir bei flüssiger Diät, so besonders bei l\Iilchdiät, 
die cardialgischen AnfiLIIe oft rasch schwinden und in gleicher Weise 
hört das vordem bestandene Erbrechen auf. Dagegen ruft grobe, schwere 
Nahruno· leichter cardial~dsche Anfälle und zug-leich auch Erbrechen 0 ~ ~ 

henor. Im Ali,Q;emeinen lässt sich ein gewisser Parallelismus zwischen 
der Heftio·keit der cardialo·ischen Anfälle und dem Erbrechen nicht. Yer-o 0 

kennen: indess gibt es auch biervon zahlreiche Ausna.hmen. Bei manchen 
Kranken kommt es eben sehr leicht, bei anderen nur seiHver zum Er­
brechen. 

Kommt es bei den cardialgischen Anfli.llen der Ulcuskranken zu~u 
Erbrechen, so hat damit der Schmerzanfall in der Regel auch setn 
Ende erreicht. :Mit der Entleerung der Ingesta ist ja die Ursache des 
Schmerzanfalles beseitigt. 

Das Erbrochene hat ein verschiedenes Aussehen; einestheils hän~t 
das von der Art der ein<reführten Nahrung, anderntbeils von dem 7JeJt­
punkte des Erbrechens ab~ Ein je längerer 'rermin zwiscl~eu dem l\Iomeut. 

E b l rßo' sen IS t umso be · er der Nahrun()'saufnahme und dem r rec 1en ve :; ' _ 
verdaut erscheint das Erbrochene. Im Allgemeinen 'erdaut der Cl?us-

1. t' bestehen schnell : 111 -kranke, vorausgesetzt, dass nicht Oomp Ica wnen · ' 
4
.
1
* 
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besondere ist die Eiweissverdauung eine gute, da die Production der 
Salzsäure in der Regel vermehrt ist. Dementsprechend zeichnet sich das 
l~rhrochene durch eine sehr feine Vertheilung aus ; es riecht stark 
sauer: die Kranken beklagen sich oft übe~· den sauren Geschmack. 
sie g:eben an, dass es die Zähne stumpf mache. Die chemische 
Untersuchung ergibt meist hohe Aciditätswerthe, bedingt dnrclJ 
erhöhten H Cl-Gehalt, nicht durch Gäilrungssiiuren. Natürlich wird ein 
höherer Salzsäuregehalt dann vermisst, wenn das E rbrechen schon sehr 
bald nach Einnahme der l\Iahlzeit erfo lgt. Anders li egen die Ver­
hältnisse in Fällen, wo Complicationen bestehen. So ist, wie bereits 
erwähnt, die continuirlicbe Saftsec.retion nicht selten mit Ulcus com­
binirt. Diese aber geht, wenn auch nicht stets, doch häu !lg genu ()" 
mit einer Ektasie und Atonie des Magens einher. Auch durch 
Pylorusstenose kann eine Ektasie Yeranlasst werden. Das in Fäll en 
von Hypersecretion und Ektasie auft retende Erbrechen erfolgt in der 
Regel erst längere Zeit nach dem Essen, zum Theil erst spät in der 
Nacht oder in den früh en .Morgenstunden. Zuweilen enthält das Er­
brochene gar keine Speisereste mehr, sondern stellt nur eine salzsäure­
haltige, trübe Flüssigkeit dar. Andererseits sieht man die 1\ranken zu­
weilen grobe, mit reichlichen Schlei mmassen untermischte Speisereste 
erbrechen. Das kommt besonders in Fällen eines Secundären Katarrhs 
bei veralteten Geschwüren vor. 

Das Blutbrechen. Viele betrachten das Blutbrechen als ein 
besonders sicheres Zeichen des lllagengeschwürs. Indess wird dasselbe eines­
tbeils in sehr vielen Fällen ron Magengesell wür vermisst, anderntheils 
kann Blutbrechen auch durch andere ursachen veranlasst werden. .Ab­
gesehen davon, dass es auch bei versch iedenen Corrosionen, bei tuber­
culösen und carcinomatösen Gesclnvürsformen vorkomm t. sieht man es 
bei diversen Iüeisla.ufsstörungen, insbesondere im Anfangsstadium der 
Lebercirrhose. So beobachtete ich eine solche tödtliche l\fngenblutung 
bei einem Collegen, der an einer beginnenden LebereilThose litt. Der 1\rnnke 
hatte mitten in roll em Wohlbefin den plötzlich eine heftige Hämatemesis. 
von der er sich alsbald wi eder erholte. Nach circa seehs Wochen trat 
eine neue heftige Blutung ein, der der Kranke erlag. Von einem runden 
Magengeschwür fand si r;h keine Spur. .Ja auch ohne dass eine Blutung 
aus dem :Magen erfolgt ist, kann eine Hämatemesis eintreten. Ic.ll 
beobachtete ein paar Fälle, wo ein geplatzter Varix des Oesopbagus dw 
Ursache war. 

Indess auch wenn ein Geschwür im Mao·en vorbanden ist und eine 
T~r·· t · · · · · · b · d ss das Blut .r: ama emesis emtntt, so Ist dannt doch nJcht erwiesen, a '· , 
den MagengeHissen selbst entstammt. .Alte :MagengeschV~iire greifen ?1

t 

f N h S.t der Ge· au 'ac barorgane über; entsprechend dem häufigsten 1 ze 
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schwüre am Pylon1stheiL an der hinteren n~aJt(] d ,1 kl · . vv · un an uer emen 
Curvatur greift das Geschwür oft auf das Pankreas den linken Leber-
lappen, sehr selten auf die Milz über. So können d~rum die arteriellen 
Gefüsse dieser Org~ne arrodirt werden und zu einer Blutung 1~nlass 
o·eben. 
0 

U eber die Häufigkeit der Magenblutungen beim Ulcus gehen die 
Angaben der Autoren sehr auseinander. Nach Brinton findet sich 
:Magenblutung in 29 % der Fälle, Witte in Kopenbagen fand unter 
339 Fällen lOOmal Blutbrechen , Gerhard t fand es in 47% seiner 
Fü.lle , L. Müll er unter 120 F ällen 35mal, also ni cht ganz in einem 
Drittel der Fälle. Lebert vermiss te unter 104 Magengeschwüren nur bei 
22 Blutbrechen : unter 33 seci rten Fiillen von i'IIagengescbwür fand er 
uur l ümal erhebliches Blutbrechen in der Anamnese erwähnt. Indess 
darf· man nicht ver,Q:essen, dass manche zu mal o·erin o-ere Bintun o-en 

u ' t> 0 t> 

leicht übersehen werden, dass insbesondere kleine Blutbeimeno-uno-en zum o e 
Stuhle leicht unbeachtet bleiben, zumal wenn das Allgemeinbefinden 
dabei ni chL gestört wird. Zweife lsohne würde, wenn jede derartige kleine 
Blutung beachtet und mitgerechnet würde, die Frequenzziffer der Magen­
blutungen sich bedeutend vergrössern. Letztere an sich haben ihren 
(1 nmcl in der Arrosion eines Gefässes durch das Weitergreifen des Ulcus. 
Begünstigt werden sie durch körperliebe Anstrengungen, Gemüths­
beweo·mwen durch schwere acute Krankheiten, z. B. hämorrhagische 

b "' ' 
Diathese bei Typhus (G erhardt) und bei B'rauen durch die Menstruation . 
.Je nach der Grösse des arrodirten Gefässes ist die Blutung bald heftiger, 
bald o·eri n o·er erfol 0ot bald rascher. bald lanQ·samer. 

0 b ' ~ . 

Se hr stark e H ämorrhagi en könnf!n sofort den 'rod herbei-
füh ren, ohne dass es überhaupt zu einer Entleerung des Blutes nach 
anssen kommt. In diesen Fällen handelt es sich immer um die Arrosion 
eines grossen Arterienstammes. Der Kranke wird plötzlich ohnmächtig, 
blass, sinkt um, zeigt einige zuckende Bewegunge~ und . stirbt 
unter den Zeichen einer inneren Verblutung nach wemgen nlmuten. 
Bei der Leichenöffnung findet man in solchen Fällen den .Magen :on 
Blu t auso·efüllt Im Ganzen sind derartige intensive und sofort tödtl!ch 
endende Hämoi:rhao·ien ziemlich selten. Viel häufiger sind die Fälle, wo 

o · 1 t t "dtl' he Blutun()' erfolgt. zwar eine starke, ab er zunä chs t n1c 1 o IC . 0 
.. . 

Auch hier kündio-t sich dieselbe durch die Symptome emer plotzllch 
ö . r ·e inneren Blutung an. 

eintretenden hocho-radigen Anäm1e, respec n . E' k" lt 0 

1 H.. d und Füsse zetgen t a e, 
Der Kranke wird auffallend b ass, an e _ kl ·t "b . hefliiO'es 
I l . h d der Kranke ao u er o 
c as Bewusstsein umnebe t SIC 0 er ' .. 0 kl · nd stark 
Kopfweh und Schwindel: dabei ist der Puls ausserst 

1 
em u so k\ao-t 

d B st ·ein nicht ver oren, o 
beschleunigt. Hat der Kranke as ewus ::> ".. • Ep1· o·astrium. 

V"ll und '\, 'lrllle 1111 o' er zuweilen über das Gefühl von 1 o e ' 
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Bald aber stellt sich U ebelkeit und Brecllneigung ein, denen alsbald 
Erbrechen reichlicher dunkler, theils flüssiger, theils coagulirter Blut~ 
massen folgt. Meist zeigen die erbrochenen Biutmassen, auch wenn die~ 
selben nur kurze Zeit im Magen verweilt haben, ein e braunschwarzP. 
Farbe, indem sich das Hämoglobin unter der Einwirkun g der :Lviagensäur~ 
in Hämatin umwandelt. Diese schnelle Umwandlung des Hämoglobins 
in Hämatin wird durch die meist zugleich bestehende Hyperacidität 
begünstigt. zumal letztere nach Beobachtungen Yon J awor ski und 
Korczynski kurz vor und nach dem Blutbrechen sieh noch weiter 
steigern soll. 

Bei reichlichen Blutungen geht immer ein rrheil des Blutes durch 
den Darm ab. Die in den nächsten Tagen entleerten Kothmassen zeio·en 

. 0 

dann eine gleichmässig bräunhchschwnrze Färbung mit fas t glänzender 
Oberfläche, wodurch die Unterscheidung Yon etwa im Did:clarm den Fäces 
beigemischten Blutmengen auf den ersten Blick ermöglicht ist. In letzteren 
Fällen erfolgt keineswegs eine so innige Durchmischung von Blut und 
1\otb wie hier. das Blut erscheint den F iiea.lmassen tl1ei hreise nur auf­
und angelagert und zeigt ferner häutig eine hellere Farbe. als bei .Magen­
blutungen. 

Seltener geschieht es bei diesen stärkeren Blutungen, dass gar kein 
Blut durch Erbrechen entleert wi rd, sonclem alles sofort in den Dann 
abgeht. Aber aueh hier wird man dmch die plötzli ch eintretende 
Anämie auf den Verdacht einer stattgehabten Blu tung aufmerksam. Es 
scheint, dass dies vor Allem in solchen Fällen geschi eht, in denen die 
Blutung mehr allmälig erfolgt, während es, \Y eim plötzlich der :Magen 
von Blut stärker ausgedehn t wird, leichter zu Uebelkeit und Erbrec hen 
kommt. 

Hat das Blut län gere Zeit im l\Iagen verwei lt und wird es erst 
später zugleich mit l\Iageninhalt erbrochen, so findet man, wenn über­
haupt, nur wenige unveränderte ro the Blutkörperchen, wohl aber grössere 
und kleinere bräunliche Pi gmentmassen. Das Erbrochene hat dann die 
bekannte kaffe esatzartig e Beschaffenh ei t. Dieselbe dürfte nicht leieilt 
zu Verwechslungen mit anderen, etwa durch Roth wein , Eisen, Kaffee etc. 
bedingten Färbungen Anlass geheiL 

Im Zweifelfalle entscheidet nicht das Mikroskop, da der mikro­
skopische Nachweis rother Blutkörperchen oft daran scheitert, dass di~­
selben fast immer durch die Yerdaum1D' rasch zerstört werden. Die 

b 1) 
rl'eichmann'sche Hämin[lrobe ist beim :Mao·en schlecht brauchbar. 

0 • d 
Sicherer ist die spectralanalytische :Methode, aber sie ist schwieng u~, 
in praxi oft nicht durchführbar. Am zweckmässigsten ist die ron Weber -) 

1
) V gl. Allgemeine Diagnostik. I. 'l'heil, S. 166. 

~) Berliner klin. Wochenschrift. 1893, Nr. 19. 



aug('geiJeue :Methode, 
im Erbrochenen, m 
werden kann. 

Symptome. 
675 

die in gleicher W · . ~ cl , .. . eise zum Nachweise des Blutes 
en Faces, Im Ham und Auswurf Yerwendet 

Man zerreibt eine möglichst reichliebe Probe d E. . . 
\V asser. dem man etwa ein Drittel Vol E' . es dJJ ocbenen mit 

. mnen 'Isessi 0' zu aes t t h t 1 
se liüttelt mit Aether aus. Von l' ., . o o e z a, unc 

~ c Iesem samen Aetherext · ·t - ·1 
der h.Ulruug einige Cubikcc>ntimeter abo·eo·o.. d . Iac 'i\eicen nach 

• · · ' 0 0 ssen un IDit etwa 10 Tropfen 
6na.Jaktmctur und 20-30 'l'ropfen 'l'err)ent" . .. . 
. 1 1 . · ·· . m 'ei setzt. Bei Anwesenheit 
'on ) ut "Ircl clas Gemisch blauriolett F llt BI . 

f
. · · , . · e 1 ut, so Wird es roth~ 

braun , o t nut emem Stich ins Grüne Xoch .;· . · . . . . , ~ .. - pl ugnanter wml ehe Re-
nd toll , "enn man naeh dem Zul'atz ron ·wa. . 1 II 
mi t Chloroform nnssehüttelt. ·' 'ssei c en J auen Farb~toff 

Derartige Blutuugen ";i,eclerholen sich, trotz grösster Vorsieht. 
nicli! selten nach einigen Iao·en. So ]1atte 1·cl . I- · · >. . . . . _ . . _ o . , 1 vor i.urzem emen 
r .. lt lenten 111 melllel lilmJ!,, der weo·en emer "I.el· 1'ao· f·"] r I 

.. . · 0 ' oe lU ler er10 o'fen 
Hnmatrmes iS zur Aufnahme o·ekommen war Auch 1·n 1 1' 1' ·1 r 

0
J 

r • . 0 ' . (er \ Illl \ €1'!0 (}'te 
a~n l a~·e d ~ r i~ufnahi~Hl noch einmal Blutbrechen. Dem Kranken wu~de 
d~e Znlnhr Jeglicher ~ahrung ver os entzogen, er erhielt aussehliesslic:h 
\ ii ltrklystiere, beobachtete absolute Horizontallage und hatte beständiO' 
ei nen kl einen Eisbeutel auf dem Mngen: trotzdem wiederholte sich cli~ 
Bltttun g des Oefteren. 

End li ch gibt es auch Fülle unbedeutender Blutungen. Solehe können 
leicht. olwrsellen werden, mögen die blutigen n'lassen dem Erbrochenen 
ocl er den Stühlen sich beigemengt haben. :Kur bei aufmerksamer Be­
trn chtnng gel ingt es hi er, briiunliehe Massen, die den Verdacht eine:· 
JJI11 tbe im engnn g erwecken , zu entclceken. Im Jl;weifelfalle dürfte sich auch 
hi •~ r die Amrendung der oben enrähnten Weber'scben Probe empfehlen. 

Bereits oben habe ich angeführt, dass es unter Umstünden Schwierig­
kei ten habr11 kann, den \achweis zu erbringen, dass das Blut in der 
'l'lmt aus dem Magen stammt. Wenn Blut, das aus dem Zahntleisch, 
ans cl em Pharynx oder ans dem Oesophagus stammt, in den Magen 
kommt, dort längere Zeit verweilt und durch Erbrechen wieder entleert 
wird , so unterscheidet es sich in nichts von aus dem :Magen selbst 
stamm endem Blute. Hier wird nur eine genaue Erhebung der .Anamnese, 
eine genaue Untersnchung cler Mundhöhle, des Rachens und dergleichen 
sicherstellen können, dass die Blutung einen anderen Entstehungsort als 
den l\Iagen hat. Schwieriger kann in manchen Fiillen die D~!i'ere~ l ial­
diagnose zwisehen I-liimoptoe und Hiimatemesis werden. Bezüglich d•e er 
sei auf den Ahsrhnitt • Differentialdiagnose• 'erwiesen. 

Aber wenn auch die Frage, ob das Blut dem ])'lagen entstammt, 
mit Sicherheit mit Ja beantwortet werden kann, so ist damit doch noeh 
keineswegs bewiesen, dass dasselbe einem Ulcus entstammt. Blutungen 
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können auch aus anderen Erkrankung~n iht~e Entstehung ne111nen. Oh 
im gegebenen Falle die Blutung auf emem U Ieus ben~ht, kann natiirlic-h 
nur aus dem gesammten Symptomencomplexe entsclneden werden. Be~ 
züglich des Niiheren verweise ich auf den :\.bsc hn~tt "Diagnose • . Kur sei 
gleich hier bemerkt, dass auch durch kleme eaptl lüre Erosionen profuse 
Blutungen verursacht werden können , wie einen solc hen Fall erst jüngst 
..-\.. Fraenke I mitgetheilt hat. 

Dys pepti sc he Ersch einun gen. Wenn man den Ausdruc-k 
~Dyspepsie• in dem Sinne versteht, wie er noch vielfac h gehraucht wird . 
d. h. in dem Sinne, dass die Yerdmmng als solehe gestört, dass sie r: r­

scbwert und verlangsamt ist; so dürfte man eigentli ch bei sehr rielen 
Ulcuskranken nicht von dyspeptischen Erscheinungen reden . Denn das 
Ulcus zeigt, wie wir bei der Besprechung der Resultate der diagnostischen 
Ausheberung sehen werden, in der Regel l'ine gute, ja se lbst he­
schleunigte Verdauung, n.bgesehen ron den FälleiL wo gleie hzeitig etm1 

ein starker Katarrh der Schleimhaut, eine Ektasie oder ei ne sonsti Q:e 
Complication vorhanden ist. Die Zun ge ist in der Regel rei n. rot'"h. 
feucht, selten belegt, der Durst zuweilen gesteigert, hiinligl'r nieht. Yl• r­
mebrtes Durstg-efühl wird besonders da beobachtet. wo zngleieh Hyper­
secretion besteht. Der Appetit ist \rechselnd; riete !\ranke haben Ver­
langen nach Speisen, scheuen sich aber; mehr zn sich zn nehmen. aus 
Furcht vor den dann eintrE>tenclen Schmerzen . .\"icht selten besteht sogar 
gesteigerter Appetit, zeitweise selbst Heissbun ger. Seltener fehlt während 
längerer Zeit der Appetit gänzlich. Solches sieht man üfter in Fällen 
veralteter Ulcera mit Complieationen. Ueber sau res Auf.->tossen und Sod­
brennen klagen Ulcuskranke nicht seiteiL Letzteres änssert ~ie h als eiu 
lästiges Gefühl ron Brennen. das vom Magen nae: h aufwii.rts steigt und 
von den Kranken bald hinter das Sternnm, balcl z\rischen di e Schulter­
blätter verlegt wird. 

Der Stuhlgang ist bald normal , häuliger träge, sei tener besteht 
Neigung zn Diarrhöen. Diese 'l'rägheit des Dam1 s mag in rerse hi edenen 
.Momenten ihre Erklärung finden. Keineswegs aber dürfte diese lbe, wie 
Leube seinerzeit meinte und wi e jetzt noch Manche annehmen. in einer 
mangelhaften Hinausschaffung des Chymus aus dem Ma.gen, in einer 
ungenügenden Imprägnation der Speisen mi t Verdauungssaft und in einer 
Hemmung der normalen Bewegtmgen des Magens ihren Grund habe~. 
Denn beim reinen Ulcus ist die secretorische wie motorische 'l'hätigken 
des Magens nicht herabgesetzt, sondern im Gegentheil erhüllt. .Jeden­
falls liegt dieser Obstipation, die indess kein regelmässiges und constantes 
Symptom darstellt, nicht eine einheitliche Ursache zu Grunde. In manchen 
F·· lt ·· l · I · · 1 h 11 · 1 ·· ·scl1e Zu.;tüncle a en mogen g eic 1Zeitig )este ende c 1 orotisc 1-anan11 · . ·-_. 

1
• 

dazu beitragen, in anderen die Art der eingeführten Nahrung, 111 "wdc 
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anderen die mangelnde Beweo·uno-. Mit Rer·ht 1 ·t 1 1 1 ~ • _o c- " eg eu)e anc1 dem 
( • mstancle eme Bedentung bet dass weo-en cles "D 1 . 1 E 1 h 

0 • • ' o o " c auet nc en r )rec ens 
nur sehr wemgInhalt 1111 l\Ingen zurückbleibt ))ez· h · 1. . .. . , te ungswe1se aus c 1esem 
111 das Duodenum ubertntt. Boureret meint cla"s cl· t ·k 1 1 . , ' ., te s at e unc an 0'-

anhaltencle Reizung cler sensiblen Nerven cles lliao-en" · h cl 
• • o - ' 0 ., eme emmenc e 

Wirkung auf d1e motorischen Darmnerven ausübe. 

Narben t:nd Verwachsungen, die nach einem Ulcus zurücko·eblieben 
sind, können m verschiedener Weise die Fnnctionen des l\la;ens und 
secnndär auch des Darms stören. So könnr.n dadurch die peristaltischen 
Bewegungen des Magens gehemmt: die Speisereste abnorm huwe zurück­
gehalten werden, wodurclt secuncbr eine Gastritis mit allen ih~en Folo-e-
erse hei nungen veranlasst werden kann. 

0 

Das Allgemeinbefinden ist sehr wechselnd. Wie ich oben er­
wäbull', gi bt es .Fälle, in denen das Geschwür lange 7Jeit latent bleibt, 
so dass der Kranke keinerlei BesdnYerclen hnt. Wo heftige Schmerzen, 
häuti ges und reichliches Erbrechen, zeitweise sogar Hämatemesis auf­
treten, cb muss natürlich die Ernährung leiden. Darum sieht man 
Ulcuskranke, deren Aussehen und allgemeiner Ernährungszustand kaum 
etwas zu wünschen lässt, während andere hohe Grade ron Anämie 
und Abmagerung zeigen. Mittlere Grade der Anämie beobachtet man 
zumal bei etwas längerem Bestehen eines Ulcus sehr häufig. So hohe 
Grade aber auch di e Anämie und Abmagerung zeigen können, so ist 
doch das Aussehen dieser Kranken in der Regel nicht das kachektische 
der KrebskrankeiL Keineswegs möchte ich darauf ein entscheidendes 
Gewieht legen ; auf das blosse Aussehen hin eine Ditrerentialcliagnose 
zwischen Ulcus und Carcinom begründen zu wollen, wiire gewiss unbe­
rechtigt. Immerhin lässt sich nicht abstreiten. dass, wenn auch die Ulcus­
kmnken cli e höchsten Grade der Abmagerung zeigen, wenn sie durch 
wiederholte Blutungen: durch das häufige Erbrechen, cln~·ch die immer 
wieclerkehrenden Schmerzanfitlle in hohem Grade anämtsch geworden 
sind, i br Aussehen doch in der Regel ein anderes ist, als wir es in 
späteren Stadien des Carcinoms gewöhnlich beobachten. . 

Dass die Kranken bei langem Bestande eines mit schweren tiym­
ptomen einhero·ehenden Ulcus zuweilen noch allerlei nerröse Beschw_erden 

. 
0 

· · d . · bur leicht versttmmt. zeigen, kann nicht \Vuncler nehmen; sie Sill IeiZ ' ' 

leiden an ]üi.ufio·em Kopfweh, Schwindel u. dgl. _ z .. 
Manchmal bleibt nach Heilung des Geschwürs noch -~angere ~e.It 

1 D 10 rrhoe re'pectne 
Anämie zurück. Die häufig zu beobachtenc e ysmeJ ' r 
Amenorrhoe wird durch die zahlreichen schwächenden Potenzen, c Ie 

n.uf die Kranken einwirken zur Genüge erklärt. . t . 
. . ' Ul W ·n Ulcuskranker Tempeta m-

Fteber gehört mcht zum cus . . 0 et 1 Pli'•tz.lich ein-
steio·eruno· zeio·t ist eine Complicrüion clte U!'sache c es5;en. -

0 !:' b ' 
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tretende rremperatursteigerung bei gleichzeitigem Collaps lässt an eine 
Hämorrhagie denken. Diese Temperaturp~·höhung geht aber rasch wiedei· 
Yorüber; sie erklärt sich aus dem plätzheben Blutverluste, der zu einer 
beträchtlichen Verlangsamung des Kreislaufes führt , wodlll'ch die Wärme­
alnrabe vermindert wird. .Auch durch Peritonitis und sonstige Compli­
c ationen kann eine plötzliche Temperaturste igerung veranlasst werden. 

Die objectire Untersuchung d es :Magens ergibt nur weni. 
Positives. Die Magengegend ist in der R.egel nicht vorgetrieben und zeio~ 
äusserlich nichts Abnormes. Nm in Fällen ron gleichzeitig bestehend~r 
Ektasie sieht man öfter die l\Iagengegend vorgewölbt. Wo Pylorusstenose 
da beobachtet man meist lebhafte peristaltische Be\regungen des niagens: 

Die Palpation, die natürlich sehr zart ansgeführt werden IUUi>S 

ergibt die oben bereits erwähnten Schmerzpunkte. In negati rem Sinn~ 
werthvoll erachtet man gewöhnlich cli e Abwesenheit einer Geschw·ulst. 
Zweifelsohne ist dies fiir die weitaus grösste Zahl der Ulcusfälle richtig 
und gilt vor Allem für relativ fri sche Gesch würe; hier ist niemals eine 
vermehrte Resistenz, ein Tumor zn constatiren. Anders liegt die Sache 
bei lange bestehenden Geschwüre11. deren Grund Kachbarorgane berührt 
und deren Riincler verdickt und gewulstet sind. Am eingehendsten hat diese 
bei alten Geschwüren vorkommenden geschwulstartigen Y eränderungen 
Gerharclt beschrieben. Er unterscheidet folgende Varietiiten: 

1. Das Geschwür selbst, cl. h. sein plattenartig verdickter tlrund, 
seine harten Ränder werden gefühlt. Diese .Form fühlbarer Geschwulst 
zeichnet sich durch tiache, plattenartige Beschaffenheit, Druckempfincl­
lichkeit, sowie unveriinclerlichkeit ans. Sie wird am deutlichsten gefühlt, 
wenn das Gesclnviir an jenem kleinen Th ei I der rorderen Wand seinen 
Sitz hat, der der Betastung zngüngig ist. In vielen Fällen 'vird sie durch 
den linken Leberlappen hindurch gefühlt. Nach den Zahlen, die über den 
Sitz der :Magengeschwüre vorliegen , kann es nur ein kleiner Theil sein, 
in dem solche Härte fühlbar wird. Dennoch muss man den Satz, dass 
ein fühlbarer Tumor gegen einfaches l\lagengeschwür spreche, geradezu 
dahin umkehren: Bei mehr als dreiJ'i.ibrio·er wenn auch unter-

. b ' 

brochener Dauer des Magenleidens spricht ein kleiner, dünner 
Tumor stark zu Gnnsten eines Geschwürs. 

2. Bei den verschiedensten mit Magenkrampf und Uebersäuerung 
des Magens einhergehenden Magenleiden kann durch functionelle Hyper­
trophie der l\Iusculatur die Pvloruso·eo·end zur tastbaren Geschwulst 

J b b . 

werden. Ganz besonders oft geschieht dies beim Magengeschwür, set es, 
dass dasselbe selbst am Pylorus seinen Sitz hat, sei es, dass in lang· 
jährigem Verlaufe häufige Carclialgien erfolgten. 

Die Fühlbarkeit dieser Geschwulst wird ungemein begünstigt durch 
Erweiterung und Herabsinken des :Magens. 
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3. Bei PerforaLionsl'orgiino-en kann sr·c]1 ·rn d ~- .. , 
. c- ' er 1.'a 1e. an der 

Aussenseite emes Geschwürs, eine tumorartiae Exsuclat 
1 

. · d . · 
. ' o . ' 11asse o er em 

abn·ekapselter Abscess brlden und fühlbar werden zu e·n 1 ···b · 
:::: • • • • ,_, 1 em ang:Ja ngen 

Magenlerden tntt dann erne rasch wachsende Geschwulst unter sicht-
li chem Verfalle hinzu und die Verlockung. ein Carcinom anzunehmen , 
ist gross. 

4. Alte, grosse Geschwüre umfassen mit ihrem Grunde öfter Theile 
\'0 !1 N rrchba.rorganen (Pankreas; linker Leberlappen. Milz), die ab­
geseh n ürt oder zapfenartig in das Geschwür hineinragen, chronisch ent­
zündet und hart anznfühlen sind. So entstehen schmerzhafte massire 
Tttmoren , die selbst einigen langsamen Wachstilums fähig sind. Gerade 
in diesen beiden letzteren Fällen ist es von besonderem W erthe. den 
Mageninlmlt zu untersuchen, dessen H 01-Uebersäuernng die Diagnose von 
pessimistischen Abwegen fernhält (Gerhardt). 

In Bezug auf di e Frage nach der Bedeutung eines fühlbaren 
Tumors für die Diagnose Ulcus oder Carcinom scheint mir auch eine 
roll He inha rcl gegebene Zusammenstellung von 16 Fällen von Ulcus 
relltricnli mit Tumoren ni cht ohne Interesse. Unter diesen 16 Fällen, 
di e clnrc ll die Obclnction si('hergestellt sind, erwies sich in 6 Fällen die 
(1eschwulst als der in Folge von Narbenstenose hypertraphirte Pylorus. 
in weiteren 6 Fällen als Folge von Verwachsungen des l\Iagens mit 
Xachbarorganen, zum 'l'heil auch durch Uebergreifen des Geschwürs auf 
diese selbst, in einem Falle als abgekapselter .Abscess, in 3 Fällen durch 
.Anwesenh eit von Fremdkörpern (Conrolut von Haaren , Kalk. pflanzlichen 
Gebilden) bedingt. . 

Jedenfalls stellen gegenüber der Häufigkeit des Geschwürs 1m All­
(l'emeinen derarti o·e Geschwulstbildungen beim Ulcus verschwindend 
:::: 0 

seltene Vorkommnisse dar. . 
Die Un te r s uchung mitteist des l\lagenschlauches zu di•:­

allostischen Zw ec ken. Vielfach wird die l\Jeinung vertr~ten, .dass die 
0 

• Ul t. · ]' ·rt sei :Man wml dte Sonde Anwencluna cler Sonde beun cus con 1amc tcr · . 
o ·h . · Hämorrhaaw statt-da nicht an wenden dürfen, wo kurz vor er eme o . 

f. hlt es sich nicht sie da anzuwenden. \\O gefunden hat; auch emp 1e ' . 
1 

All 
(l n, s UICliS n, 11 der Cardia. seinen SitZ hat. m -anzunehmen ist, dass " " s d 

kein Grund geg·en die Anwendung der on. c. 
gemeinen aber besteht . . b .. [ja beim Ulcus auftreten, tncl 
Star!·e Brechbeweo·un o·en. wre Sie so au t> • • h 

' ~ t> c . . . ht' . Einfüllrun o- emes wele en 
gewiss viel ungünstiger, als ehe vorsrc rge . h . hto die Aspimtion 

N .. 1· 1 fiehlt es sw mc ' l\:Iagenschlauches. atur !C 1 emp 
1 

las en Wo obne 
k P b eauno·en mac len zu . 

vorzunehmen oder star ·e ress ew t> o die diao-noslischt• 
Ul · hersteht kann man c-

\Veiteres die Diagnose » cus " sie . ' . b . 1. Xatur der Krankheit 
I \Y bcr Zwe1fel 1l er c •e J.. ' Anshebernng unter assen. · ' o a . . d ·en ßlao-enkrankbeiten 

bestehen, wird clie Ausheberung Wie bet an e• 0 
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behufs genanerer Feststellung der Art. und Intensitii.t der Digestions­
störung am Platze sein. 

Fr[iher bat man es allgemein als selbstrcrstündiich betrachtet dass 
bei s1i.mmtlichen Magenkrankheiten die Störung cler 1\Ia.genthätigkeit in 
einer Herabsetzung derselben bestehe .. Auch vom Ulcus nahm man an. 
dass es mit einer verminderten Energie der 1\Iagenthiitigkeit Yerbnnden 
sei. Noch im Jahre 1886 sprach sich E wald dahin aus, ctu;s die 
}[ngengeschwüre an und für sich einen sehr wechselnden ehemisc hen 
Befund haben könnten, dass das reine circumscripte Ulcus wohl nicht 
w Veränderungen der SaJtsec.retion Anlass gebe. dass etwaige .A h­
weichungen im Chemismus wesentli ch dureil einen complicirenden 
katarrhalischen Zustand der Schleimhunt bedingt wnrden. Diese Anschaumw 
bat sich nicht als stichhaltig erwiesen und ist uu rh später ,·on E\rald 
selbst verlassr.n worden. Ich habe zuerst an einer grössrren ~ahl ron 
Ulcuskranken den Nachweis geliefert, dass beim Cl<:us auffal lend hii ufi ()" 
eine gesteigerte Saftst::cretion. eine Hypemciditlit Yorkommt. Hebert man 
Ulcuskranke nach einer Probemittagsmahlzeit oder uaclt einem Probe­
frühstück aus, so fällt zunächst auf. dass die Digeslionsdaner nicht ver­
längert, sondern eher verkiirzt ist. Oft tinclet mau bereits drei Stunden 
nach einer Probemahlzeit, eine St tmde nach Probefriihstiick, ja seihst 
noch früher, den Magen rollkommen leer. 

Die chemische Cntersnchnng lies· Ausgeheberten ergibt in der 
Regel hohe Salzsäurewerthe. Frei lich kann man ein e scharfe Grenze. ron 
der ab man von Hyperacidität reden soll , kaum ziehen. Bei dem Einen 
mag ein Säurewerth schon als ein erh öhter zu betrachten sein , der bei 
einem Anderen noch nicht als solcher gelten kann. Als .)fittl' l Yon 

75 Fällen, die wir in der letzten Zeit IJeobachtet huben, hat sic:l1 ei n 
Säurewerth von 105 nach Probemuhlzeit ergeben: das _\laximum der 
freien Säure, das \Yir bei Ulcus beobachteten. W<H" 89 bei ei ner Total­
acidität von 130. Die freie Säure wurde im .\fittet di eser FiLile auf 
circa 50 berechnet. aber auch \Verthe iiher 60 haben wir häufig, selbst 
nach Probefrühstück, beobachtet. 

In Betreff der chemischen Untersuchuno· muss ich aber ansdrück­
lieb darauf aufmerksam machen, duss der Unt~rsuchung des Erbrochenen 
nicht die gleiche Bedeutnno· wie der des eine bestimmte Zeit nach Ein-o . 
nahme einer Probemahlzeit oder eines Probefrühstücks Ausgeheberten bel-
gelegt werden darf. Eine Heibe von Irrthümern ist darauf zurückzu­
führen, dass man schlechtweo· Erbrochenes zur U ntersuehung genommen 
hat, ohne dabei die Art der 

0

eingeführten Nahrung, den Zeittermin, der 
zwischen Einnahme der Speisen und Erbrechen lag, zu beachten, ohne 
ferner zu wissen, ob der ]\ranke inzwischen etwas zu sich genommen 
hat. Jeder, der viele l\Iagenkranke nntersucht hat, weiss, dass das Er-
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JJrochene sehr häufige Fehlerquellen in sich sc111· t E' . _ . . .. . · 1ess . m entscheidendes 
trthell 1st nur moghch, wenn mnn die Untet·s 1 · d . . uc um{)" m er oben er-
wiihnten \Ve1se vornunmt. o 

Dass es Fälle von Ulcus {)"eben kann und 'bt 1. S .. 
• •• • • 1:> g1 , wo c 1e alzsaure-

werthe nicht erhoht smd, Ist nach dem was ·1r.h · d . p 1 _ .. • ' v m er at 10D"enese de~ 
U Ieus angefuhrt habe, leicht 1erstäncllich Denn n'cl t d Ul ~ · · 

_ .. · I 1 as CUS ISt die 
ürsache der erhohten H Ol-Proclnction sondern Ietzt . 1· · t E . . , · e1 e c IS}lOlllr zur nt-
stehung emes Ulcus, s1e hemmt die Heilun{)" e1·nes e·1nmal ~. t 1 

. _ . n ' en~..~ anc enen 
Geschwürs. D1ese ~ etgung zur erhöhten H Cl-Produr.t1·0n !· 1 · d 

v ,ann sc 1wm en. 
trotzdem das ~esc_h wür fortbesteht. Es gibt genug veraltete tiefgehende 
Geschwüre, dte memrrls zm Heilnn{)" kommen 'T1·otz Ulcu'· J-a 

b · " '"'nn soe:ar 
:Su bacidität bestehen, so beispielsweise dann, wenn sich auf der B;sis 
eines Ulcus ein Oarcinom entwickelt. Begleitende katarrhalische Zu­
stände, Ektasien, die zu einer längeren Retention der Speisen führen. 
können gleichfalls di e Secretionsrerhältnisse beeinflussen, respect.ire ändern. 
Trotzdem muss als Regel gelten, dass das Ulcus gewöhnlich mit Hyper­
aciditiit einhergeht. Wo das nicht der Fall ist, muss darum die Diagnose 
» Clcns« nicht fall en gelassen werden, wenn sonst alle Zeichen für ein 
solehes sprechen ; aber es muss der Grund dieses abweichenden Verhaltens 
erfor . .,;e ht werden. 

Bereits oben habe ich erwähnt, dass Ulcus und Hypersecretion 
nicht selten nebeinanc1er sich finden. Bezüglich der genaueren Befunde 
bei Hypersecretion sei auf das betreffende Capitel verwiesen. Dass, wenn 
nelJen einem Ulcus gleichzeitig eine Hypersecretion Yorhanclen ist und 
dass. zu mal wenn letztere mit einer Ektasie verbunden ist, die .Ausheberung­
andere Resultate als bei einfachem Ulcus ergeben muss, ist selbstver­
~tiinclli eh . Das Gleicl1e wird der Fall sein, wenn es zu einer Pylorus­
stenose mit secundärer Ektasie gekommen ist. Bezüglich der hierbei sich 
ero·ebenden Resultate sei auf die betreffenden Capitel verwiesen. 

o Was das Verhalten des Harns betrifJt, so sinkt natürlich die tiig­
liche Harnmenge umsomehr, je geringer die Zufuhr der Nahrung ist 
und je mehr erbrochen ~Vird. Sonstige charakteristische Ver~nderu~gen 
zeigt der Harn nicht. Schon normaler Weise findet bekanntlich bei Ge-

. · · d · A ·rn 1 s Harns statt sunden nach .Jeder M<1hlze1t eme .Abnahme e1 CH J a c e . · 
· R · 1 · k oder sog··u· ID Al-Ja sie kann bis zur neutralen eactwn a JSlll en ' . 

. 1- h E ·I . h n stark salzsäurehaltwen kalescenz umschlagen. Re1ch 1c es L nec e ' ' 1:> 

l\Iagensaftes setzt die Harnacidität auf viele Stunden herab. . 
. . . h' 1 d' Chlorverminderuno· 1111 Harn Glucztnskl w1es darauf lll. üass te ~:> 

besonders auso-epräot sei bei starke.r Hyperacidität + schlechter Reso~·p-
b b r h nehmen berechtwt 

tion. Doch lässt sich dies nicht, wie ursprüng IC unzu . · Ekt . ::-
erschien, differentialdiao·nostisch für durch Carcinom bedmg t~ · .- ~sten 
gegenüber den mit Ulc:s in Zusammenhang stehenden \erwert len, enn 
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1 • ·eo·iicher Pvlorusstenose ist, wie v. Noor cl en uncl Stroh erwiese Jet J 0 ., .. . n. 
die Nahrungsresorption schwer geschacl1gt; letzteres aber hat eine hoch-
gradige Chlorverminderung znr Folge. 

Complicationen und Folgekrankhciteu. 

Das Ulcns kann im weiteren Verlaufe zu einer Reihe von Com­
plicationen und Folgekrankheiten führen. Unter diesen si nd YOr Allem 
wichti,g· die Perforation, die a.llgemeine und umschriebene P e rito­
nitis,---Verwachsungen. clie Bildung abgesac k ter Eiterherde. 
die Stenosen, ferner die Oomplicntion mit Kreb s. Seltener kommt es 
zn schweren perniciös en .Anämien, Verz errungen cles J[ap:ens. 
nilgemeinem Hautemphys e m. 

Die Perforation. Indem das Geschwür allm i1lig in die Tiefe 
greift und bis auf die Serosa rordringt, kann es auch ~ ad1 barorgane 
in Mitleidenschaft ziehen und zu Verwachsungen mi t diesen führen. Die 
Serosa kann aber auch durcbbroc hen werden, nocl1 beror es zu einer 
festen Verlöthung mit den angrenzenden Organ en gekommen ist. 
So entsteht eine freie Perforation in die Bauch höh I e und seenncbr einr 
Peritonitis. Ebenso wie ein Pneumothorax aurtritt, \\"81111 ei ne Carerne 
in d~r Lunge, bevor es zu einer Verwachsung der beiderseitigen Pleura­
blätter an dieser Stelle gekommen ist, nach der Pleurahöhle zu durchbricht, 
ebenso muss hier, wenn das Geschwür die Serosa YOr stattgehabter Ver­
wachsung durchbricht, Luft und Mageninhalt in die Bauchhöhl e austreten. 

Freie Perforation in die Bauchhöhl e kommt fast nur bei Ge­
sch wiiren der Vorclerwancl , und ganz ausnah ms\reise bei solchen der 
Hinterwand vor, was sich daraus erklärt, dass letztere, wenn sie ti efer 
greifen, in der Regel bald zu Verwachsungen führeiL 

Eine Perforation kann eintreten, ohne dass eine besondere schiid­
licbe Ursache unmittelbar Yorher eingewirkt hat, in anderen Fällen beob­
achtete ffi<til sie im Anschluss an eine stärkere Anstrengung; in 
manchen Fällen erfolgte sie während der Del~ication oder während des 
Brechactes. Auch nach Einnahme einer reichlicheren Mahlzeit, nach 
äusseren Einwirkungen, nach einem Stoss auf die ßlagengegencl und 
dergleichen beobachtete man solche Perforationen. 

Die Symptome sind sehr charakteristisch. Der Kranke yerspürt 
plötzlich einen heftigen Schmerz im Leibe. manche geben selbst an, d~s 
Gefühl gehabt zu haben, als ob etwas im Leibe zerrissen sei. Der Lei.b 
treibt sich meistens rasch auf, wird iiusserst empfincUicb, jede, auch dJe 
leiseste, Berührung des .Abdomens ist schmerzhaft. In Folge des A~Js­
trittes -von Luft in die Bauchhöhle verschwinden Leber- und :M_Jiz­
dämpfung, während zugleich das Zwerchfell nach oben gedrängt wird. 
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Der Zustand ler Kranken iindert sich rapide 51.e c 11 b' 
1 .. . . ~ 11 .:1 • • o a 1ren, se 1en tLusset t 'reJ1n en aus, tter Puls Wi rd klein facle l':·. · k 

1 
• 

. · . . .. ' ' · n, otmig, ·a ter Scbwets 
tnlt auf, d1e Exttem1bten werden küh l Den S 

. · genannten ymptomen 
ttegenüher treten cl1e der Periton iti wenig 1·n d V d . 
o . en or er21·und D1e 
Kürpertemperatur 'te1gt nur weni()' fällt SOD'fi J' r• t . 0d· ·_ 

. o• o o ~ un er 1e Norm. 
Erbrechen fehlt, worauf 'l'ra u be zuerst aufmerhan1 1 t h -
. . . . . . . . ., . .' ' ' gemnc 1 at, be1 
tre1 1 P 1 fou1.t10n m le1 Reg I ro l1 1o- Dte es Fehlen 1 E 1 " · 

. . . . . . o· · · Ce "l')recuens 1 t 
em cllagnosll sch WI Chtiges Ze1 chen. 

In der Regel führt ein.e Perforation mi t Aust1··1tt . G d . . . · \On ms un 
;\fagenmlmlt m cl1 e Baneilhöhle in kurzer Zr. 1't 0 r.t sch · 1 II 

.._ " , 1, • on mner 1a ) 
weniger Stunden. zum tödtli c hen Au so·a,n o· l\Ianch 111 at s1·ellt · 1 

. · · c t> · ' ' man mc ess 
solche Perfora tionen tro tz anfänglich sehr sturmiseher Erscheinuno·en 
elennoch zur Heilung kommen. Allerelings ist das selten; dies tritt ·~ur 
dann ei11 , wenn di e Perforation bei leerem )lagen, ohne Austritt ron 
Magencontentis erfolgte, wenn also nur Luft, nicht Speisereste in die 
Bauchhöhle gelangten. Ich habe einen solchen Fall ''or kurzer Zeit beob­
achtet, in dem alle Erscheinungen einer fi·ei in die Bauchhöhle erfolgten 
Perforation mit V erschwinclen der Leber- und :Milzclümpfung. mit hoch­
gradigem Meteorismus, äusserstem Co llaps und sonstigen Symptomen 
mehr vorhanden waren und in dem elennoch röllige Genesung eintrat. 
An eh in diesem Fall e hatte der Kranke lange Zei t vor der Perforation 
keine Nahrung zu sich genommen. Hall, der gleichfalls einen solehen 
günstig vrr lan f'enden Fall beschreibt , hat aus der Litemtur sechs der­
artige FiLII <~ znsammengestellt. Ihre relative Seltenheit erklö.rt sieh daraus. 
dass die P~ · r foration meistens ni cht bei leerem , sondern bei durch Speisen 
nnd Gas mehr oder minder stark ausgedehntem .Magen erlolgt. 

Der Durchbruch kann incl t>ss auch weniger stürmisch verlaufen; in 
so lchen Füllen treib t sich der Leib nur wenig oder gar nicht aut: 

Dringt das Geschwür langsam bis zur Serosa. so kommt es zuniieh;;t 
zu einer umschriebenen P eri to ni t is und Perig as triti s. Zuweilen ge­
lingt es beim Sitze derselben an der \'Orderen Wand des ~fagen s peri­
tonitisehe Reibco·eräusche nachzuweisen. Secunclii.r kommt es dann zu 

t> 

Verwachsungen, die unter Umständen ganz symptomenlos verlaufen 
können , bisweilen jedoch zu den versehiedenartigsten Beschwerden .An­
lass geben und insbesonden'\ die motorische Thätigkeit des. l\Iagens 
hemmen . . Je nachdem di ese entziincllichen VErwachsung-en an dteser ode!· 
· S · · d · Nncl1baror0'·1n in "\fitleidensehatt Jener teil e sttzen tmd dteses o er Jenes " o' - . 
· 1 • d ·t· törUJlO'en 1'esult1ren deren Ziehen, können daraus ebr 1ersc ue enat tge o . ' . 
• . • , ... 1. . r-rde 1fetstens 1: t emzelne MöD'lichkeiten aufzuzählen zu wett uuleD ' u · - . . 

1 eine derarti:e Perio·a.stritis nicht mit Sicherheit zu clingnosttmen. 11 

·manche~ F~ll en si~·d starke Drncksehruerzen ent P1:ecb~nd de
1
r. Stel~e 

b d i\hn w1rd 101mer 1 w. w1e dP.r entzündlichen Veränderungen , rar an en. ' 
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Rosenheim mit Recht betont, da an ei!1e .solche _Perigastritis als Ursache 
der Schmerzen denken ~nüssen, ,wo b:1 emem ,si:her co_nstatirten Ulcus 
eine gegen letzteres genchtete '1 herap1e ohne Erfolg bleibt. 

Es kann aber auch das .Mag·engeschwür nach vorheriger Yerwach­
snngdirect in Nachbnrorgane_ perf?rir en. Brünniehe beschreibt einen 
Fall ron Perforation eines Uleus 111 das Herz, I-LL b ers h o n einen Fall 
ron Perforation in das Quercolon mit Fäcalerbrechen, We st einen Fall 
mit Eebergreifen des Ulcus auf die Pfortader und dadurch entstandener 
tödtlicher Pylephlebitis. Auch in das Pericard , in die Pleurahöhle hat 
man die Geschwüre durchbrechen gesehen. P ic k hat einen Fall ron 
Zwerchfelldurchbohrung durch ein rundes :Ma gengeschwür beschrieben. 
der dadurch ausgezeichnet war, dass di e Perforation zur Bildung eine~ 
einige Hippenknorpel einschm elzenden Abscesses der Brustwand geführt 
hatte, welcher klinisch als ein rasc h wachsendes Ri ppensarcom im­
ponirte. K olacz ek 1) beschreibt einen :B""'all , wo ein l\Iagengeschwür zu einem 
1\Ia gen d i ver t i k e l führte. Letzteres hatte ein ~ eoplasma vorgetäuscht, 
welches ron der Magenwand ausging und secuucliir mit der Bauchwand 
verwachsen war. Bei der Operat ion stellte sich jedoch heraus, dass ein 
?IIagendirertikel vorlag. Vor dem Durch brnch cles Ulcus war eine Verwach­
sung mit der Bauch wand zu Stande gekommen und so übten die Ver­
wachsungsstränge ein en Zug auf die MagemYancl ans. 

Sehr selten bricht das Gesell wür cl ureh die P leurahöhle durch und 
führt zu einem Pneumothorax oder Pyopneumothorax. 

Sn b ph reni sc h e Ab s eesse. P yop neum o t hora x su bphreni­
cu s. Selten geschieht es, dass ein Clens zu einem abgekapselten luft­
haltigen .Abscess unterhalb des Zwerchfells fü hrt. Derartige Ausgänge 
hat zuerst Leyclen beschri eben. Von ihm stammt auch der hierfür jetzt 
allgemein gehräuchlid1C Ausdru c- k " p~'o pn e um o thorax s ubphreni­
cus« her. Der erste li'all. den L ey cl en im Jahre 1880 mittheilte, der 
aber erst bei der Obcluction richtig erkannt wnrcle, betraf ein perforirtes 
Magengeschwür der kleinen Curratur. 

Das klinische Bild derartiger Fälle ist im Wesentlichen das eines 
Pyopneumothorax, aber es kann aus einer Reihe besonderer Zeichen 
erschlossen werden. dass der Sitz dieses Iufthaitigen Eiterherdes unter­
h a l b des Zwerchfells sich befindet. 

Nicht jeder Pyopneumothorax subphrenicus geht von eine~l 
l\lagengeschwür aus: auch Duoclenaio·eschwüre oder andere Yerschwa-

, 0 . 

rungsp1·ocesse des Dnrms. eine Perforation des Processus venniformis, 
desgleichen Leberabscesse, können dazu führeiL Die Mehrzahl der Fälle 
von linksseitigem Pyopneumothorax snbphrenieus ist aber durch 

I) M" I . eh· . Bd I Heft 2. · rtt Hltlungen ans den Grenzgebieten der l\'Iedicin und trurgiC. · ' · 
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Magengeschwüre bedingt. Jedoch braucht es d d' 1 . . • - un 1es ersc 1wert 
zwetfel ohne d1e Erkennung - o-ar nicht zti eJ·ne t·· k 1 r, 

~ r s ar eren tllt-
ausammlung zu kommen; in vielen Fällen kommt bl · . es os zu emer 
nruschnebeoen unter dem ~werchfell gelegenen Abscessbildung, zu einem 
sogenannte.n subph ren tschen Abscess. Hier feh len natürlich die 
auf eine Luftans.amt~lung hinweisenden Symptome. Für die Diao·nose 
ist vor Allem Wichtig der Nachweis eines Exsudates im unteren ;'heil 
der 'l'horaxpart.ie : dabei fehlen wenig!'ltens für längere Zeit Husten und 
Ausw11r f (Se na t or). Vor Allem bedeutungsvoll ist der Nachweis, dass 
oberhalb des Exsudates die Lunge intact und ausdehnbar ist, dass sie bei 
t iefer Inspiration herabsteigt, reines vesiculäres Athmen zeigt. Es 
feh Jen ferner di e Zeichen eines gleichzeitig vermehrten Druckes im Pleura­
raum oder sie sind nur wenig ausgeprägt. Die entsprechende Thorax­
häl fte ist in der Regel nur wenig ektatiscb , die Intercostalräume sind 
eben verstrichen; dagegen beobachtet man da, wo gleichzeitig Luft 
neben E iter vorbanden ist, eine stärkere Hervorwölbung der unteren 
Rippenwand. Das Herz ist im Gegensatze zur Luft- und Eiteransammlung 
in der P leurahöhle nur wenig nach der anderen Seite, mehr nach oben 
verdrängt. Dagegen ragt die Leber weit in das Abdomen herab bis zur Höhe 
des Nabels oder noch ti efer, wo man ihren unteren Rand deutlich fühlen 
kann . Endlich mag noch Erwähnung verdienen, dass auch die Mano­
metrie zur Sicherung der Diagnose herangezogen werden kann. P fu h I bat 
darauf aufm erksam gemacht, dass die mit der Punction verbundene :Mano­
metermessung, wenn si ch die Canüle in einer Höhle unterhalb des Zwerch­
fe lls befindet, bei der Inspiration eine Steigerung, bei der Exspiration eine 
V (> rringerung des Druckes ergeben müsse, umgekehrt wie im Pleurasack. 

Dass es auch subphrenische ..A.bscesse gibt, die so klein sind und so 
Yersteckt li egen, dass sie keine objectiven Zeichen geben, kann nicht 
Wunder nehmen. Es sei fern er noch als ein nicht ganz seltener Aus­
gang di e nachträgliche Perforation des Abscr.sses durch das Diaphragma 
hindurch in die Luftwege erwä.bnt, wobei plötzlich massenhafter Auswurf 

ron Eiter erfolgt. _ . . b. 
Wie aus dem Ge ao-len ersichtlich, stnd dte luftbaltigen. subp re-

. 
0 

· b b nen im W esentltchen ,·on nt 'Chen Abscesse, wenn man dte o en angege e ' . .. 
. t' b Kriterien 1m Auae behalt, Leyden bereits aufgestellten dmgnos 1sc en . o . 

· h · erigketten erueben steh in der R o-el Ieich t zu erkennen; grössere c Wt o 
o · h Abscessen insbesondere wenn 

bei den n i eh t Iufthaitigen subphre~ • c en .. u d~·ch das zwer<:hfell 
sich auf der Seite des Abscesscs dte Entzunduno . 

1 
T eben 

bis in die Pleurahöhle fortsetzt und es zugleich zu emem P Seue~~~~or ') 
. S . k . t Jedenfalls muss man • Exsudate der gleichnaimgen ette ·omm · 

1) Charite-Anmtlen 1884. 45 
Riegel, Erkrankungen de> Mngcos . 
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R I t o·e!Jen. wenn er sagt, dass , wo ein Magengeschwür dem ,~ f ec 1 o .o..u-
treten speeiell einer linksseitigen Pleuritis kürzere oder längere Zeit vor-
. so·eo·ano·en ist man an einen subphrenischen Abscess als das n·r 1·tt l an 0 o' 0 ' 0 • e-
~:Iied denken solle. Als weitere Momente, ehe noch zu Gunstt>n der 
Vermuthung eines subphreniscben Abscesses bei nachweislicher Plemitis 
sich anführen lassen, erwähnt Senator: 1. heftige Schmerzen, welche 
rarzugsweise im Epigastrium und in einem Hypoehondriulll 
ihren Sitz haben; 2. Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit im R.üeken 
beim Versuch, sich aufzusetzen; 3. sclunerzhaftes Aufstossen und 
Schluchzen; 4. die Lage de s Krank eil auf dem Rücken bei erheb­
lichem Pleuraerguss, weil sonst dabei für gewöhnlich die Lage auf der 
erkrankten Seit.e eingehalten wird: 5. mehr oder weniger starkes Oe dem 
in der unteren seitlichen und hinteren 'l'horanrancl bis in die 
Lendeno·egend hinab. }~eines dieser fünf Zeichen beweistauch nur miteinio-er· 

:""! 0....,..: 0 

Sicherheit einen subphrenischen Abscess , aber in ihrer Gesammtheit werden 
sie sich bei pleuritiseben Ergüssen oder Empyemen woh I sehr selten vereiniot 

. 0 

:finden und darum wohl die Yermuthung eines subphrenischen Abscesses 
rechtfertigen. 

Die subphrenischen Abscesse können rerscbiedene .Ausgänge zeigen. 
Die Perforation dureh die Lnnge mit Auswurf n~ichlicher Mengen Eiters 
wurde bereits oben erwähnt. Selten bricht der Abscess in die Bauch­
höhle durch und führt zu einer allgemeinen, rasch töcltlichen eiterigen 
oder jauchigen Peritonitis. Häufiger erfolgt ein Durchbruch durch die 
äussere Haut nach aussen, wodurch eine gastrocutane Fistel entsteht. 
Aber auch ein Durchbruch des Eiters in die Pericarclialhöhle mit seenndärer 
eiteriger Pericarditis oder Pyopneumopericard ist beobachtet. Auch in 
das Colon transversum wurde Dnrchbrnch der Eiterhöhle beobachtet; es 
kommt dann zu profusen, mit Eiter vermischten Durchfällen; auch zn 
Pfortaderentzündung nncl Thrombose kann es in weiterem Verlaufe kommen. 
Der Eiter kann auch in die Pleurahöhle durchbrechen und , wenn keine 
Verwachsung Yorher sich gebildet hat, zu einem Pyopneumothora:x oder 
Pyothorax führen. 

Unter allen Umständen stellt. wie sich hiernach ergibt, der Aus· 
gang des Ulcus in einen subphrenischen Abscess eine sehr ernste Com­
plication dar. deren Gefahren nur bei frühzeiti o-er Diagnose und als­
baldio·em chiruro·ischen EinoTei~en o·emindert u~d eventuell beseitigt 

0 Co b b 

werden können. 
Eine sehr seltene Complication bei Perforation eines Ulcus ist die 

Entstehung eines allgemeinen subcutanen Emphysems. Auf das 
Vorkommen solcher Hautemphvseme nac.h ContinuiU:i.tstrennung des l\'lngens 

J 1 Er 
oder Darmcanals hat zuerst Demarquay I) aufmerksam gemac lt. 

1
) Essai de pneumatologie medicale. Paris lSßö. 
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zeigte, dass zum Zustandekommen eines H t 1 . . 
1) • • • au emp 1ysems mcht w1e 

Roger memte, nothwendtger Weise die Cont' ·t=·t t ' . muJ ,t s rennun()' an emer 
Stelle sta ttfinden muss , wo der Darmtractu . 1 ( 0 

. . . ' s nor ma bauchfellfreie 
Part~en) oder accidentell (Verwachsungen mit c1 p 't · 

· t:I II . em en oneum paneta1e) 
mtt dem 1~ autze gewebe m Verbindung· steht sonde. 1 1 d' . . . . . . . • · tn c ass auCl Je Per-
foratiOn m1t Gasaustntt m ehe frete Bauchhöhle H"t t h d 

. . . "t emp ysem ann her-
vorrufeil kann, wenn glewhze1trg das Peritoneum pariet"i . 1 t t · · . . ,. e \·er e z tst, w1e 
z. B. na?h perton:·enclen ;'mu1:1en der Bauchwand und des Darms oder 
auch bei traumattscher Zerretssun()' des Peritone111n pa .· t 1 1 1 o , , tte a e unc c es 
Dannrollres ohne Perforation der Bauchelecken nach E1·n=1· k · 

~ ' " r ung emer 
stumpfen b ewalt. 

Eine au~führliche Zusammenstellung der Fälle von Hautemphysem 
nach Perforation des :Magens oder Darmcanals in die freie Peritoneal­
hübl e hat Poensgen 2) gegeben und einen selbst beobachteten Fall ans 
cl cr Ku ss maul ' sehen Klinik mi tgetheilt. In letzterem erwies sich, wie 
in einem spü.ter von Korach 3

) mitgetheilten, das ergossene Gas als 
brennbar. In dem Falle von Korach handelte es sich um ein .i\la()'en-

o 
gesch wür bei hochgradiger Ektasie, das in die freie Bauchhöhle dm·ch-
gebrochen war ; 2-3 Stunden nachher trat zunächst circumscriptes 
Hautemphysem in der Nabelgegend auf, das sich alsbald nach dem 
Exitus letalis mit rapider Geschwindigkeit übl'r den ganzen Körper ver­
breitete. Das nach dem Anstechen entweichende Gas verpuffte mit nicht 
leucbtencl er, schwach bläulicher Flamme, zeigte also die charakteristischen 
Ei genthiimlichkeiten der WasserstolTfiamme. Ein schwerer Diätfehler -
reichli cher Genuss von Brot und Kartoffeln - war der Perforation un­
mittelbar vorangegangen; dadurch entstand eine üppige Gährung mit 
Bildung- bedeutender Gasmengen. besonders auch von Wasserstoff, im 
Magen, wodurch di e Ruptur des Geschwürs, Andauung des Peritoneums und 
schliessli ch das allgemeine subcutane Emphysem veranlasst wurde. Korach 
nimmt an, dass hier das subperitoneale Zellgewebe der vorderen Bauchwand 
der primäre Ansgangspunkt des allgemeinen Emphysen~s war; die Ursache 
det· Zerstörung des parietalen Peritoneums glaubt er m der verdauenden 
Kraft des über dasselbe hin ergossenen Mageninhaltes. suchen zu sollen. 
So sei das Gas in das subperitoneale Zellgewebe, von bter aus durch das 
in termusculäre interfasciale Zellgewebe ins subcutane gekomm~n. . 

. ' . H t 1 ems er()'ibt siCh letcht D1e Diao·nose des allD"ememen au emp 1ys o . . 
0 

b k : t' 1 Kmstern be11n aus der starken Aufblähung und dem cbara teus tsc Ien 
Betasten der Haut. 

' . . . ' h ' er de mcdccine. 1862. 1) De I 'emphyseme gcnera.hse. • ... rc · gco · . . t t 110"en des Diaestions-
1 h Contmmta s renn o o 

~)Po en s O'en Das subcutane Emp 1ysem nac 8~9 " ' D' t StrassbuJ'C7 1 1 • tractns, insbesondere des .Magens. Innug.- Jsser · ' . ~"O 
3 ) Korach, Deutsche medicinische \fochenscbnft. ltiti · 45:J 
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Von weiteren Folgekrankheiten des Ulcus sind zu erwähnen 
die Stenosen der Cardia und des Pylorus. Im Ganzen haben die 
Geschwüre sehr selten ihren Sitz an der Cardia und dementsprechend 
crehört auch die narbige Stenose derselben als Folge r.i nes Ulcus zu den 
:eltenen Vorkommnissen. Viel häufiger hat das Ulcus seinen Sitz am 
Pylorus oder in dessen nächster Nähe. Dementsprechend ist auch der 
Ausgang des Ulcus in eine narbige Stenose des Pylorus ein viel 
hitufigerer. In gleicher Weise kann es durch perigastritische v E>r­
wacbsungen in der Nähe des Pylorus zu Verzerrungen, Abknickungen 
und so zu einer Ektasie und relatiren Insufficienz des :Magens kommen . 

.A.uch durch anderweitige Verwachsungen kann es zu Bewegungs­
störungen des l\Jagens mit den daraus resultirenden Folgeerscheinungen 
kommen. Ob auch, wie Manche annehmen, durch den von einem Ulcus 
ausgelösten Pyloruskrampf allein eine Ektasie erzeugt werden kann, ist 
nicht sichergestellt. Immerhin ist ein solcher denkbar auf dem Wege. 
dass durch diesen immer wiederkehrenden Pyloruskrampf eine Hyper­
trophie der Pylornsmusculatur, die zu einer Stenosirung des Lumens 
fiibrt, erzeugt wird. Dass solche llluscularhypertrophien durch häufig 
wiederkehrende Kriimpfe herbeigeführt werclen können, ist kaum zu be­
zweifeln. So hat Lei cht enstern einen 11\ tll ron tonischem Gardiakrampf 
beschrieben , der zu einer Hypertrophie des Oesophagus führte. Nur selten 
aber dürften solche Hypertrophien eine höhergradige Stenose im Gefolge 
haben. Bezüglich der speciellen Details dieser secundliren Ektasien sei auf 
den diesbezüglichen Abschnitt verwiesen. 

Als eine weitere, wenn auch seltene, Folgekrankheit des Ulcus 
seien schwere Ani:imien erwähnt. In gleicher Weise wie beim Ulcus 
sehen wir auch bei anderen chronischen Magenkrankheiten. so dem 
Carcinom, dem atrophischen Magenkatarrh, ausgedehnter toxischer Gastritis. 
secundär Anämie auftreten. Letztere hat zuweilen den Charakter der typi­
schen progressiven Anämie (Rosen heim). An sich kann es kaum Wunder 
nehmen, dass bei Magenkrankheiten , bei denen der Magen dauernd 
functionsuntücbtig· ist die Ernäbruno· in hohem .Maasse leidet und eine 

~ ' 0 

progressive Anämie entsteht. Scheinbar liegen aber die Verhältnisse 
beim Ulcus anders, da hier die Thätigkeit des :Magens als · solche ni:ht 
herabgesetzt, sondern im Gegentheile sogar theilweise gesteigert ISt. 

Wenn es trotzdem auch hier zuweilen zu schweren Anämien kommt, so 
erklärt sich dies aus der ungenügenden Nabrungszufnhr, aus dem häufigen 
Erbrechen, den immer wiederkehrenden Schmerzanfällen, vor Allem aber 
aus den wiederholten Blutun cren. Wenn in derarti o·en Fällen die Anamnese 

. o o . . . t wenn 
mcbt auf das Vorang·egano-ensein von Ulcuserscheinungen hmweiS · 

. o . da ·s 
d1e Blutungen unbemerkt bleiben, dann kann es le1cht geschehen , 
rlie Anämie als eine primäre aufgefasst wird. 
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Die Complication des Geschwürs mit Krebs. Dass auf dem 
Boden eines .Geschwl\res sich secundär ein Krebs entwickeln kann, ist 
eine scho? oft gemachte Be.obac~tung. Ueber clie histologischen Vor­
glLnge be1 d~m Uebergang emes Ul~us in eine carcinomatöse Wucherung 
verdanken Wll" vor Allem Haus eremgehende Untersuchungen, aus denen 
sich ergab, dass die krebsige Wucherung von den Drüsenschläuchen des 
G es eh wii rsrandes ausgeht. Bei der Vernarbung kommt es im ganzen Gebiet 
der Narbe zu einer enorm en Wucherung und Sprossenbildung der Drüsen 
111 it einer Aenderung der epitbelinJen Auskleidung derselben. 

Schon Roki ta nsky und Dit t ri ch haben auf das Vorkommen von 
Krebs neben Ulcus hingewiesen und einen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen beiden .Affectionen ''ermnthet. Nach Lebert kommen auf hundert 
Fülle \' Oll l\Iagencarcinom neun, in denen ein Geschwür den Anstoss 
zur Carcinomentwicklung gab; Zenker behauptet sogar, dass die l\Iebr­
zahl der Magenkrebse aus einem Geschwür ibre Entstehung nehme ; 
Ro se n heim gi bt das Verhältniss von 6 auf 100 an. Klinisch ist man 
bei aufmerksamer Verfolgung des Verlaufes oft im Stande, den Nach­
weis des Ueberganges eines Ulcus in ein Carcinom zu erbringen. Selbst­
verständlich werden auch hier die Symptome je nach eiern Sitze des­
selben variiren. 

Zunächst bestehen U:Lngere Zeit hiiJdurch in mehr oder minder 
an so·eprii oter Weise die Symptom e eines Ulcns, Cardialgien, sames Er­
bre~lt en , o Blutbrechen, umschriebener Druckschmerz etc. Wie so oft b_eim 
Ulcns, können diese Symptome zeitweise sich bessern. d_ann a~tfs ~.~ue 
exn.cerbiren. Aber nach einiger Zeit ändert sich das B1ld. D1e Iuafte 
nehmen ab, das Aussehen verschlechtert sich in auffal~endem )~aasse, 
es wird kachektisch, di e Schmerzen treten nicht. mehr m so ~yp•scl~er, 

· • .· 1 · T-:-J • · plex der Appetit verliert reo·e lrn ässiger ·w e•se au f, \\· IP. )eim u cus stm ' . .. 
0 

~ I l' .1b o· . m o· und der li..raftererfall sich immer mehr und me 11', c 1e n maoell o 
. ... 1. ·nen Tumor in der Pylorus-machen rasche l:fortsclmtte. Ge mgt es nun. e1 . .. . . 

. k 1 · 1 . sserdem eme starkere Ektaste creo·end nachzuweisen entwiC ·e t SIC 1 ,tu .. F . . 
1 
. . 

1 o o ' . C . denken konnen Jer Je 1 des lVIao·ens so wird man an em arcwom · ". 
· ' o ' h 1 . ·h functionell e H rpertropuie darf man nicht vero·essen, dass auc c urc _ . . "' . . . d 

0 
· • d ·irte Narbe die P) !OJusgegen der Musculatur oder auch durch eme 111 m ' . , d b ·ru 

. ·l k nn und dass ches geut e el 
zur tastbaren Geschwulst weiC en a . 

1 
D' D·'uer de Maven-

. . , Jten cresch1e lt. 1e " 0 
Mao·eno·eschwür n1cht so ganz se o . . · ·b t ent-

o o . ··· t :o· . t für ehe Dmgnose n•c 
Ieiden s, selbst eme melu:Jall 1oe, IS d rr 

5 
kann einen 'l'umor 

l . 1 1 · · 1 . lnno· bestehen es u cu sc 1e1dend. Sowo 1 em .Ja He' o Ul 
8 

sich entwickelndes 
· d" · aus dem cu erzen o·en als auch em secun ar ' . . · Wohl ab r 

o ' . h besa O' t rmtbm wemg. 
Carcinom. Der 'rumor an s•_c ·e t. tz chein barem Stillstand 

. . C ·cmoms wenn IO . spncht es zu Gunsten emes a.J • • ' 'd . ~ bnahme der Kräfte rn 
. I . I , t o·er rapt et n ' der Ulcussymptome be1 g e1c 1zet lb 
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kurzer Zeit sich ein Tumor entwickelt; auch di e (-irösse und Porm des­
selben mag unter Umständ~n vo1~ Be~eutun? sein, da eine einfache 
l\Iuscularhypertrophie, desgleichen eme "Narbe emen mehr gleiehmässio·en 
und gleichbleibenden kleinen Tumor erzeugt während bei Cnrcino 1~en 
der Tumor oft eine mehr unregelmässige, höckerige Beschaffenheit hat. 
Letzterer zeigt auch im weiteren Verlaufe eine Wachsthumszunahme. 
während dies bei den erstgenannten 'l'umorformen nieht der Pali ist. 

Man könntf' vielleicht meinen , es sei ein Leichtes, die Prnge, ob 
Carcinom oder nicht, aus dem Verhalten der Saftseeretion zu entscheiden. 
Bei Carcinom des Magens fehlt ja in der Hegel die freie Salzsäure 
während beim Ulcus im Gegentheil ein Geberschuss der SaJzsäureproductioJ~ 
besteht. Indess lässt di eses Kriterium oft in Stich. Die Beobachtuncr 
zeigt, dass oft in solchen Fällen trotz Carcinom die überreiche Procluctio~ 
der HCl lange Zeit andauert und selbst bis zu m Tode hat man bei 
rapid verlaufeneu Fällen die Hyperacidität nachweisen können. Ja es bat 
sich als Regel bestätigt, was Sticker 1) zuerst auf dem ß. Congresse 
für innere Medicin betont hat, dass in den Ausnahmefiillen, in denen ein 
krebskranker Magen freie Salzsäure absondert, es sich stets um die Ent­
stehung des Krebses aus einem Ulcus rotunclum handelt. 

Rosenheim glaubt dieses Verhalten daraus erklären zu sollen, 
dass das complicirende Carcinom sich weni gstens fiir g.:raume Zeit vor­
wiegend nur in der 'l'iefe des Ulcus ausbreitet nncl anscheinend in Folge 
dessen die Schleimhaut des Organs lange Zeit intact bleibt. :Meiner 
Erfahrung nach spielt aueh die Dauer der Affection eine wesentliche 
Rolle. Ich habe eine ganze Reihe von Füllen beobachtet, in denen die 
mit dem Ulcus in Zusammenhang stehende Hyperacidität allmiilig 
abnahm, um schliesslich in Subaciditüt und rölliges Fehlen freier 
Salzsäure bei gleichzeitiger Anwesenheit reichlicher Mengen von 
Milchsäure überzugehen. In diesen Fällen gelang es durch den g-leich­
zeitizen Nachweis eines allmälio· wachsenden Tumors der zunehmenden 

~ b . , 

Kachexie und unter Berücksichti rrun o· der früher bestandenen Ulcus-o b 

symptome die Diagnose eines Carcinoms auf der Basis eines voraus-
gegangenen ülcus sicher zu stellen, eine Diagnose, die auch durch die 
Autopsie bestätigt wurde. Frei lich ist erst eine längere Beobachtung 
und eine oft vorrrenommene Untersuchuno· des l\'Iao·eninhaltes im Stande, 

0 0 0 

die Diagnose zu sichern. Eine einzelne chemische Untersuchung bat 
hier noch weniger Werth, als bei anderen Magenkrankheiten. Hat man 
in derartigen Fällen GeierrenheiL die Kranken bis zum Ende zu be?b-

o · II :·Jwe achten, so kann man meistens, wenn auch nicht immer, c1Je a ma " 
Abnahme der HCl-Secretion constatiren. Ein derartiger K ach \Yeis ist aber 

1
) Siehe Verhandlungen des \'I. Gongresses flir innere l\feclicin. S. 371. 
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bei sicher vorausgegangenem Ulct ts, zumnl wr. · 
Tumor fühlbar ist, für die Diagno 1 1 

.nn ein rasch wachsender 
' se Jec eutuno·svoll 

Sandu hrmagen. Dass ein G h .. C'> . • esc wur 1m 't 
narbigen \ erzerrungen zu Verwachs weJ eren Verlaufe zu , ' uno·en zu I a()' I' 
wurde bereits oben erwähnt. Aucl <::>

1
• ' ~ ceanoma Jen führen kann. 

· 1 c Je souenannte S d h f 
Magens, d1e auch angeboren vorko t k <::> · an u r orm des 
resultiren .. Irast al~e bis jetzt beo:~h~et~~nF::s F~lge eines Geschwürs 
Magens smd zufälhg bei cler Obducf 

1 1 
le \OD Sanduhrform des 

IOn er 10 Jene Befunde T t d 
kein Zweifel, dass es bei aufmerksa . U - ro z em ist . cffiel ntersuchun()' . 1 . 
F üll en gel1ngen dürfte diese Anomal' . t. . <::> m c en me1sten 

' , te lll ut ntam nachzu . D 
Wesen derselben besteht, wie ja auch .1 1. ' Welsen. as 
r , 1·-- I . sc lon c Je Benennun()' »Sandul . 
101'111 « au~c 1 LIC Ü , dann dass der ]f-lo·en cJ • 1 . . 0 

ll-
' '<::> mc 1 eme narbige Einziehuno· 

b 

l•' ig. 18. Fig. 19. 

y I 

I y 
in Z\rei Abschnitte getheilt wird. Von diesen o·ehört der eine dem 
Cardiatheil, der andere dem Pylon1stbeil an und beide communiciren 
durch eine verschieden grosse Oeffnung mit einander. Beistehende Fig. 18. 
die der Abhandlung von Schmid -l\Ionnard 1) entnommen ist, stellt 
ein typisches Beispiel einer solchen Sanduhrform dar. 

Dieser Fall ist auch um deswillen von Interesse, weil er einer 
der wenigen ist, in denen die Diagnose am Lebenden gelang und weil 
hier auf operativem Wege die Heilung herbeigefuhrt w11rde. Fig. 19 
gibt die Form des Magens nach der Operation wieder. Die Diagnose 
lautete auf Ulcus ventriculi, Sanduhrmagen mit tunollständiger Stenose. 
Es wurde das Ulcus mit der verdickten Einschnürung excidirt, die '"und­
winket mit einander vernäht, so dass die Naht senkrecht zur Schnitt­
führung zu stehen kam. Durch die Operation gelang es, wie durch 
Aufblasung und Percussion nachgewiesen wurde, die Einkerbung rül lig 
zu beseitigen. 

1) Münchener medic. \Vochenschrift. 1893, Nr. 19. 
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Dass Sanduhrform des :Magens auch noch durch andere patholog-ische 
Processe erzeugt werden ~ann, bra:lCht kaum besonders erwähnt zu 
werden. Bezüglich der DHtgnos~ sei nur noch_ bemerl~t , dass bereits 
Ja wor s k i, der unter der Bezeichnung » Ectasm rentnculi parado:xa. 
mehrere Fälle veröffentlicht hat, die höchstwahrscheinlich Sanduhrform 
waren, als besonders charakteristisch für diese Ectasia paradoxa hervorhob 
dass es, obschon Plätschergeräusche nach weisbar waren, dennoch nicht 
o·ehncr etwas mit der Sonde aus dem Magen zu entleeren Ifüllt 111a 
b ' :::>' • dl 
den :Magen mit Wasser, so gelingt es nur einen kleinen 'l'heil des ein-
o·ecrossenen Wassers wieder herauszuhebern. 
;:: ;:, 

In einem Falle ron Eichhorst war die Difformität durch die 
sehr mageren Bauchdecken hindurch sogar sichtbar. Diagnostisch ist vor 
Allem entscheidend die .Aufblühung des .Magens mit teist Kohlensäure 
oder Luft, wodurch bei nicht allzu fettreic hen Bauchdecken die eigen­
thümliche Form des Magens leicht erkennbar wird. In mehreren Fällen 
hat mich die Aufblähung zunächst auf die Diagnose :.Sanduhrmao·en« 

0 

gebracht. Man findet bei derselben die beiden H_ypochonc1 ri en hervorge-
wölbt, in der :i\Iitte durch eine mehr oder minder tiefe Purehe getrennt. 
und in gleicher Weise zu beiden Seiten lauten t_ym panitischen l\Iagen­
sehall , der in der l\Iitte eine Unterbrechung erfährt. Freilich kann es 
auch vorkommen , dass nur die eine Hälfte sich aufbläht. Die Weite der 
Communicationsötfnung zwischen bei den Hälften variirt sehr beträchtlich; 
in einem von Sacke 1) mitgetheilten Falle bestand eine nur 3/_1 cm weite 
Communicationsöffnung. In der Regel sind beide Hälften nicht gleich , 
sondern es ist, wie auch in dem oben abgebildeten Falle, die pylorische 
Hälfte kleiner als die cardiale. In letzterer bleiben die Speisen lliHgere Zeit 
liegen, es kommt zu einer Erweiterung mi t Hypertrophie der Muscularis 
oder selbst zu secundären Veränderungen der Schleimhaut. Bezüglich der 
weiteren klinischen Symptome sei auf das Capi tel »Lage- und Form­
anomalien des Magens« verwiesen. 

Was die Entstehungsweise bet.riift , so ist die gewöhnlichste die 
durch ein Ulcus, das die beiden Flüchen des Magens einnimmt und nun 
bei seiner Vernarbung die mittlere: Partie desselben einzieht: auch durch 
mehrere an der Vorder- und Hinterwand gleichzeitig bestehende Ge­
schwüre kann bei deren Vernarbun o· eine solche tiefe Einziehung ent-

"' stehen. 
Nur nebenbei sei hier erwähnt, dass, wie der Fall von Schmi~l­

?tlonnat·d beweist auf O}Jerativem Weo·e Heiluno· zu brüw:en ist. Auf dte 
' 1:":> b ~ .. 

specielleren chirurg·ischen Ein oTiffe die im einzelnen Falle sehr varuren 
b ' 

müssen, kann hier natürlich nicht ein o·eo·an o·en werden. :::> :::> :::> 

1
) Virehow's Archiv. Bd. CXXXIV. 
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Klinische Formen des Ulcus. 
Wi e bereits bei der Scliilderuno· der· s t h . . . . . . ,.., ymp ome ervorgehoiJen 

wm cle, 1\ann das khmsche Bild und der Sympto 1 1 UJ . .. . mencomp ex c es cus 
sehr wechseln. Es grbt Falle, dte das typische Bild heft" 1 .. · 

· . . C . · .· . ' rge, rege massrg 
w1ed.et keiu en cle m dtalgten mtt Erbrechen, zeitweisem Blutbrechen, um-
schrr ebenei~ Druckschmerz, ausgesprochene Hyperaciditas hyclrochlorica 
und dergletchen Symptome mehr darbietr.n · dann a 1·1Jt es F ·· tl 1· t . . , • · o a e. c te un er 
dem ~ rl ~le emer schwe ~·en Anämie ~nit leichten, aber keineswegs cha-
rnktenstrschen , dyspeptlschen Erschemungen verlaufen, unrl ~ehliesslich 
solche, cl ie vollkommen latent bleiben, bis erst der plötzl iche Eintritt 
ei ner Hämorrhagie oder Perforation den Gedanken an ein Ulcus erweckt. 
Bei dem so wr.c hselvollen klinischen Bilde ist es der Willkür überlassen, 
mehr oder minder zahlreiche 'l'ypen aufzustellen und so sehen wir, dass 
fast jeder Autor eine andere Zahl und Grnppirung der Formen und 
V er laufsweisen des Ulcus aufstellt. Immerhin kann man , abgesehen von 
dem früh er bereits ausführlich geschilderten, gewissermassen regulären 
Typus noch fo lgende unterscheiden: 

1. Ein e h ämorrhagisc he Form. Dieselbe kann aeut oder mehr 
chron isch Yerhtufen. Bei der acuten Form ist der Verlauf anfänglich ein 
latenter, das Ulcus macht zun ächst in keiner Weise markante Symptome; 
plötzlich aber tritt eine sehr heftige Magenblutung ein , die untfr Um­
ständen sogar so intensiv sein kann , dass der Kranke in Folge des 
profusen I3l utverlustes stirbt. In anderen Fällen ist zwar die Blutung 
nicht sofort tödtli ch, aber es bleibt als Folge des Blutrerlustes eine hoch­
grad ige An:t mie zurück, die, wie es scheint, unter Umständen sogar 
begünstigend auf den Heilungsprocess einwirkt. ~Jan sieht wenig:tens 
zn weilen, dass nach einer solchen Blutung die Erscheinungen des Ulcus 
sieb rasch bessern und allmälig l'öllig schwinden. Yielleicbt mag ~n 
diesem o·ünstio·en ..Auso·ano· wenio·er die Blutung an sich, als die AnämlC 

o o o o o . .,. E 
und die dadnrch nothwenclig gewordene Rnhelage sowte ~·orstc ltrge r-
n5.hrun g, also inclirect der Wegfall verschiedener die Berlung . e!'schwe-

. 1 1 . p··tlen s1'ebt man eme mehr render .Momente Lettragen. n anc eten 'a . 
chronische V erln.utsweise. Lebe rt hat dieser chronischen häm?rrhagt-

. . . . 1 · ht hr passende Bezetehnung sehen Form ehe memer 1\'Iem ung nac 1 mc se ' . . 
. 1 D . · eine Blutrerlust 1st bter der • scorbutischen Form << betge egt. eL emz 

1 
.. fi 

. . Bl . . · ederbolen sich sehr 1au g. mcht bedeutend , aber clt e utungen ~~' 1 • • g - . 
. 1 d . · hn Monaten zwolt aruo1· 

Bouv er et erzählt von emem F<l.l e, e1 m ze . kJ . 
. . .. . 1 1 · ahe con tant mne eme 

rhagt~n überstand. Dte Stuhle entllle ~en J:n chwächt un d kachektisch , 
Quantität Blut. Der Kranke wurde dadmch so .0 e . ~ lb . IJerorstebend 

• .I a no· Jilr unmtt ,e ar . 
dass man wiederholt den letalen .ö.Usoa o h nur lano·s·u11 
glaubte. Gleichwohl erholte er sich sc:hiiesslicb, wenn auc ' 0 

' . 
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9 Eine acute r)erforn,tive l?orm, wobei der Geschwürsp1· ..... ' . ocess 
zunächst ln,tent verläuft; es be~tehen entweder gar k~me oder nur leiehte 
dyspeptische Symptome. Plötzlich und u~.en~artet erfolgt die Perforation . 
die in den meisten Fiillen rasch zum todtltchen Ansgang führt. Fast 
ausnahmslos handelt es sich dabei um Gesr.hwiire der vorderen ·Magenwand 
Ein solches Beispiel habe ich Eingn,ngs dieses Abschnittes erwähnt. · 

3. Eine chronisch dyspeptische Form. Hier treten die 
Symptome der Dyspepsie in den Vordergrund, während die eigentlichen 
Ulcussymptome fehlen. Naeh ersteren zu urtheilen, würde man viel mehr 
an einen chronischen Katarrh , als nn ein Ulcus, erentuell auch an ner­
vöse Dyspepsie zu denken geneigt sein. Die Kranken klagen wohl übet· 
Schmerzen. über Unbehagen nach dem Essen, indess haben die Schmerzen 
nicht den Charakter regelmässig wiederkehrender cnrdialgischer Anfälle. 
Die Magengegend ka.nn auf Druck empfindlich sein: zeitweise mag auch 
Erbrechen vorbanden sein. Aber die genannten Symptome zeigen in 
keiner V{eise die Eigenthümlichkeiten, wie sie dem typischen Ulcus zn­
kommen, vielmehr sind es dieselben Symptome. denen man auch bei 
anderen Erkrankungsformen des l\Jagens nicht selten begegnet. Von 
Wichtigkeit ist in solchen Fällen der ~ach\Yeis einer Hypemciclitas hydro­
chlorica. sowie das Fehlen reichlicher Schleimbilclung. die, wenn auch 
an sich nicht beweisend, doc-h im gegebenen Falle die ?\Iöglichkeit, respec­
tire Wahrscheinlichkeit eines Ulcus na.helegen. 

4. Die gastralgisehR oder neuralgische Form. Bei dieser 
treten die Gastralgien gegenüber allt>n anderen Symptomen in den Vor­
dergrund. Eine Verwechslung mit rein nerrösen Cardialgien liegt sehr 
nahe und hat die Unterscheidung so lchen gegenüber oft grosse Schwierig­
keiten. Leichter ist die Unterscheidung von den Schmerzanfällen bei 
Cholelithiasis. 

5. Die vomitive Form Lebert' s. Bei di eser ist ror Allem das 
Erbrechen d<lS lästigste und schwerwiPgendste Symptom. Die Kranken 
erbrechen fast jede Nahnmg, behalten fast nichts bei sich; in Folge 
dessen erreicht die Abmagerung oft eine sehr bedenkliche Höhe. 

6. Die kachektische Form. Der KrankP. bietet ein hochgradig 
kachektisches Aussehen dar; er ist sehr abgemagert, sieht äusserst 
blass und verfallen aus, so dass man an ein Carcinom deuken könnte. 
Diese Form beobachtet man vor Allem in den späten Stadien eines 
lange bestandenen Ulcus. In gleicher Weise begegnet man ihr bei ver­
alteten Fällen chronischer Hypersecretion, die mit Ulcus vergesellsch~ftet 
sind, desgleichen bei durch Ulcusnarben entstandenen hochgradigen 
Ektasien. '"'Immer treten bei dieser Form wenn auch noch zuweilen 
Schmerzanfälle nnd Erbrechen auftreten, d~ch die Symptome des Kräfte­
rerfalls. der Kachexie in den Vordergrund. 
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Die die verschiedenen '1\'IJe ,. · 
• • • J n, \\ •e ste zuerst von Leb er t aufo-estellt 

wurden~ dte m gletcher Weise auch vou neue. F . 1 . 0 
• . . 1 B ten otsc lern, wte Rosen-

11 e 1m unc o u ver e t, festo·ehalten worden s1· d E .. . . . , " n · j s ware em LeiChtes 
noch wettere Typen aufzustellen. In Wirklichk ·t ·1 • ' 
r. • r I et gt Jt es zahlreiche 
Zwtschentormen. mmer aber muss man festllalt d 1 kl' · . . ' ' en. ass c as mtsche 
Btlcl des Ulcus em sehr wechselndes ist balcl o·" t · h 1 • ' o"nz yptsc ver nufend. 
bald fast .ganz symptomenlos, bald mehr nach der einen bald nach der 
and.eren Gruppe der S!mpt~me hin sich bemerkbar machen'd. Nur der soro--
fiiltige Beobachter wml steh vor Verwechslung·en ]1··1te k.. 1 o . t n ·onnen: aJer 
trotz all edem wml es auch ihm zuweilen beo·eo-nen class e t ·· . . . o o , · r ers spater 
emen bts dahm als bedeutLmgslos betrachteten Fall als einen durch ein 
rundes .Magengeschwür veranlassten erkennt. 

Dauer und Vetlaufsweise. 

Wie schon der Name • Ulcus chronicum« besagt, zeigt das Ulcus 
in der Hege! einen chronischen Verlauf. Oft ist das Gesell wür lange Zeit 
latent, plötzlich erfolgt eine Hämorrhagie und erst jetzt wird es klar. 
dass ein Ulcus vorliegt. Aber seit wann es besteht, ist kaum zu bestimmen. 
Ebenso ist es in nicht seltenen Fällen unmöo·lich. den Termin der 0 . 

Hei lung scharf zu bestimmen. Solange noch Schmerzen bestehen, darf 
man wohl annehmen, dass das Geschwür nicht völlig zur Heilung ge­
komm en ist oder dass Folgeerscheinungen bestehen. Aber auch trotz 
Cessiren der Schmerzen kann die Heilung noch unvollständig oder eine 
Ulcnsrecidive in der Entwicklung sein. 

Zweifelsohne gibt es aber auch Fälle, die einen raschen Verlauf 
zeigen. J e frischer ein Geschwür ist und je frühzeitiger es in rationelle 
Behandlung genommen wird, umso leichter gelingt die Heilung. Viele 
Geschwüre heil en nur darum nicht. weil ihnen durchaus ungünstige 
Heilungsbedingungen gegeben werde~; unzweckmiissige, grobe, reizende 
Nahrung verhindert nicht nur die Heilung, sondern befördert im Gegen­
tbeil das weitere Umsicbo-reifen des Geschwürs. b • 

Lebert hat als mittlere Dauer eine solche von 3-5 Jahren auf-
gestellt. Ich halte eine derartige Zeitbestimmung für .kau~n thunlich. 
Wenn einzelne Beobachter von Fällen einer 20-30Jähngen .Dauer 

. . 1 t' ·t d ncl1e Gesclnrlire me znr sprechen, so Ist das gewiss berec 1 1g , a ma . . 
.. 1 · · . ·1 ·1 J t ·=·chtlt"elle Ausdehnun<T m clte vo hgen Hetlung kommen, we1 1 ue )e lit ::-

Fläche und Tiefe solches verhindert. . . 1 b b bt t 
In den Fällen \'O ll uno-ewiihnlich langer Dauer, ehe tr.l eo ae . e 

• 
0 

0 1· . t' n So kann es benu 
habe handelte es sich metstens um omp wa wne · d 

' · . narbi <Tell Veren o-erun <T es-
Sitze des Geschwürs am Pylorus zu el!ler ' o o 

0 

1 . Ek . 1 i\fao·ens kommen. In anc e-
selben und secundär zu emer ~ taste c es o 



696 
D(l.s runde l\fagengcschwiir. 

V h • 'T ren Fällen hat das Geschwür zu erwa_c sungen mit l'iachbarorganen 
o·eführt, woraus mancherlei Folgen resultiren. 
o Was den Verlauf betrifft, so zeigt derselbe meist vielfache Scbwan-

klln o·en Oft sieht man die Symptome bei strenger Diät und sonst1· 0 b • . • .;er 
uee1· uneter Behandlung rasch schwmclen; man glaubt den Krankeil . 
b o ge-
heilt, plötzlich treten nach Wochen, Monaten oder auch Jahren wieder 
analoge Beschwerden wie früher au f. In manch en dieser Fälle mag es 
sich um ein Recidiv handeln: ob aber in allen, ist fi-aglicb . .Mancl~ma.l 
bleiben die Beschwerden nur so lange weg, als der Kranke eine sehr 
strenge Diät einhält. Die regelnüi.ssigen cardialgischen Anfälle sind wohl 
in Wegfall gekommen, aber bei ehnts veränderter Kost treten wieder 
Schmerzen auf. Bier kann man kaum eine Heilung annehmen. Oft siebt 
man ja schon wenige 'l'age nach Einleitung der Ulcuscur bei völlio·er 
Ruhelage die Schmerzen sistiren. ·wurde man aber die Kranken a~Jf­
stehen, die frühere gewohnte 1\ost neb men lassen, so wUrden die 
alten Beschwerden sofort wiederkehren. Von einer Hei lung kann man 
mit grösster Wahrscheinlichkeit erst dann reden, wenn alle Ulcussym­
ptome völlig Yerschwnnclen sind, \renn der Kranke längere Zei t völlig 
beschwerdefrei geblieben ist. Nur die Hyperacidität sieht man trotz 
Heilung des Ulcus oft fortbestehen. Dies kann kaum Wunder nehmen. 
Die Neigung zur Hyperacidität ist Yi elen Menschen eigenthümlich, sie 
ist nicht die Folge des Ulcus. wohl aber stellt sie ein erschwerendes 
:Moment für die Heilung dar. So kann die Hyperaciditüt auch 
nach erfolgter Heilun g fortbestehen , ohne dass sich darum wieder ei n 
Ulcus zu entwickeln braucht. Noch lang-e nicht jeder Mensch , der an 
Hyperacidität leidet , erkrankt an einem ( ~ Ieu s . .Jedenfalls sollte man mit 
dem Ausspruche »völlige Heilung • seh r zurückhaltend sein und trotz 
Schwinclens aller Symptome solchen Kranken noch lange grösste Vor­
sieht in der Lebensweise ans Herz leo·en. 

c 

Pl'ognose. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass, je fri schrr das Geschwür, 
umso günstiger die Prognose ist. Die bessere Einsicht in die Pathogenese 
des Ulcus hat auch zn rationelleren Behandlungsmethoden geführt 
und damit sind die Heilresultate o·ünsti o·ere denn früher geworden. 

b b kl" t 
Wenn trotzdem viele Ulcusfälle nicht zur Heilung gelangen, so er. ar 
sich dies leicht. Manche Ulcera machen lano·e Zeit keine oder doch mcbt 
charakteristische Symptome. Die Kranken k~mmen darum nicht oder erst 

.. t . . B l" . 1 da ihre spa m gee1gnete ehandlung. Viele Kranke entsch 1essen s1c l, . 

Beschwerden nicht hoch o-racli o· nicht zu einer stren o·en 0 lcuscur. Aber 
b b' b . dem 

auch manche Aerzte glauben genug gethan zu haben, wenn sie · 



Prognose. 
697 

Kranken im Allgemeinen eine vorsichtig·e Di"t d · d 
. . . . . . a un em o er das andere 

Medrcament verschreiben. So wrrd manches r~l· 1 . 
• . • . ' u cus >ersch eppt, es wird 

chron1sch, wahrend es bei emer O'Jeich von vo. 1 · 
b llllei·em stren o· durch-

geführten exacten Rubecur vielleicht in kurzer ze·t H .1 o h 
. , . 1 k" . l zur e1 ung ätte 

ge b1 acht weHen onnen. In den Hos1Jitälern uncl Kl' 'k · d d' . . m1 en sm w 
Hellresultate bet der beute wohl überall streng dut·ch()'ef"h t R h 

• . o u r en • u ecur• 
wesentheb bessere, denn früher. Anders in der p1.· t · d' .. . · _ lva pra:ns, wo Ie 
Dmchfuhrung emer streng-e11 Dlcuscur oft Schwierio·ke' t b t 
· • . .. . .. o 1 en egegne . 
\ JClfac h mogen . d1e au sse~·en.Verhältnisse die Schuld dessen tragen; aber 
in1111 er so ll ten cl1e Aerzte m jedem Falle mit Energie auf einer möglichst 
strengen Ruhecur besteh.en . .Je früh er ein Geschwür in geeignete Be­
hrrnd lnng genommen w1rcl , umso leichter gelingt es, dasselbe zur 
I-~e i lun ~· zu bringen .. J e älter das Geschwür, umso schwerer gelingt 
ehe Heil ung , umso le1chter kommt es zu Complicationen und Nachkrank­
heiten. Sehr ti ef bis an f di e Serosa oder auf Nachbarorgane über­
g reifend e und sehr ausgedehnte Geschwüre komm en iiberhaupt nicht 
:w r eigentl ichen Heilnng. 

Dass Recicli ven :mch trotz streng durchgeführter Ulcusr:ur vor­
kommen, rrkl iirt sich leicht aus den in der Aetiologie und Pathogenese 
erörterten Ve rh ältnissen. 

Im Allge meinen schätzt man di e 1\Iortalitiit beim Ulcus auf 8-10%. 
Im einzelnen Falle ist für die Prognose ror Allem die Dauer des 
Geschwürs ,-on Bedeutung. Je fri scher dasselbe, je geringer seine Aus­
dehnung in die Fläche und 'riefe, je früher eine strenge Ulr:uscur durch­
gefü hrt wird , um so besser ist die Prognose. 

Auch der Sitz des Geschwürs ist nich t ohne Bedeutung. Cardia­
gesch würe können leicht zu Gardiastenose führen und so die Nahrungs­
zuruhr erschweren. Pylorusgeschwüre führen oft zu narbiger Pylorus­
stenose mit hochgradiger Ektasie des Magens. Hier ist Heilung nur auf 
operativem Wege, dort durch methodische Anwendung der Schl~nd­
sonde möglich. Vernarbung des Geschwiirs beisst darum noch mcht 
definiti ve Heilung. Auch beim Sitz der Narbe an anderer Stelle können 

dauernde Beschwerden resultiren. 
Tiefgreifende Geschwüre können zu tödtl~chen Blutungen füb~·en: 

So habe ich erst jüno·st einen Fall einer tödtiJChen Blutung aus emet 
o b .··. nit der :Milz verlöthet A. pa.ncreatica beobachtet. Funclusgesc >Hll e J · • .. 

.. . . . 1 • . FoJueerscbemun O'en fuhren. konnen zn Splemt1s nnd sonst1gen sc lWCJ('n o o . 
rr· . ·r l c~ 1 ·"re der vorderen Wand füb 1en 1ef und rasch um s1ch oTe11enc e 1esc mu . . 

• • t- .. 1 . H' t . •and und der klemen Gm-leicht zur Perforatwn, Geschwure c et m erw · 
vatur mehr zu lebenso·efährlichen Blutungen. . 

t- • . . h d . H \'persecretwn o·eben un-
Geschwüre bei o·leichzettlg beste en er J • o • h 

• . . 
0 d nationem als d1e emfac en 

bedmgt eme ungünstigere Prognose quoa sa ' ' 
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Geschwüre auf hypemcider Basis. Denn die Hyperseeretion kommt, we 
~·e ., 11Ch o·ebessert wird, in vielen Fällen nicht zur völligen Heilm1o- n.n 
:si " o . . b• Sie 
bedingt längere StagnatiOn der Ingesta und schon dan11t wird eine viel 
andauerndere Reizung der Geschwürsstelle ~rzengt. A~1ch ein Carcinotn 
kann, wie wir oben gesehen haben, siCh ans emem Ulcus ent­
wickeln. 

So drohen dem Ulcuskranken mannigfache Gefahren. Im einzelnen 
Falle kann man darum ni e von vornh erein mit Sicherheit eine absolut 
günstige Prognose stellen. Immer aber wird clie Aussieht auf I-IeilunO' 
umso grösser sein, je frühzeitiger der I~ranke einer strengen und rationellen 
Ulcuscur untc>rworfen wird. 

Diagnose. 

Schon aus der oben gegebenen Sc hilderung der Symptome erhellt 
zur Genüge, welchen Schwierigkeiten zuwei len di e Diagnose begegnet. 
Während es in manchen Fällen blos auf Grund der subjectiven 
Beschwerden gelingt, mit grösster Wahrscheinl ichkeit die Diagnose 
• Ulcus• zu stellen, ist es in anderen F itli en selbst mit Zuhülfenahme 
aller Untersuchungsmethoden nicht möglich. auch Illll' mi t einiger Wahr­
scheinlichkeit die Krankheit zu erkennen. Man darf eben nicht ventessen 

v ) 

dass einestteils kein einziges Symptom als solches, selbst nicht das Blut-
erbrechen, absolut beweisend ist und dass auderntheils ein Ulcus unter 
Umständen vollkommen symptomenlos verlaufen kann . 

Die Diagnostik hat dr eie rl ei Fragen zu beantworten. Erstens: 
"Jst ein Ulcus vorhand e n? «, zweitens, wo möglich: »Wo sitzt 
das Ulcus?« und drittens: »Ist da s Cl c. us ein e infach es oder 
bestehen Complicationen und welche? ·w enn bei einem jungen, 
blassen Mädchen regelmiissig ein bis r.wei Stunden nach eingenommener 
Mahlzeit heftige Cardialgien auftreten, die schliesslich mit Erbrechen 
stark saurer Massen enden, wenn darnach die Cardialgien aufhören, 
wenn die Kranke einen umschriebenen Schmerzpunkt im Epigastrium 
und eventuell auch links neben der Wirbelsäule hat, wenn sie ferner an­
gibt, vor kurzer Zeit Bluterbrechen gehabt zu habeu, so wird man gewis~ 
in erster Reihe an Ulcus denken. Ero·ibt in einem solchen Falle die zwei 

t:' • 

bis drei Stunden nach eino·enommener Probemittagsmahlzeit oder eme 
b ~ • 

Stunde nach einem Probefrühstück vorgenommene Ausheberung wemg~, 
aber gut verdaute Rückstiinde \'On sehr hohem Salzsäuregehalt, so kann die 
Diagnose »Ulcus« als gesichert betrachtet werden. Aber dieser Symptomen­
camplex ist keineswegs in der Mehrzahl der Fälle vorhanden, bald fehlt 
dieses, bald jenes Symptom, bald fehlen die meisten und nur eines oder 
das andere der genannten Symptome ist vorhanden. 
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Für die Diugnose sind vor Allem .1 1• • s . . 
. • u et ymptome Wichtig: 

1. S c hmetzen tn der l\fagenO'ege 1 1. . : . . D o n c, c te emestheiis m um-
scbnebenem ruckschmerz bei der Palpation 1 t l . . . ' Jes e ten, anderntbeils 
paroxysmenwetse auftreten und msbesondere m't 1 . N h . 1 c et !. a rung:szufuhr m 
7;usamm enhang stehen; 2. l\faO'enblutttnrren 1 3 h .. 

.. . o o unc . er o h te r 
Salz sa nr eg e h a I t. Wemger bedeutuno·sroll s'tnd d' t· . o Ie sons tgen dys-
pepttschen Beschwerden, das Aufstossen Sodbrennen E 1 l · . . . .. ' , r Jrec 1en: emes-
theils fe hlen Si e baufi g, anderntheils werden sie atich b · hl · h , . e1 za retc en 
anderen :Magenaffect10nen beobachtet. 

Sind die oben genannten drei SymiJtome vere1'n'tO't · ·t d' . • c , so ts 1e 
Diagnose gesichert. Fehlt das eine oder das andere, so begegnet die DiaO'nose 
schon grösseren Schwierigkeiten. Nicht selten bildet der Schmer~ das 
einzige Symptom. Ist derselbe auf eine umschriebene Stelle der Macren­
gegend concentrirt , besteht zugleich ein umschriebener Schrnerzp~nkt 
neben der Wirbelsäule, treten die Schmerzanfälle regelmässig auf de1· 
Höhe der Verdauun g auf, so wird man zunächst an ein Ulcus denken. 
Yon Bedeutun g ist es ferner, wenn der Schmerz in seiner Intensität je nach 
der verschiedenen Körperstellung wechselt und wenn er durch KörpP.r­
bewegung beeinfius~t wird . .A.b('r es gibt auch Fälle, wo die Schmerzen 
nur miissig sind, wo sich kein scharf umschriebener Schmerzpunkt bei 
der Pa I pation finden lässt ; das geschieht besonders beim Sitze des 
Geschwiirs an der Hinterwand des .Magens. Ergibt in solchen Fällen 
die Probeausheberun g eine Hypemciditas hydroc:hlorica, so spricht dies 
zu Gun sten eines Ulcus. Indess ist der erhöhte Salzsäuregehalt noch 
kein Beweis für ein Geschwiir. Denn man darf nicht vergessen. dass 
Hypemciditas hyclrochlorica auch ohne Ulcus sehr häufig vorkommt. 
Solche Kranke mit Hyperac: iditas bydrochlorica leiden aber gleich falls 
nicht selten an Cardialgien. Beides tritt bei Manchen nur nach gewissen 
Speisen auf. Diese Cardialgien haben ihren Grund in der erhöhten HCI­
Procluction die wie es scheint, zu krampfhaften Contractionen des 
:Magens A~lass 'giebt. Andere Kranke haben aber derartige .Cardi~lg~en 
häufiger, ja :Manche sogar längere Zeit hindurch regelmäss1~ bet Ern­
nn,hme einer reichlicheren Mahlzeit, so besonders nach dem :Mittagessen. 
Manche Autoren behaupteten, dass die bei einfacher Hyperaciditä~ auf-

. · 1· h d Cat·clial o·ien der Ulcus-tretenden Cardialgien siCh ze1t tc von en ' · ' o 
. . · h .· ht' Wie J·ene so werden auch kranken unterschetden. Das 1st mc t IIC 1g. ' .. 

. . , 1 t· beide treten auf der Hohe d1ese durch den Retz der Ingesta ver,tn ass , . . . 
. S" . · s auf· be1de erretchen Ihr der Verdauung, zur Zeit des a.uremaximum ' 

Ende, wenn die In O'esta den Magen vollständig verlassen hGabl en .,_ k 
' b 1- 1 · h Anfall der ' cusJU·an ·en 

Zwar ist richtig dass der carc 111 g1sc e . . .. 
• ' • r,. 11 b · ·nfacher HrperaCiditat zu 
m der Regel hefti o·er ist, als ehe Anul e et et ' . " d h · d 

. ~ c l I t ''lS Jrüher auf, oc sm 
sem pflegen, auch tritt er manchma sc 1on e ·"' 
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d l.e1· 11e entscheidenden Kriterien. Viel wichtig-er erscheint es . as ' · . 1111r 
dass die Anfälle . der Ulcus krank~~ .. SIC~ reg;~lmäss iger wiederholen: 

··hr·end sie bei emfacher Hyperacichtat emen lag auftreten und d wa uu 
eine Reihe von Tagen fehlen können. 

1 e u b e hat für Fälle, wo der Verdacht eines Ulcus besteht d' 
· I ht l 1· · ff' ' re Diao·nose aber nicht src 1er ste - unc c res tn t doch auch für di 

in Rede stehenden Fälle zu - ein therapeutisches Kriterium empfohlen~ 
er \i:i.sst solche Kranke eine Uleuscur durchmaehen und schliesst rück~ 
wärts, dass, wenn darnach die Beschwerden schwinden, es sich wohl 
um ein Ulcus gehandelt habe. Dieses Kri terium ist gewiss werthvoll 
und brauchbar, wenn es sich um di e Frage, ob Uleus oder nervöse 
Cardialgie, handelt. Und gerade für diese Fälle hat es ja auch L e 11 b e 
empfohlen. Für unseren Fall ist es unbrauchbar. Auch beim Ulcus hat 
ja die Hyperacidität einen wesentli chen An theil an den cardialgischen 
Anfällen. Lässt man Kranke mit ei nfacher Hyperacidität c>ine UlcuscUL" 
durchmachen , so hören die Cardialgien auf. Meiner Erfahrung nach 
liegt der Hauptunterschied beider Formen darin, dass bei einfacher 
Hyperacidität ohne Ulcns die Schmerzanfälle nicht mit der Regelmässig­
keit auftreten. wie man sie beim F icus meistens beobachtet, dass ferner 
bei Hyperacidität der umschri ebene Druckse11merz fehlt. Indess auch 
diese Kriterien können unter Umstünden im Stich lassen. In zlrrifel­
haften Fällen ist es immer gerathen, eine Ulcuseur einzuleiten : denn , 
wie ich bereits in der Pathogenese auseinandergesetzt habe, di sponirt 
die Hyperacidität znm Ulcus, sie ist die Vorstufe desselben : ihre Be­
kämpfung ist darum schon prophylak tisch von Wichtigkeit. 

In anderen Fällen sieht man nur leichte clyspeptische Resehwerclen 
bei der Verdauung, man findet keinen scharf um schriebenen Druck­
schmerz, auch sind keine eigentlichen Schmerzanfäll e vorhanden. Plötzlich 
aber tritt eine Hämatemesis ein. Von Vielen wird dieses Bluterbrechen 
als ein sicheres Symptom des Magengeschwürs betra chtet, vorausgesetzt, 
dass man ein Carcinom ausschliessen kann. Indess kann dieses Symptom 
auch auf anderem Wege zu Stande komm en, wie ich bereits in der 
Symptomatologie erwähnt habe. Abgesehen davon. dass es auch bei 
anderen, so z. B. tu bereulösen und carcinomatösen Gesch würsfonnen, 
sowie bei einfachen hämorrha o·ischen Erosionen vorkommen kann, beob-o 
achtet man es auch in den Anfangsstadien der Lebercirrhose, bei anderen 
Arten arterieller und venöser Kreislaufstörungen, bei Varieositäten u. 8· w. 
Auch kann es o·eschehen dass Blut das aus einem anderem Organe, 

b l I d 
z. B. einem geplatzten Varix des Oesophagus stammt, verschluckt un 
dann durch Erbrechen entleert wird. 

Verwechslungen von H ä m o p t o e und 
meistens leicht zu vermeiden. In der Regel ist 

. d 
H ä 111 a t e m e s i s sin 
das Blut bei Hämoptoe 



Diagnose. 
701 

schaumig bellrotll, m~t Luft gemischt und bekommt erst später eine 
dunklere Farbe; es wml unter Husten entleer·t d IC k · 1. . , er ran e ze1 ot ( re 
Symptome emer Lungenerkranknncr Bei Ha··m t · h U 0 lk · 

. . o· a emes1s ge t ebe 'eit 
voraus, das Blut rst dunkel und Wird erbrochen z . k k . . war ann es vor ommen. 
dass der Kranke mit Hämoptoe auch Blut verschluckt und durch Er-
brechen entleert, und umgekehrt kann bei Hämatemesis e· Tb ·1 d 

· ]' R · · m e1 es 
Blutes Ill c Je espmthonswege kommen, Hustenreiz veranlassen und 
durch Mund und Nase zu_gleich entleert werden. Aber die genauere 
U nters~1 chung , besonders die Beobachtung nach dem Anfitlle, so der 
einerseits nachfolgende Husten mit Expectoration blutuntPrmenaten 
Schleims, andererseits die ~äufig zu beobachtenden blutigen .Abg;nge 
durch den Stuhl werden d1e Entscheidung bald treffen lassen. Ver­
wechslungen mit Blutungen aus dem 1\'Iunde, aus dem hinteren Nasen­
racb enraum werden durch eine gemtue Untersuchung sich wohl stets 
r enneiden lassen. 

Viel schwieriger ist die Unterscheidung der durch ein Ulcus be­
dingten Hämatemesis von einer Hämatemesis aus anderen Ursachen, so 
z. 8. von den Blutungen, die durch Stauungszustände bei Lebercirrhose, 
bei Herzfehlern bedingt sind. Besonders die Venen des Oesophagus sind 
nicht selten, so bei Pfortaderkreislaufstörungen, erweitert; indem diese 
V aricen eim eissen oder platzen, geschieht es nicht selten, dass sich Blut in 
den Magen ergiesst und so eine wirkliche Magenblutung vorgetäuscht wird. 

Auch a c t i v e Hyperämie kann, ohne dass ein Ulcus besteht, 
Hämatemesis erzeugen. Als Beispiel einer derartigen Entstehungs­
weise wird vielfach der Fall von W a tson citirt, der eine Frau betraf, 
welche seit ihrem 14. Jahre statt der Periode .Magenblutungen hatte, 
die nur nach ihrer Verheiratung während der Schwangerschaft und Lac­
tation fortblieben, dann aber in der früheren Weise wiederkehrten. Einen 
interessanten Fall dieser Art theilt auch Ewald mit. 

Bei Anämischen sieht man ebenfalls zuweilen derartige, selbst profuse 
1\Iagenblutungen ohne irgend welche Ulcussymptorne. In manchen die~er 
Fii!le ma()' vielleicht doch ein latentes Ulcus vorbanden gewesen sem; 
es sind aber auch Fälle tödtlicher Blutungen beobachtet, in denen nichts 
als kleine hämorrhagische Erosionen nachweisbar waren. . . 

Bei Hysteriscb ... en sind wiederholt :Magenblutungen, tbeds _zur Zeit 
l b 1 htet worden H1er kann der .Menses, theils ausserhalb derse ben eo mc · . 

. . · · aermassen sicherstellen. nur eine liincrere Beobachtung d1e D1agnose em1o ' 
Auch ldeine miliare Aneurysmen können zu solcbe_n bB!~t~1~e~ 

Anlass o·eben ebenso directe Verletzungen der Magenschlenn at~ m c 
'l'raume;. S; erzählt Heilbrunn 1) einen Fall, wo nach dem enus e 

1) Centratblatt für Chirurgie. 1891, Nr. 6. 46 
R I c g e I, Erkrankttn!,':en des J\Ingcns. 
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eines Glases Bier Blutbrechen auftrnt, das durch einen verschluckten 
Glassplitter veranlasst worden war. 

Die Erkennung der genannten :Momente als Quelle der Blutuno· 1 1, • • k . t . b )€-
gegnet oft grossen Scuw1eng ·e1 en; nur eme genaue Untersuchung aller 
Organe wird hier eine_ Entscheidung. treffen la~sen . Im g-egebenen Falle 
würde es gewiss zur Stcherung der Dmgn~se bettragen, wenn eine Hyper­
acidität erwiesen wäre. Dass man ummttelbar oder bald nach einet· 
Blutung nicht eine Probemahlzeit zum Zwecke ei ner quantitativen Säure­
bestimmung geben darf, ist selbstverständlich. So wenig ich die sonst 

1 ielfach vertretene :Meinung thei len kann, dass die Verwendung det·' 
Sonde beim Ulcus im Allgemeinen gefährlich sei, so muss ich ebenso 
entschieden mich gegen die Anwendung derselben bald nach einer 
Blutung aussprechen. l\lindestens müssen 14 'l'nge seitdem vergangen 
sein. bis man es wagen darf, die Sonde anzuwenden. 

Die Diagnose des .Magengeschwürs begegnet aber nicht allein des­
wegen Schwierigkeiten. weil in einer Reihe 1011 Fällen die Symptome 
fast ganz latent oder nur sehr 'venig ausgeprägt sind, sondern auch 
weil eine Reihe anderer Erkrankungen dem Ulcns sehr ähnliehe Sym­
ptome aufweisen. Dahin gehören das Ca rein o m, das U I c u s duoden i, 
hämorrhagische Ero sio n en, die Gallensteinkolik und die 
nervöse 0 a r c1 i a l g i e. 

Waszunächstdas Carcinom betrifft, so bietet es in ansgesprochenen 
Fällen wohl kaum je Veranlassung zu Venrechslungen mit einem Ulcus. 
Doch gibt es auch Fälle, wo die Entscheidung, ob Ulcus oder Oarcinom, 
grossen Schwierigkeiten begegnet. ~iemals darf ein einzelues Symptom 
als entscheidend betrachtet werden, sonelern nur das Zusammenfassen 
aller diagnostischen Anhaltspunkte lüsst in schwierigen Fiillen die Ent­
scheidung mit einiger Sicherheit treffen. 

So betrachtet man im Allgemeinen die Abwesenheit ei ner Geschwulst 
als ein wichtiges negatives Zeichen des Ulcus, und umgekehrt legt das 
Vorhandensein einer solchen den Gedanken an ein Oarcinom nahe. 
Gewiss ist das Fehlen einer Geschwulst bei frischen Geschwüren die 
Regel. Bei alten Geschwüren da.o·e(J"en kommt es. wenn auch im Ganzen 

0 0 . 

selten, vor, dass man die harten Ränder des Geschwürs, den plattenartig 
verdickten Grund desselben, fühlt. Auch eine functionelle Hypertroph~e 
der Musculatur in der Pyloruso·eo·encl kann eimm 'rumor vortäuschen. Dte 

0 0 

Dauer des Leidens an sich ist nicht zur Entscheidung verwendbar. Zwar 
ist richtig, dass ein Oarcinom in der Reo·el nur ein bis zwei .Jahre 
dauert, ein Ulcus viele Jahre lano· bestehe~ kann. Aber darum dürfte 
doch der Satz Ger h a r d t's · , B:i mehr als dreijähriger, wtmn auch 
unterbrochener Dauer des M~o·enleidens spricht ein kleiner dünner 'ru~or 

o . "t elller 
stn,rk zu Gunsten eines Geschwürs« im CJ"eo·ebenen Falle nm 1111 

' b 0 
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gewissen Reserve anzuwenden sr.in De1• kl · 1, 
h .... b . k ' · eme umor kann von einem 

Ulcus e11 u 1 en, ann aber auch ein be0'·1 d . 0 · 
•• . o nnen es arcmom darstellen 

W rssen wrr doch , dn.ss auf dem Boden · Ul · · . . _ . - emes cus mcht selten 
em Cn,rcmom entsteht. Die Entscheiduno· wird . d R 1 1 . . . . o m er ege eteht zu 
treflen sem, wemgstens dann , wenn mau GeleO'enbe't h t d K. k . . z . t b b h o I a , en mn en 
e101ge e1 zu eo ac ten. Zeiot sich bier·IJe1· d d T · . . o , ass er umor mcht 
wiichst, ergibt dre Ausheberung gute [le[Jtiscbe Kr"ft d -:~ .I r. . • . . . " es 1r agensattes. 
ze1gt der I~ra.nke keme eJgentlrche Kachexie, erholt sich derselbe vielmehr 
unter g~eJgn.e ter Behandlung allmälig, so wird man gewiss den kleinen 
Tumor Illl Smne Gerha.rdt's deuten. Nimmt dao·eO' '>fi der· T . d 

• • T • • ' o o" umot, es-
gleichen d1 e hachexre allmä.hg zu , ergibt die Ausheberung eine immer 
mehr w~ ehmencle ~erabsetzung der Saftsecretion und zugleich die An­
wesenhert von .ß'l!lchsäure, so wird die Diagnose Carcinom wahr­
scheinlicher. 

In der Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Gareinoma rentriculi 
ist die Pro fnng des l\Iageninhaltes auf seinen Salzsäuregehalt, respec­
tire auf' freie Salzsäure und auf seine peptische Kraft, von entscheidender 
Wi chtigkeit. Wenn auch anfänglich viellach Bedenken gegen die dia­
gnostische Bedeutung des Salzsäurenachweises erhoben wurden. so muss 
doch heutzutage als feststehend anerkannt werden, dass ein erhöhter 
SalzstLuregehalt für ein Ulcus, ein verminderter für ein Üi'trcinom spricht. 
Ich sage ausdrücklich, er spricht dafür, nicht er beweist es. Denn Hyper­
acidität kommt auch ohne Ulcus vor und Sub- respectire Anacidität wird 
aueh noch anderswo als beim Carcinom beoba~htet. Handelt es sich 
aber darum, die Frage zu entscheiden, ob Ulcus oder Carcinom, so wird 
man immerhin auf die Hyperacidität oder andererseits auf die Sub­
rr.spective Anaciditä.t ein Gewicht legen dürfen. Wenn man dem ent­
o·eo·en o·ebalten hat dass einestbeils auch beim Ulcus ein normaler oder 
b 0 0 , 

selbst verminderter HOJ.Gehalt beobachtet worden sei und anderntbeils 
ausnahmsweise beim Carcinom die Verminderung des H Cl-Gehaltes rer­
misst wnrde so schmälert dies den Werth der oben erwähnten Befunde 
nicht. Dera:·tige Fälle stellen Ausnahmen dar; diese müs~en ihren b~­
sonderen Grund haben, den zu erforschen man bestrebt sem soll. D1e 

Ausnahme stösst aber die Regel nicht um. . .fi If: 
11 Als Regel kann man immerhin festhalten, dass 1m Z~eJ e a e 

ausgesprochene Hyperacidität für ein Ulcus, ausgesproche?e Vermmderung. 
. . FI Cl f " ·n Carci.Ilom spneht Wenn man respectl ~·e Fehlen der freien ur e1 · 

. . . . 0 · d"e sicll auf der Grundlage 
m emwen Fällen beumnender arcmome, 1 . ... 

. b o . .. St d" eh HyperncidJtat dann nll-emes Ulcus entwickelten, m fruhen a Jen no · . '. . 
mälio·es Abnehmen des HOl-Gehaltes beobachtete, so spricht _dws mUeme.r 

0 
. . f ·b BedeutunO' dieser ntei-

Meinung nach nicht O'egen ehe dmgnos ISC e 0 Denn wenn 
. 

0 1 ·r Gunsten derselben. suchung, sondern rm Gegent lei zu 1 
46* 
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primär eine Krankheit vorlie~t, ~lie, w~e. das Ulcus, n~it Hyperacidität ein­
hergeht, und wenn secund~r er~ Catcmom , a.l~o erne. n11t zunehmender 
Verminderung der Saftsecretwn emhergehende Krankhert, sich entwickelt 
so ist von vorneherein zu erwarten , dass je nach dem Prävaliren d . 
einen oder der anderen Krankheitsform sieh auch deren Rückwirkm:~. 
auf die peptische Kraft des :Magens in entsprechendem l\Iaasse geltend 
machen wird und dass anfänglich vielleicht noch Hyperacidität sich 
findet, dass aber mit zunehmender. En~wicldung: c~es Oarcinoms die Hyper­
acidiUit einer Subacidität und scbhesslrch Anactdttät Platz machen wird. 
Derartige Fälle zeigen die Schwierigkeit der Diagnose in complicirten 
Fällen. lassen uns aber den W erth der in Rede stehenden chemischen 
Untersuchungen nur urnsomehr erkennen. 

Als Beispiel, das den \Verth der chemischen Untersuchung zeigt, führe 
ich in Kürze den Fall eines 50jrrhrigen Mannes an, welcher im J ahre 1885 
zu mir kam. 

Der Kranke machte aufJeden sofort dr.n Eindruck eines Careinomatösen 
er sah hochgradig kachektisch aus und \Yllr extrem abgemagert. Er war clet: 
Klinik mit der Diagnose , Carcinoma pylori. Ectasia Yentriculi • zugeschickt 
worden. \Yir fand en bei der _-\nfnahme hochgradige Kachexie, eiu e~1 Tumor 
in der Pylorusgegend und beträchtli che Erweiterung des Magens. Es bestanden 
sehr häufiges Erbrechen, Aufstossen und sonstige Besclrwerclen mehr. \Vir 
erwarteten sicher, dass die Ausheberu ng und 'Cntersuchnng des Magensaftes 
die Diagnose ~ Carcinom « bestlitigen würde. Sie ergab incless constant sehr 
deutliche Salzsäurereuetion (erhöhten li Cl-Gehalt) und gute peptische Kraft. 
Der Kranke nahm in kurzer Zeit über 10 kg an Körpergewicht zu . 

Ich hatte noch später, fünf Jahre nach dieser ersten Untersuchung 
Gelegenheit, den Kranken wieder zu sehen. Er hatte sich ,-öllig erholt und 
war beschwerdefrei. 

Dass es sich hier nicht um ein Carcinom gehandelt haben kann , 
ist schon nach dem Verlaufe und der Dauer der Krankheit klar. Der 
Tumor war zweifelsohne ein gutartiger und beruhte entweder auf einet 
Pylorushypertrophie oder auf einer "Glcusnarbe. Ohne die diagnostische 
Aushebenmg hätten wir, wie der frühere ..Arzt des Kranken, die 
Diagnose auf Carcinom stellen müssen. 

Aehnlicbe Fälle, in denen erst clie chemisch e Untersuchung uns 
auf die richtige Diagnose führte , könnte ich aus meiner Beobachtung 
noch zahlreiche anführen. 

Gegenüber den genannten Kriterien sind die sonstigen Unter­
scheidungsmerkmale zwischen Ulcus und Carcinom von geringerer Be­
deutung. Im gegebenen Falle spricht zwar jugendliches Alter und 
guter Kräftezustand o·eo·en Carcinom: aber zuweilen sieht man auch 
Carcinome in frühem Lebe~salter ja seliJst bei Kindern, sowie bei noch 
gutem Kräftezustand. Im Einzelfalle sind diese Kriterien darum nicht 
zu verwerthen. 
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Ein in dieser Beziehung lehrreich B . . 1 . l l . . . es etspte aus met'ne E r. h 
will IC 1 ller m Kürze anführen. r r1a rung 

Eine 25jährige Witwe, die seit ihrer Ietzt . 
der Scheide litt, im Uehl'JO'en stets ges 1 en Entbmdung an Descensus 
Wochen vor ihrer Aufnah 1~e in die Klin ~~nc .~ewese~ war, erkrankte sechs 
stossen, zeitweise erfolgendem Erhrec~en 1 D~u U:\.pp:tJtmangel, häufigem Auf-

. Je ntetsnchnnO' er ] }" "ff 
Frau von guter Ernährung, mässigem Fett olster "' ga J .= ua Jge 
Unterletb aufo·etrieben das O'anze Ep' t .· P ' gesunder Gesrchtsfarbe. 

"' ' ::-' tgas uum auf Drucl· etwas fi ll" I 
Nirgends scharf umschriebener Schmerzpunkt kein Tum '. _ . emp nc. LC 

1
• 

geräusch. Magengrenzen nicht scharf zu be;tim D?r' l~em Snccnssl(lns-
·()' b ·I o· 1 I . men. re eiste Ausheherun.,. 

et:::oa noc 1 :::,anz sc 1wac 1e HCl-Reachonen die sp·· t . F 11 d · "' 
f
. 1 · 1 · ' a er en ~ e 1 en er freren H Cl 

Stets anc en stc 1 zahlreiChe ()'rohe unrerdaute Speis t · \. 1 · 
D . 'i' ·I t .· 1 .. ? ' eres e tm 1 usge wberten. 

et "' e eousmus na 1m allmahO' zu wiederholt trat s "t 1· E b 1 
t ·t· er • ~ .r . . . " ' .. . pa er 1111 ,r rec wn katTee-

sa zat ,Jber l l assen em' daher bestand hartß'tChO'e Obst' t' s Ir· . 
··I· lt· .· 1 1 . · . ' ' ' "' 1pa ton. c 1 tessltch entwtc ,e ~n s1c 1 1ycl!optsche Erschemungen · eio·entliche K 1 .· t t · d , nicht ei n. • o \ac Jexte ra m es::; 

. . Bcrei ~s circa sechs Wochen nach der Aufnahme erfolgte der Tod. Die 
klt mschc Dtagnos~ lautet~ ~ Carciuoma ventriculi« ; die anatomische Unter­
suchung er~·ab em Carcmom des :Magens im Pylorustheil, ausgehend von 
einem chromseben ~Iagengeschwür. 

Hier hatten fast alle Zeichen eines Cnrcinoms gefehlt. Das in der 
allerletzten Zeit auftretende Blutbrechen konnte ebenso an ein Oarcinom 
wie an ein Ulcus cle11ken lassen. Die Kranke war kräftio· in J·uo·endlichem 

O ' · 0 

Alter, von Kachexie war keine Spur vorhanden. Hätte hier keine .Aus-
heberung stattgefunden , so hätte jeglicher Anhaltsptmkt für die Annahme 
eines Carcinoms gelehlt. Dass bei der ersten Pntersnehung noch schwache 
HCl-Reactionen gefunden wurden, dürfte sich daraus erklären, dass hier 
clas Carcinom auf der Basis eines u lcus sich entwickelt hatte. Jedenfalls 
zeigt aucb dieser Fall , dass Fehlen von Kachexie, guter Ernährungs­
zustand und jugendliches Alter keineswegs ohne Weiteres berechtigen, 
ein Carcinom auszuscb Ii essen. Es bestätigt aber dieser Fall zugleich die 
schon öfler gemachte Beohachtung, dass gerade bei jugendlichen 
Incli vicluen der Verlauf der Carcinome oft ein ungemein rascher ist. 

Von sonsti o·en differentiellen :Momenten zwischen Ulcus und Uar­
cinom seien noch folo-ende ang-eführt. Beim Ulcus ist die Zun g e in der 

b .._ .. 

Rege l roth und feucht, beim Carcinom häufiger belegt. Der .A.ppettt rs t 
beim Ulcus. soferne nicht die Schmerzen die Nahrungsaufnahme 
hemmen, oft gut, beim Carcinom meistens hochgradig betabge _Ptzt. 
Häufio· besteht bei letzterem ein ausgeprägter Widerwille gegen Fletsch. 
Eio·e1~tliche Schmerzen fehlen beim Carcinom nicht sel ten während der 

b · d fes Drucko·efühl· 
ganzen Dauer, oder es besteht doch nur em ump . c • 

beim Ulcus werden Schmerzen in der Regel und dann mets:ens _ zu· 
· ~ b 1 ·htet ~l'fol o't be1m (' Ieus 

sammenfnllencl mit der VerdauungspenoCle eo >ac · -· " 
E 

. . 1 2 Stunden nnch dem Essen, auf: 
rbrechen, so tntt es me1st bald, - ' 
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beim Oa.rcinom dagegen meist später, häufig unregelm~issig, m grösseren 

Intervallen. 
Auch das Aussehen des Erbrochenen ist ein s~br verschiedenes. Das 

Ulcus bedingt Schnellrerdauung; dem entsprechend 1st das Erbrochene o·ut 
angedaut, die Quantität desselben gering; es stellt für gewöhnlich einen fei~en 
Brei dar, in dem gröbere Fleischreste nur ausnahmsweise noch erkennbar 
sind. und o-ibt meist deutliebe Congoreaction. Nur wenn gleichzeitio· ne]) . o b en 
Ulcus HyperseCl·etion besteht, werden reichliebere Mengen Speisebrei 
dann aber fast nur aus Amylaceenresten bestehend, erbrochen. Bei~ 
Carcinom ist die Menge des Erbrochenen in der Rege l gross. es finden sich 
darin vor Allem grobe mwerdaute Fleischfa sern , auch sonstige grobe 
Speisereste; das Erbrochene riecht saner, die chemische Untersuchun()" 
ergibt meistens Fehlen der freien Salzsäure, dagegen re ichli che Menge~ 
organischer Säuren, besonders von ~Iilchsäure. \Veniger entscheidend 
ist das Bluterbrechen, das allerdin gs beim Carcinom für gewöhnlich 
nicht in so reichlicher Menge erfolgt, 'lie beim LTicus, statt dessen 
aber sich oft längere Zeit wiederholt. 

Dies die wesentlichsten ditTerentie llen Anhaltspunkte zwischen 
Carcinom und Ulcus. 

Eine zweite J\rankh eitsform, mi t der das Ulcus rotund um eventuell 
verwechseltwerden kann , ist das Ul cus du odeni. In den meistenFällen 
ist es unmöglieh, das Ulcus duodeni mi t Si cherheit zu erkennen, respective 
dasselbe 1011 einem Magengeschwür zu unterscheiden. Es ist ja auch 
ron romeherein kaum anders zu erwarten, als dass ein in der Nühe des 
Pylorus, im Aufangstheil des Duodenums, sitzendes Geschwür ühnliche 
Symptome macht, wie ein Pylorusgeselnvür. Als differentielle Anhalts­
punkte hat man folgende aufgestellt : heim Duodenal geschwür wird der 
Schmerz mehr gegen die rechte Parasternallini e zu, beim Pylorusgeschwür 
mehr einwärts oder in der Mittellinie empfunden. \V ieutiger ist. dass 
Duodenalgesclnrüre, wenn sie zu Hämorrhagien Anlass geben. das Blut 
nach unten entleerrn. Ferner tritt der Schmerz beim Duoclenalgesclnrür 
in der Regel später als beim Dlcus rentriculi ein. l\Ieiner ErfalJrung­
nach fehlen beim Ulcus duodeni lliiufig Schmerzanfälle überhaupt; auth 
die dorsalen Schmerzpunkte fehlen. Ob beim Llcus duodeni gleichfalls 
Hyperacidität vorkommt, ist nicht sichergestellt. Ich habe nur eine 
einzige directe Angabe hierüber hei Leu be gefunden, der bei einem 
durch Blutung tödtlich geendeten Ulcus duodeni einen Gehalt von 
0·16% HCl, also keine Hyperaciclität, gefunden ]Ja.t.te. Bou veret sagt, 
dass die Hyperacidität bei der Differentialdiagnose nieht verwerthet werden 
könne, da sie die pathogenetische Bedingung ebenso des Duodenal­
geschwürs wie des I\'lagengeschwürs darstelle. Ob aber dieser AnnabnH' 
directe Untersuchungen zu Grunde liegen. ist. nicht zu entnehmen. 
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Ulcus duocleni tritt verhältnissmässio- h·· fi 1 .H 
. .. . o au g nac 1 aut\'erbrennungen 

aut, e;s k~mmt ofter be1 Männern, als bei Fmuen \'Or. Missbrauch des 
Alkohols 1st oft vorausgegangen. .Alle diese :~ .r t · 

• . . • . 11 ornen e, so mteressant 
s1e an Sich 51~cl SI~cl 1.m gegebenen Falle diagnostisch lmum verwerthbar. 
V erwer ~h ba: 1st vwlleiC.b t für manche zweifelhafte Fälle der umstand 
dass betm Ulcus duocleru Erbrechen in der Reo-el fehlt D" C' 1· t" 

r . 1 d · . . . . . o · te ·omp 1ca wn 
dE-s lJ lcus c uo em nut Iktetns Wird zu selten beoiJacbt t 1 1 · . . . e , a s c ass ste 
differenllell- cl!agnosttsch eine besondere Bedeutung hätte. Ikterus tritt in 
clen seltenen li, :i llen auf, wo das Ulcus bis zur l\Iünduno- des Ductus 
choleclochus reicht und diese in Mitleidenschaft zieht. 

0 

Wie s i c~1 hieraus ergibt, bietet es grosse Schwierigkeiten , das 
Ulcus duodem vom Ulcus pylori zu unterscheiden. Die wichtigsten 
differentiell en Anhaltspunkte scheinen mir das Fehlen von Erbrechen. 
<lUCh von Blutbrechen , die Entleerung des Blutes ausschliesslich nach 
itlJ\\'ii rts und clas viel spätere Eintreten der Schmerzanfälle nach den 
Jiahlzeiten zu sein . .A.usserdem verläuft das Ulcus duocleni viel häufio-er 

b 

längere Zeit latent, als das Ulcus rentricali. Erst der plötzliche Eintritt 
profu ser blutiger Abgänge durch den Darm und eine plötzlich einge­
tretene hochgradige Aniimie zeigen, dass ein Geschwürsprocess im nlagen­
clarmtrrrctus vorli egt. Im gegebenen Falle wird man hier zwar ein Ulcus 
ven tri cnli nicht ausschliessen können, aber dabei an die 11Iögliehkeit eines 
Ulcus duodeni denken müssen. 

Auch mit hämorrhag is chen Erosionen der Magenschleim­
h a n t kann ein Ulcus verwechselt werden. Wiederholt bat man Fälle 
letaler l\lagenblutung beobac htet, bei denen sich statt des erwarteten 
Ul cus nur hii. morrllao·ische Erosionen fanden. Eine andere Frage ist, ob 
letztere überhaupt di<~gnosti cirbar sind , ob ihnen ein bestimmter kliniseber 
Symptomencamplex entspricht. Bis in die jüngste Zeit bat man von 
hämorrhagischen Erosionen nur als von einem öfter beobac?tete~ l:atbo­
logisch-anatomisehen Befunde gesprochen: den Versuch, em khms~hes 
Krankheitsbild zu entwerfen, hat zuerst Einhorn 1) und nach Ihm 
P . Ob 1 f" . d on clen o-enannten Autoren . a n s er 2) unternommen. sc 1on tu as v o ' 

. . B · 1 . I-Ier"orrufuno- desselben durch ent worfene Btld der dtrecte ewets c et • o . 
I · · r ·cht erbt"lCht ist als autopttscbe lömorrhao·ische Eros10nen lllS01ern nt ' · ' . . . 

Befunde i~hlen. so scheint es mir doch gerechtfertigt, hier mtt et~t gen 
Worten auf cla~selbe einzu o-ehen. Die wesentlichsten Symptome der ~amor-

o 'b. J . nde Schmerzen IIl der rhao·ischen Erosionen sind nach 1 nen )[enne 
b · 1 '\T 1 · o-saufnabme und .A.bmngt:rung. o·anzen ß'ho·eno·eo·end vermtnc erte 1,a.u uno . d' 

b 'b b b ' . 1 h" "'bao-ischen Eroswnen te 
Wie beim Ulcus so bilden auch bet c en amou o 

' 
· 't 189- Nr 20 und 21. 

') Berliner klinische Wocllcnsclml · 0
' · · 1897 Kr 1 

.. · l\Indicin und Ther:tple. ' - · · 
~) i\Tcdicinische Hevuc fur lllllCre ' " 
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Schmerzen die Hauptklage. Sie sind an die Nahrungsaufnahme gebunden 
·let·cbo·iltio· welcher Art die Nahrung war, treten 1

/.1-3/.1 Stunden 1• g o o• . . nac 1 
der Einführung derselb~n auf und ?:wem cn:ca zwet Stunden; aber sie 
sind nicht, wie beim Ulcus, auf emen bestimmten Punkt beschränkt 
sondern erstrecken sich gleichmässig . über das g~nze Organ, ausserdeJ~ 
fehlt der dorsale Druckschmerz. Pans er legt em besonderes Gewicht 
auf den Charakter der Schmerzen; dieselben sind nach ihm von brennr.n~ 
der, heisser, verzehrender Art, nicht nagend, wühlend oder fressend wie 
beim Ulcus. Wichtiger erscheint mir, dass Druck, ebenso Veritnderun()' 
der Körperlage weder eine Verschlimmerung, nocil :Milderung de~· 
Schmerzen erzeugt, obschon es immerhin auffallen muss, dass, während 
die hämorrhagischen Erosionen als solche heftige Schmerzen auslösen , 
die o·enannten Factoren dieselben unbeeinf-lusst lassen. 

0 

Während aber Einhorn ron seinen Fällen berichtet, dass die 
Sehrnerzen durchgängig nur mässiger Art gewesen seien, behauptet 
Pari se r, dass sie in seinen Fällen stets unerträglich \Yaren. Bis­
weilen besteht Brechneigung, sehr selten kommt es zum Erbrechen . 
Den Chemismus des :Magens fand Einhorn \Yechselnd, bald herabge­
setzt, bald normal; nur einmal fand er die H Cl-Acidität erhö ht. Pariser 
fand zweimal normale, einmal mässig herabgesetzte Aciditiit. Den grössten 
diagnostischen Werth legen beide Autoren der Auswasehung des nüch­
tCl·nen Magens bei. Regelmässig fanden sich dabei im Spülwasser ein 
bis mehrere Magenschleimhautstii ckchen, an denen bis auf eine Zellproli­
feration im interglandulären Gewebe besondere pathologisc-he Ab\reichnngen 
nicht constatirt werden konnten. Ferner fand Paris er das \Vaschwasser 
durchgehends durch Blutbeimengung leicht rüthlich gefürbt, während 
Einhorn dies nur in einem seiner Fälle beobachtete. 

Wenn auch anerkannt \Yerden muss, dass dieses eben geschilderte 
Bild gewisse Eigenthümlic-hkeiten hat, so cliirfte dasselbe doch bei cl er 
geringen Zahl der bis jetzt 1orliegenclen Fälle, die zudem autoptisch nicht 
bestätigt sind, als rollkommen sichergestellt rorerst noch nicht betrachtet 
werden. Partikelehen der l\lagenschleimbaut findet man aueh unter 
manchen anderen Verhältnissen zuweilen im Spülwasser. Der · Cbamkt~r 
der Schmerzen scheint mir, weil ein rein subjectives Symptom, we~Ig 
entscheidend. Wichtio·er erscheint für die Differentialdiagnose der Um-

o •t 
stand, dass bei den hämorrhagischen Erosionen Hyperaciclitä.t meis ens 
fehlt. Jedenfalls bedarf es aber noch zahlreicher weiterer Beobachtungen, 
um die bisher der Dia()'nostik unzuo·äno·lichen hämorrhabo·isehen Erosionen 

0 0 1:0 

mit Sicherheit diagnosticire11 zu können. 
Eine weitere Krankheitsform mit der das Ulcus verwechselt werden 

kann, ist die Ch o le l i thias is. I~ den meisten Fällen ist die Differen­
tialdiagnose leicht. Wichtig sind ror Allem folgende Anhaltspunkte: Der 
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Ulcusschmerz tritt regelmässig nach der :M hl ·t . 
· 1 · k l"k .· • a zel zu bestimmter Zeit auf· 

bei Ga lenstem o 1 tntt der Schmerz zwar auch . . . ' .. . . . d ':\ . ' ' paroxysmenartig auf, Jedoch 
una.bhang1g von en li'lahlzetten und wiederholt · h k . · 

· D h ·· hl. SIC emesweus rerrel-
mässtg. er auptsa.c !Chste Schmerz1mnkt be· Cl 1 l"th" . o ~ , 1 bl 1 lo e ' tasts findet steh 
in der Ga Jen asengegend. Kann man die auso·edeh t G II bl .. . ' · o n e a en ase fuhlen 
tntt wenn auch nur schwacher Ikterus auf so ·1st 1· F. h" ' . ' ue rage entsc teden: 
aber Ikterus fehlt mch t selten. V ercrrösserun er uncl s h . 1 f · k · . .. o o • c me1 z 1a tw ·e1t der 
L~ber, ':.:spectr~re des ~uh.lb~ren Leberrandes sprieht für Gallens7einkolik. 
Dte Anfalle bet Cholelithmsts dauern in der Reuel \.-el t·· 1 1 _ . . o 1 anger, a s c er 
V lcnssclun : rz, ab:r s1e smd dann meistens auch von einer länueren 
schmerzfreien Penode gefolgt. Erstere treten meistens plötzlich 1~itten 
in vollem Wohlbefinden mit grosser Heftigkeit auf, sie führen oft rasch 
zu starken Co! Japserscheinungen; der Ulcusschmerz entwickelt sich 
fast nie pl ötzlich. Der Kolikschmerz strahlt nach der rechten Seite, be­
sonders gegen die Schu lter hin aus; oft gehen damit leichte Fieber­
bewegun gen ein her. Erweisen sich alle diese An haltspunkte als un o·enü o-end 

0 0 ' 

dann greife man zur Sonde. Ob Erbrochenes diagnostisch verwerthbar 
ist, hiingt ron de111 Zeitpunkte des Erbrechens ab. Ausgesprochene 
Hyperacidität wird für ein Ulcus ventriculi sprechen, wenn sie auch nicht 
als ein sicheres Kriterium 1) gelten kann. 

Mit rein n ervösen Gastralgien kann das Ulcus ebenfalls ver­
wechse lt \\·erden. Indess ist schon darin ein wichtiger Anhaltspunkt 
gegeben, dass neben diesen Iocalen in der Regel noch andere nervöse 
Symptome bestehen. Ausserdem weichen aber auch sonst die Symptome 
in vieler Beziehung von denen des Ulcus ab. So ist der Appetit bei 
nervöser Gastralgie meist wechselnd, unregelmässig, nicht selten besteht 
V erlangen nach besonderen Speisen; die Schmerzanfälle treten keineswegs 
regelmiissig nach dem Essen zu bestimmter Zeitperiode auf; ofl 'llird 
der Schmerz durch Druck auf die .l\'Iagengegend verringert. Blutbrechen 
kommt bei nervöser Gastralgie nie vor. Hyperacidität kann zwm auch 
bei nervöser Gastralgie beobachtet werden; indess ist der Säuregehalt 
hier oft ein wechselncler hiiu.fi o· ist er ganz normal. 

Wenn auch nicht ~ofort, ~o gelingt es doch in der Regel bei etwas 

1
.. . 1 1. · -··sen (.:'astr·a)o-ien rom "Ci cus 
angerer Beobachtung !eJC lt, c Je rem neno 1

' c 

f. II 1 -··hr·encl der Verdauun rr den zu unterscheiden. Leube empre1 t, noCl "'a . ~ 
I 

. · 1 len erschwmdet be1 .d..n-
e ektrtschen Strom als Prüfungsnutte anzuwenc · . 

. ) 1 . s h uerz rollst:i.ndiO" so 
wendun o· desselben ( spee1ell der Anode c er c 1 o~ 

. o . 8 h . rändert so kann betdes, 
spncht dies für Gastral o·ie: bleibt der c merz unve ' · b . 

o · - d ·r , Befund das e1sst 
Gastralgie oder 'Ulcus, bestehen. Nur er posi n e • 

I O
uefunden und wie ich be-

1) Auch bei Cholclithia.sis l;ommt, wie S t i c 'er 
stätigen. kann, im Anfalle zuweilen Hyperaciditli.t vot. 
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d·te Inomentane Aufhebung des Schmerzes durch den elektrischen St 
1"0111 , 

bat einige Bedeutung für die Diagnose. . 
Venvecbslungen mit In~ercost~llne ur_algte dürften kaum vorkommen. 

eine gerraue Untersuchung mrd betde leteht untersch ~ id en lasseiL ' 
p e n z 0 1 d t macht darauf aufmerksam, dass auc b eine beweo·licl 

-- · hl' 1· h d I) · ~ · o le Niere das Bild des li Ieus, emsc tess tc er erac!Clttät, mit alleinio·er 
Ausnahme des Blutbrechens Yortüuschen könne und sehr hiiuiig in PI~xi 
damit verwechselt werde. Nach meiner Erfahrung gelingt es einer o·e­
na.uen, insbesondere bimanuellen Untersuchung in der Regel leicht, eine 
derartige Venvecbslung zu vermeiden. Dass Hyperacidi tät auch neben 
einer beweglichen Niere häufig vorkommt, kann bei der relatiren Häufio·_ 
keit beider Formen nicht Wunder nehmen. Die bewegliebe Niere al s 
solehe kann zeitweise Beschwerelen machen; meiner Erfahrung nach 
haben aber diese sehr wenig Aehnlichkeit mit Ulcussymptomen. 

Ist die Diagnose Ulcus sicher gestell t, so handelt es sieb in zweiter 
Reibe darum , den Sitz des Geschwürs zu eruiren. Dies gelingt mit 
a.nnähernder Sicherheit nur in einem klein en '!'heil e der Fäll e. Die An­
haltspunkte, die man für die Besti mmung des Sitzes der Geschwüre auf­
gestellt bat, können keineswegs als absolu t zun rl äss ig betrac htet werden. 
Gerhardt hat die Meinung ausgesprochen, dass, wenn die Diagnose 
eines Ulcus eine sic.here sein solle, sie auch den Sitz des Geschwürs 
bezeichnen müsse. Katürlich ist die Diagnose in so lchem Falle eine ge­
sichertere. Wollte man aber nur da die DiagnosG • Clcns <': stellen, wo 
man mit Sicherheit zuglei<:h den Sitz des Geschw ürs bezeichn en kann, so 
würden zweifelohne viele Fälle von Ulcus un erkann t bleibeiL Ich brauche 
bezüglich dieses Punktes ja nur auf die Sy mptomatologie zu verweisen. 
Immerhin lassen sich gewisse Anhaltspu nk te für den Sitz des Gesc hwürs 
feststellen, und rerdanken wir solche insbeso ndere Ge rh a rcl t. So sprechen 
nach Gerbardt Druckempfindlichkeit und Gesc h\ndst mehr für Sitz des 
Geschwürs an der vorderen Wand. Rückenschmerz und Blutung mehr 
für Sitz an der hinteren \Vand ; Sitz .der Schmerzen und Steigerung durch 
eine Seitenlage lassen oft Ulcus der Fund us- oder Pylorusgegend unter­
scheiden. Magenerweiterung spricht stets für Sitz am Pylorus oder D~~­
denum. Fundusgeschwür mit der :Milz rerlöthet, kann durch Splemtis 
zu Frösten führen, wie Gerhardt in drei F ällen gesehen hat, Sanduhr­
form kann zu doppeltem , respiratorischem , grossblasigem Rasselgeräusch 
Veranlassung geben (Gerharcl t). Zweifelsohne sind das wichtige Anhalts­
punkte, oft genug aber werden solche vermisst. Ich kann Leube nur 

t. · Ul · d n seltensten zus Immen, wenn er sagt, dass der Sitz des cus m r · . 
Fällen dia!!nosticirbar ist. :Mit Recht leO"t. wie mir scheint, Leube eJil 

~ c · s · en 
Gewicht darauf. wenn beim Hineing·leiten fester kalter und heisser peis 

· ' en 
in den Magen, also irn letzten Act d.er Deglutition, regelmässig Schmerz 
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unter dem Processns xipboideus auftreten I l·h F"ll . 
• . · 0 so c en a en wml man 

au em Ulcus cardtae denken und soll J·edenfalf. · 1. . 
. . . . . ' s eme c tagnosttsche Son-

dirung untezlassen, da sonst leiCht Hämorrhao-1·Pn · t. t ~r· h 
. . 'o ~ em re en. 1' IC t selten 

beobachtet man bei dieser Form schmerzhafte K -:· r d 0 . . ' I am p•e es esopbao·us 
und Regurgitattonsbewegun 0o-en. Kommt das Ges ·ll .. . V 1 ° .. . '· c wm zur ernar mn.Q' 
so treten darnach ofter Ersehemurrgen einer Oesopbao· ·t f .._ ' 

. . , 0 USS enose au . 
D~r dritte Punkt, der bet Stellung der Diagnose berücksichtiot werden 

muss. gilt der Frage. ob Comr)licationen llestehen s l h ok · . . . · . o c e omrnen 
viel wentger be1 fnschen als alten Geschwüren ror. Dass bei letzteren 
IJ äufig Com plicationen sieb finden , ist eine allbekannte Erfabrun er. Es können 
aber auch die Zeichen eines frischen Geschwürs bestehen :nd dennoch 
Complicationen vorhanden sein. Cnter letzteren ist die l\üwenerweiteruno­
die hii.uligste und wichtigste. In früherer Zeit, als das c

0

hemische Ver~ 
halten der l\iagenthütigkeit beim Ulcus noch unbekannt war. nahm man 
last allgemein an, dass bei einem Ulcus in der Regel zuglei~h ein mehr 
oder minder heftiger Magenkatarrh bestehe; durch die diagnostische 
Einfiihrung der Sonde bat sich dies als irrig erwiesen. Zeichen eines 
1\atarrhs neben einem Ulcus beobachtet man nur selten. Viel häufiger 
sieht man Ektasie. In den meisten Fällen entwickelt sich eine solche 
erst nacll liLngerem Bestande des Ulcus. Viele nehmen ohne Weiteres an, 
dass, wenn eine .Magenerweiterung bei einem Geschwüre sich entwickelt, 
dies den Sitz des Geschwürs am Pylorus, eventuell am Duodenum beweise. 
In di eser Allgemeinheit ist der Satz nicht richtig. Vielfach sieht man 
die Symptome eines Ulcus neben Hypersecretion. Wie die ilyperacidität, 
so disponirt auch die Hypersecretion zur Entstehung eines Ulcus. In 
derartigen F iillen besteht aber zuweilen die Ektasie schon vor Auftreten 
des Ulcus. Sie kann Folge einer narbigen Stenose sein, dann müssen 
aber die Zeichen einer Pylorusstenose vorhanden sein. Die Ektasie kann 
aucb, ohne dass Stenose besteht, directe Folge der .Hypersecretion sei?. 
Bezüo·Jich des Entstehuno-smodus bei dieser Form sei auf den Abschmtt 
• Hy;ersecretion" verwies:O. J eclenlit!ls sollte bei Bestehen von Ulcuserschei­
nungen neben Ektasie nicht blos an eine narbige Pylorusstenose, sondern 
auch an eine Hypersecretion als veranlassende Ursache gedacht ~verden . 
.Alle weiteren etwa vorkommenden Complicationen sind von genngerem 
I . . B h 0• der· ,luso-äno-e und Fol o-ekrank-nteresse, auch beretts ber esprec uno ..:1. c- o 0 

I · · · "{r 1 Ve1·zet·rttno·en des MaO'ens u. dgl. 1e1ten erwähnt, wie dJC , erwac 1stmgen, o . e 

E l . f 1. f .. b en Bemer·kuno-en zu renrezsen. s gen iige 11er, an c te nt er o 

Therapie. 

I .· . J· nmt dndurch zu Stande, 
Der Heilun o·svoro·an o· des Gesc Hl lllS '

01 b 
o ~:>' ~:> • tzundliche Wuc erung 

dass auf dem Boden des Geschwürsgrundes eme en · 
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des BindeO'ewebes stattfindet: das allmälig unter Schrumpfun o· zurN ,, , ·J 
" . . . . o ... Ut Jeu. 

bildunO' führt. Letztere Ist nur her emer gewissen Grösse und \ 
debnu~o· des Geschwürs möglich ; bei sehr tiefgreifenden und 

1 
us-

o . 1 . H 'l aus-
gedehnten Geschwüren 1st auc 1 eme er ung durch Narbenbild . 

· 11 1· H ·1 uno unmöglich. Unsere Therapie so c resen eJ ungsvorgang befördern. b 

Wenn an irgend einem äusseren Körpertheile eine tiefergreifende 
Wunde sich befindet, so er~~h te t e~ Jedermann . als selbstverständlich, 
da.ss man den betreffenden 1\_orperthell schont. Eme \V unde kann nicht 
heilen oder wird nur schwer heilen, wenn sie durch Bewegungen. durch 
chemische thermische oder sonstige Schäd lichkeiten bes ti:i.nclio· o·er·e· t ' _ o o IZ 
wird. :Man lässt darum den betreffenden li.örpertheil in Ruhe, man hält 
von ibm jede äussere Schädlichkeit fe rne. F ür keineswegs so selbst­
verständlich hält es der Laie, dass auch für eine \\-uncle des Mao·ens 
·Ruhe und Schonung« die Grundbedingun g der Heilung ist. Aber ~uch 
die Aerzte haben kein eswegs di e »Ruheeur • stets in den Vordergrund 
der Behandlung gestell t. Auch heutzutage begegnet man noch vielfach 
dem Bestreben. Gurmethoden aufzufinden, die dem Patienten gestatten, 
während der Cur ihrer gewohnten BeschMtigung nachzugehen und ihre 

O
O'ewohnte Lebensweise, wenn auch mit ~:e \ri ssen Einschränkun o·en zu 

"-" " , 
führen. Von vorneherein muss jeder derartige Gurrersuch mindestens als 
bedenklich bezeichnet werden. 

Im Allgemeinen wundert man sich dm·iiber, dass nJagengeschwüre 
oft so lange der Heilung widerstehen. Aber welches üussere Gesclrwlii' 
würde denn heilen, wenn man es imnH' r wieder zerrte und reizte, wenn 
man immer wi eder ehemische. mechanische oder sonsti ge Reize auf das­
selbe einwirken li esse ! Gewiss ist es richti g, dass am Magen besondere 
Verhältn isse gegeben sind, wie sie für iinssere \V unden nicht zutrefl'en; 
gewiss ist auch, dass die Säure des l\Iagens eine besondere Rolle in der 
Wundheilung oder, vielleicht ri chtiger gesagt, Nichtheilung spielt. Aber 
daraus ergibt sich doch nur urn ::.o dringender die Nothwendigkeit, beim 
Ulcus des Magens so weit als möglich diejenigen Hei lungsbedingungen 
zu schaffen, die wir für die Wundheilun()' im All o·emeinen als erforder-o 0 

lieh kennen. Di ese Grundbedingun gen sind , wie gesagt, möglichste Ruhe 
und möglichste Fernhaltung jedes Reizes. . 

Die Nothwendigkeit einer solchen »Ruh ec ur« ist keineswegs ewe 
Erkenntniss der Neuzeit. Schon C r u v eilhi er hat als Grundbedingung 
der Heilung eines Ulcus ventriculi möo·licbste Ruhestellung des Magens 
geforderl In England waren es nam~tlich Wilson Fox. B. Forst~r 
und Williams, die eine solche Ruhecur empfahlen; in Deutschland IS L 
r ll . . besondetell crese Je vor Allem durch Zi emssen u11d Leube zu eiDel . 

11
_ 

Methode erhoben worden. Der Grund, warum dieselbe sich nicht . a . 
. . l . :Mag·en eine! gemem emgebürgert hat, liegt vor Allem darin, dass Jeun ' 
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solchen Ruhecur weit grössere Schwieri(J'k ·t 
T · · • ' o eJ .en entO'e(J'enstehen als an 

äusseren h.orperthellen. An letzteren ist es 1 · ·ht 0
-

0 
• ' 

k rl'l ·r .. eic , Jeden Re1z von dem 
t?rkran ten lei e 1ernzubalten, ihn in Ruhe t ll · · . . · 1 1 · · • zu s e en. Bem1 .Ma(J'en I•;t 
dieS ne SC lWienger, weil derselJ)e katrm f" . 1·· ·· e • . ' m an D'ere Zeit :· [' h 
ausser Functwn gesetzt werden kann. 0 g,mz IC 

Wenn man unter Erfüllun(J' der Indic~t· 1. . 
T • 

0 " ro causa IS m der Be-
handlung von hrankheiten rersteht dass man d' u 1 d' · _ . ' ' Ie rsac 1e. Ie die 
Krankheit hervorgerufen hat, entferne so ist cli'esar· Ind· t' J • • Ul 

. . . • " ICU IOn J8Iill CUS 
r entncuh kaum .Je zu genügen. Denn maD' man se[l)st 1 d . . 'o ' anne 1men. ass 
eme vermmderte Alkalescenz in Fol o·e ron Circulat1·0nsst·· · . o , orun D'en emer-
seits, em abnorm starker SäureoTad des l\iao·ensaftes ancle 

0

·t · l 
t- ' o ' ' rerse1 s m c er 

~ntste:lllng des Ul.cus eine wichtige Rolle spielen, mag man auch durch 
clLe Erlahrung als sichergestellt betrachten, dass bei Anämie und Chlorose 
das Ulcus besonders häufig rorkommt, so können doch darin nicht die 
direct veranlassenden Ursachen, sondern nur prä.disponirende Momente 
erblickt werden. Unter den vielen Chlorotischen und Anämischen wird 
doch nur ein kleiner Bruchtbeil ron einem Ulcus befallen. Es muss also 
zu der A.nämie, zur Chlorose noch ein weiteres .Moment hinzukommen 

' damit ei n Geschwür entstehe. Ebenso sieht man einen erhöhten Säure-
grad des :Magensaftes häufig, ohne dass es zu einem Ulcus kommt. Ein 
Geschwü r kann aber auch bei einem völlig Gesunden durch ein Trauma 
oder einen Stoss erzeugt werden. Immer bedarf es, selbst bei einem 
wohl nrbereiteten Boden, einer direeten Sehädlicbkeit, damit ein Ge­
schwür entstehe. Die Ursache, die das Geschwür erzeugt, ist jedoch in 
der Regel eine einmalige und schon lii.ngst rorbei, wenn der Kranke in 
unsere Behandluno· kommt. Der Indicatio causalis in dem Sinne, dass 

'=' 
man die veranlassende Ursaehe beseitigt, kann darum in der Regel nicht 
entsprochen werden. Wohl aber kann unsere Behandlung inclirect der 
Indicatio cansalis entsprechen, respective prophylaktisch wirke11. Wie ich 
früher auseinandergesetzt habe, ist es an sich nicht wunderbar, dass, 
wenn ein Trauma den :Magen trifft oder durch Thromben ein gewisser 
Gefässbezirk ausgeschaltet wird, dieser nicht mehr ernährte. Theil ab­
stirbt und an seiner Stelle ein Geschwür zurückbleibt. Das Gleiche sehe.n 
wir doch auch an anderen Körpertheilen. Auffällig ist nur, d.ass d~e 

·r d · 't r um sich D'feJ fc. Wn· Wunde des l\1agens so schwer bei t, ass sie wei e "' 
müssen darum vor Allem dem Grunde nachforschen, warum das i\Ia~en­
geschwür sich der Heilung .so hartnäckig widersetzt. Dieser aber ~urfte 

. II · · der Hyperchlorbydne zu hauptsächlich, wenn auch mcht a em, m 
suchen sein. · d" . msere .A.ufO'abe sem. Jese Ist diese Annahme ricbt1g, dann muss es l ::' .. 

.. t" Gelinat es sie zu beseitigen, 
Hyperchlorbvclrie wo möo·lich zu bekamp1en. o ' ~r 

J t- . t . t len V erletzun D' des 11 agens 
dann sind der Heilung einer etwa emre em '=' 
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. 1 .. lStt.O''re Bedino·unO'en gegeben, als zuror. Insofern kann d"rt ne gm oe o o . . . <l Im det· 
Bekämpfung der Hyperchlorhydne eme Bedeutung m der Prophylaxe des 
Ulcus nicht abgesprochen werden. 

Aber auch nach anderer. Richtung bin kö_nnen wir, freilich nur 
in indirecter Weise, prophylaktisch vorgehen. Dte 'rhatsache, dass bei 
Cblorotischen, Anämischen das Uleus ro~undum besonders b.äu.fig rorkommt, 
steht fest. Da e t t w y 1 er hat nachgewiesen, dass allgememe Anämie ei 
der abnormen Bedingungen ist, die die Heilung künstlich erzeugter G~~ 
schwüre erschwert. Ein Geschwür von gleicher Grösse, das bei einem 
sonst gesunden Hunde rorher in 1 S Tagen heilte, war bei demselben 
Thiere nach der Aniimisirung in 31 Tagen noch nieht geheilt. Damit 
ist bewiesen. dass starke Anämie die Heilung erschwert: daraus folgt 
aber auch, dass die Anämie bekämpft werden muss, da, wenn bei An­
ämischen ein Geschwür entsteht, dieses schleehtere Heilungsbedingungen 
hat, als bei Nicbtanämischen. 

Wie icll in der Aetiologie erwähnte, ist ferner nachgewiesen, dass 
die Häufigkeit des Ulcus in den einzelnen Gegenden eine sehr ver­
schiedene ist. Man hat geglaubt, den Umstand , dass die ausschliesslich 
ron Vegetabilien lebenden volksstimm e in ihrer Nahrung dem Blute 
weit mehr Kali zuführen, als die gemischte oder reichliebe an imalische Kost 
geniessenden Volksstämme, zur Erklärung des selteneren Anftretens des 
runden :Magengeschwüres bei ersteren YenYenelen zn dürfen. Wäre das 
richtig, so würde das für die Prophylaxe des Ulcus nicht ohne Bedeutung 
sein. Indess hat sich diese Hypothese ni cht bestätigt. 

Wenn ferner di e Angabe von Ras m u s s e n, dass in Folge des 
Schnürens nicht selten analog den Schnürfurchen der Leber an umschriebenE-n 
Stellen die :Mucosa des Magens atrophirt und dass es dadurch zu einer 
Drucknekrose und zu einem Ulcus kommen könn e, rich tig wäre, so würde 
daraus die prophylaktische Regel sich ergeben. gegen das im Allgemeinen 
gewiss verwerfliche starke Schnüren umso energischer anzukämpfen. 

Wie sich hiernach ergibt, kann von einer eigentlichen Pro phy­
laxe des Ulcus keine Rede sein. Die genannten Schäcllichkeiten, die 
zum Ulcus mehr oder minder disponiren, zu entfernen, liegt tbeils nic~t 
in unserer Hand, t.beils wird schon an sich gegen dieselben sowett 
als thunlich angekämpft. 

Die In d i c a t i o m o r b i erfordert, den :Magen unter Bedingungen 
zu bringen, die der Heilung des Geschwürs günstig sind. Diese Be­
dingungen bestehen darin, dass vom :Magen jeder Reiz möglichst ferne 
gehalten wird. In vollkommener vYeise erreicht man dieses Ziel nur dann, 
wenn man jede Nahrungszufuhr per os für einige Zeit ausschaltet. Auch 
der Reiz, der durch die Abscheidung der Salzsäure in den :Ma.gen er­
zeugt wird, kommt damit in Wegfall. 
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So naheliegend der Gedanke ist bei . UJ . · z · .. 
1
• ' emem cus den l\facren für 

e1Dige Je I t ganz 1ch auszuschalten so sind d h . t> 

I . . ' · oc erst m neuester Zeit 
solche Versuc 1e und , w1e mcht anders zu en•· ·t t d . .. . . .al en s an . mtt o·unstwem 
Erfolge gemacht worden. Bts dahin hatte man h'' b t · 0 

. "': . ' oc s ens zur Zett emer 
fn schen Blutung, und auch dann nur für cranz 1 • z · · 1. o' wrze ett, J80' tche 
Nahrungszufuhr verboten. Zu Heiluno·szwecken bei UI 1 t · 1 ,.., 

• 
1 

• .. o cus 1a ms Jesondere 
D o n k 1 n ) an emer grosseren Zahl von Fällen "u~s hl ' 1· b R 1 .. .. . " ~ c tess tc e ecta -
ern ::thrung durchgefuhrt. Er ctebnte di eselbe bis zn 23 Ta 1 1 . · . ' gen aus unc Je-
obachtete da~Je t durc~weg gute Resultate . .Auch Ca I 1 .A. n d er 8 0 n 2) und 
B o a sa) be~·IChten , 111 Fäll en \'On schwerem. häufig recidivirendem Ulcus 
wo die ii bngen Behandlungsmethoden im Stiche Jiessen. mit der aus~ 
schl iesslichen Rectalernährung gute Erfolge erzielt zu haben. 

Wo irgend möglich. beginne ich die Cur mit einer mehrtäo·icren 
ausschliess lichen Rectalerniihnmg und zwar nicht nur bei Yen1Jfefen 
sondern anclt bei fri schen Geschwüren. Gerade bei letzteren siebt m11~ 
dir. schlagendsten Erfolge; Erbrechen, Cardialgien hören alsbald auf, 
aber auch die Heilung des Geschwürs ist hier unter einer absoluten 
Schonnngsthera.pie vi el sicherer zu erwarten, als bei veralteten Ge­
schwiiren. In Kliniken und Krankenhäusern dürfte es sich immerbin em­
pfe hlen, in allen Fällen, wo ausgesprochene Ulcussymptome bestehen, 
die Cu r in der erwähnten Weise zu beginnen. 

Die Kranken erhalten pro 'l'ag 2-4 Nährklystiere. Erst nach 
6- 8 Tagen oder noch später gehe man dazu über, etwas Nahrung 
per os zuzuführen. Selbstverständlich müssen die Kranken dabei beständig 
zu Bett liegen. Zur Stillung des Durstes empfehlen sich kleine Eisstücke, 
di e man im .i\Iunde zergehen lässt, und häufige Mundspülungen. Das 
Karlsbader W a.sser oder Salz, das in der weiteren Behandlung des 
Ulcus meistens mit Nutzen Yerwendet wird, soll selbstverständlich zur 
Zei t der aussehli esslichen Rectalernährung nicht in Anwendung gezogen 
werden. 

Dass cla, wo starke l\iagenblutungen unmittelbar vora.ngega~gen 
sind, desgleichen bei sehr heftigen Cardialgien und sehr hartnäcktgem 
Erbrechen die ausschliessliche Rectalernäbrung allen anderen Behandl.ungs­
methoden vorzuziehen ist, bedarf nach dem Gesagten keiner Wetteren 

Begründung. . . r . · 
Mao· man nun die Cur zunächst in der geschtlderten \\ etse b:gmnen 

o ' · ' t . V ·laufe die D i ii t dte n.ller-oder nicht stets spielt auch tm we1 eren ei . .. . 
. . ' . F t . dabei mcbt rernachi:J. stgt wtchttgste Rolle wenn aueh andete iac oten ' . 

' h h beutzuta(J'e dte Grund-werden dürfen. Im Wesentlichen gelten auc noc · !:I 

1) The Lancct. 1890. 
~ ) Brit. med. Journ. 1890. . 
3) D. 'k d Th ·e der i\I•"enl;rankherten. ragnost1 · un crapl "c 
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sätze der von Leu b <? und ~ i e m ss e n aufgestellten. sogenannten Ruhe. 
oder Ulcuscur. Diese set~t s1c~ ~usannn~n .. a) . aus em~~· möglichst leicht 
verdaulichen, anfangs rem ßuss1gen, emform.Jgen, s?ater consistenteren 
gemischten Kost, b) aus dem. Gebrauche gevv·Isser_ :Mmeral wässer, c) ab. 
soluter Ruhe in der ersten Ze1t der Behandlung. Unterstützend bei cli . 

. r~ lJ·· esei Cur wirken feuchtwarme oder he1sse u msc 1 nge. 
DieDiät soll im Allg.emeinen so besch~ffen sein. dass die Nahrungs. 

mittel möglichst wenig reiZen. Zweckmäss1g, wenn auch nicht übei;ll 
durchführbar, wird es immerhin sein, wenn der l\Ingen zunächst eine 
Reibe von Tagen von Nahrungsmitteln gänzlich verschont bleibt. Dann o·eht 
man zu einer ganz leichten, reizlosen Kost über; je nach den Eigenhciten 
des Falles kann man bald früher balcl später zu einer consistenteren 
und kräftigeren Kost ü hergehen. Als Grundlage dieser Kostordnun o­

können die (cfr. Allgemeiner 'fhei l S. 210 und 212) von Leube und 
p e nz ol cl t aufgestellten vier verschiedenen Kostarten dienen. Die erste 
Kostart wird mindestens zehn Tage bei behalten, dann geht man zur 
zweiten über, nach acht Tagen zur dritten uncl so fort. .Je nach der 
Schwere der Erscheinungen wird man in dem einen Falle schon früher, 
im anderen später zur nächstfolgenden Kostart iibergehen. 

In der ersten Zeit der Cur soll die Nahrung nur flüssig und so 
beschaffen sein: dass sie die Saftprodnction möglichst wenig anregt, sie 
soll auch thermisch nicht reizen. Erst nach einiger Zeit, wenn nlle 
Reizerscheinungen des :i\Iagens geschwunden, wenn die Kranken Yöllig 
schmerzfrei sind, gehe man mit Vorsicht zu etwas consistenteren 
Nahrungsmitteln über . 

.Als das geeignetste Nahrungsmittel für Ulcuskranke hat schon 
Cnneilhier die Milch bezeichnet. Abgesehen von ihrer für die 
Ernährung günstigen Zusammensetzung bietet die :Milch den Yortheil, 
den Magen mechanisch kaum zu reizen. Freilich gibt es manche Fälle, 
wo das Casein in Form dickerer Klumpen gerinnt; hier muss mit der 
weiteren Darreichung der l\filch ausgesetzt werden. Nicht ohne praktische 
Bedeutung ist die von Re i c b man n gefundene Tl.J.atsacbe, dass gekochte 
Milch den .Magen wesentlich rascher ,-erlässt als ungekochte, und dass 
die CasemklümiJchen bei der Verdauuno· der o-ekochten Milch viel zarter 

b 0 

sind als bei der Verdauung der rohen Milch. Die Milch bat aber fern.er, 
wie Leo und v. Pfung en auch experimentell festgestellt haben, eme 
säurebindende Wirh.llllg. Nur schade, dass es eine Reihe von Menschen 
gibt, die die Milch in keiner Form. auch nicht mit etwaigen Zuthaten 

1 C · . · d Kranke un( orngentten, vertragen. Aber man darf, selbst wenn er 
angibt, :Milch nicht zu vertragen, darum nicht sofort davon abstehe~j 
Stets gebe man sie zunächst in kleinen Men o·en Iöffel weise, eventue 

b , l wo 
versuche man verschiedene Zusiitze, Natron, Kalkwasser. :rvianchrna' 
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gewöhnliche Milch nicht vertragen wird, wird die sogenannte Fettmilch von 
Gärtner noch gut vertragen ; dieselbe besteht aus Ktlhm

1
·Ich 1 . f 

· b vV · , . , c e1 au 
mechamsc em ege em rhetl cles schwerer verdaulichen Caseins ent-
zogen wurde. Immer aber wird die reine Milchdiät allein nicht lancre 
Zeit hindurch angewandt werden können, da es mit ihr nicht gelin;t 
anf di e Dauer das Nahrungsbedürfniss zu decken. Sie würde sonst ei~~ 
Art Hungercur darstell en, bei der die Patienten nicht unerheblich an 
Gewicht verli eren. 

E inen grösseren Nährwerth kann man der 1\Iilch durch Zusatz ron 
Mi lchpul ver (100 g: ll) und durch theelöffelweisen Zusatz condensirter 
l\li lch oder von Nutrose geben. Ewa ld empfiehlt statt der reinen l\Iilch 
mit .M il ch gekochte Mehlsuppen; diese Form hat den Vorzug, dass hier 
clas Case in fe inflockiger als in reiner 1\Iilch gerinnt und dass man zu­
gleich den Nährwerth erhöht. In den meisten Fällen, zumal in etwas 
späterer Zeit, steht nichts im Wege, fein \'ertheilte .Amylaceen, Tapioka-, 
Heis-, .l\Ia.izenameh l, L ö f fl u n d'sches Kindermehl und dergleichen 
tler Milch z11znsetzen. An Stelle der Vollmilch kann man auch Butter­
milch geben. Letztere enthält viel weniger Fett und Zucker als die reine 
:Milch. ist dartun all erd ings ungeeigneter zur Ernährung; wird aber häufig 
noch g·erne genommen, wo reine l\Iilcb nicht vertrag':!n wird. Auch mit 
Ke fir c u re n sind in neuerer Zeit wiederholt gute Erfolge erzielt worden. 

Die Sauermilch ist. wenn sie noch nicht zu viel Silure enthält, 
eine gleichfall s oft ge rne genommene Speise. Die Sauermilch _ist i~ ~üd­
dentsc h land ei n sehr beliebtes Nahrungsmittel. Ich kenne m hiesiger 
Umg·eg·e nd mehrere Aerzte, die bei Ulcus ansscbliesslich Sauermilch ver­
o rdl~-e; nnd dabei stets guten Erfolg beobachte t zu haben angeben. 
Auch Ha hm wird, wenn in kleinen :Mengen gereicht, oft gut : ertragen. 

Als ein weiteres die Geschwürsfl äche nicht reizendes Nabr~ngs­
m i ttel wird Yon F 1 ei n e r Fleischgelee. bereitet durch Kochen von emem 

I ß · ] "t Ir ll)sfiissen empfohlen ferner Snppenhuhn oder von Oe 1sen etsc 1 1111 \.a , , . 
!.?."e hört rlnhin di e von Le ub e und Rose nthai angeg~bene Flei~ch­
~ 0 I II t i o n. L eu b e empfiehl t. , in d('r ersten Zeit auss:r .Mtl c ~l und Fl~~~~h­
F>olu tion n nr noch etwas Bouillon mi t eingerührtem E1_ oder li-erstensc ·lCeim 

. . Ul Iskranl·en llll .Anfnn!!e der ur, zn Yerabfol o·en. Ich pfl ege be1 metn en Cl ' ' ~- ,_ 0 
.. J ·I . t o·estattet werden kann, au~ so fern e cli e Ernährung per os u Jei wnp o · .' . . t 11 

. . . ... . . 1 B ·non ll1lt oder ohne Et, e' en ue 
sehl tesshch fliiss tg-e Dw.t. j\Jtlch nnc om ..1 Statt ein fhcber 

1 . N t . se zu verorunen. ' ' 
un ter ~usatz ron So ma.tose oc ei 1 u · ~ o.. S rresbttet werden. Die 
Bouill on könn en spät('rhin a.uc· h schl elllllge ~pp.enR; e :·on Tagen. Rohes 

. l . te 1S erst nach emer :~.ei l ~ 
F leischsolu tion gebe IC 1 meis 1 . ' 

1 
lhlls O"eo·eben werden. 

. 1 E" . ra~ser kann e )eil ' . e o 
geschlagenes Eiweiss unc ~ IWetSS \ ' - r·l 

1 
J"e F:·1 ]1 ·1 0"ke i ~ . nic-ht blos 

. ( ' . Jer .i\ l C I (I I ' 
Dr1s E i weiss hat w1 c das .asem c 

1
. . . 1 11 

"irken ( "· p fn ng e n). 
.. . ... 1 , nentra Isnenc z Sauren zu bmdcn, sondern gewc ezu · n 

R i c 1; e I, Erkrnnkunsen des ~Ins-on<. 
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Fl·eilich nimmt bei dieser Diät die Ernährung zunächst nicht zu. 1 . ' c as 
ist aber auch keinesweg.s dte Aufgabe; denn vor Allem soll da~ Geschwür 
möglicllst rascll zur Heilung gehracht werden. 

Noch ein Vorsehlag, der für J1~ülle , in denen 1\iilch nicht oder 
nur in kleinen Mengen vertragen wird , gemacht wurde, sei hier in 
Kürze erwähnt. Debore empfieh.lt un~er solchen Umstünden, die Milch 
durch eine weiche Schlundsonde emzug1essen. Er fand , dass die Patienten 
die so eingeführte Milch nicht erbrachen und gut verdauten. BPlJUfs 
besserer Ernährung lässt er i\lilchpulrer, respectire conclensirte l\Iilch zur 
gewöhnlichen zusetzen oder dampft letztere auf ihr halbes Volmnen ein. 

Als ein zweckmä~siges Nahrungsmittel seien noch Zucker­
lösungen erwähnt. Nac-h den ron Stranss 1

) in meiner Klinik an­
gestellten Untersuchungen ist die Säureabscheidung cl es l\Iagens nach 
Einführung von Zuckerlösungen eine bedeutend geringere als nach Probe­
frühstück und nach Einführung ron Kohlehyd raten in Form noch nicht 
gelöster Amylaceen. Zuckerlösungen diirften darum gerade bei Hyper­
acidität und Ulcus ein geeignetes Nährmittel sein; natürlich sind sie 
contraindicirt, wo Neigung zu (iährungen lJesteht. Pro die kann man 
etwa 60 g in 20% Lösung geben. Von den verschiedenen Zuckerarten 
ist Milchzucker wegen seiner abführenden Wirkung wenig zu empfehlen. 
nrn meisten der freilieh etwas thenere chemisch reine 'l'raubenzucker; 
doch genügt auch der gewöhnliche kiiufl it he Traubenzucker. 

Das in neuester Zeit in den Handel gebrachte Case innatrium 
(Nutrose) scheint nach unseren bi sherigen Erfal1rungen mehr als die 
bisher gebräuchlichen Fleischersatzmittel zur Erniihrung 1 :tenskrnnker 
geeignet. Dasselbe wird gut resorbirt, wird auch bei länger dauerndem 
Gebrauche gut rertragen und gerne genomm en. Es kann selbst in 
grosser Menge, in der 'l'agesdosis yon 30-50 g, leicht in allen Arten 
ron Suppen, in l\lilch, Cacao u. clgl. untergebraeht werden. Damit lässt 
sich immerhin ein guter 'l'heil des Eiweissbedarfes dec keiL 

Soweit der erste Theil der Cur, der sich im Durchschnitt auf circa 
zehn 'l'age erstreckt. Der Kranke mnss in di eser ganzen Zeit zn Bett: 
liegen, absolute Ruhe beobachten, darf auch zum Zwecke der Defücation und 
L'"rinentleerung das Bett nicht verlassen. Er erhiilt warm e Priessnitz'sche 
Umschläge, Breiumschläge oder einen in heisses Wasser getauchten 
Filzschwamm auf die l\Ia o·en o·eo·encl Ic!I wende o·ewöhnlich warme 

b b b . b 

Priessnitz'sche L'"mschläge an und gehe nur da, wo heftige Scbm~rzen 
bestehen, zu heissen Breiumschläo·en über. 

Nach einiger Zeit nicht v~· Ablauf von mindestens zelm Tagen, 
geht man so dann zu a'er zweiten Kostordnung Leu b e's ii ber; dieselbe 

1
) Zeitschrift fiir klinische l\Jcdicin. Dd. XXIX. 
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besteht aus gekochtem Kalbshiro, gekocbtP.m l{ lb 1..,.· 1 
k I 'I' - - r a .. s." 1ese., gekochtem 

Huhn , ge oc lter aube, Schleimsuppen 'ra · k ·1 hl · . . . , p10 ami c Jrer: aueh fem 
geschabtes rohes Hindfleiscb kann man versuchen d .1 · h 

.. · 1 ' · • esg eJC en gekochte 
Kalbsfusse. Die se 1r nahrhafte und leicht verd"ul1· h H. r .. . ,. c e a1ergrutze ist in 
diesem Stacllum ebenfalls zu empfehlen. 

Die nach einiger Zeit folgende dritte Kostform enthält geschabtes, 
halbroh gebratenes Beef<>teak, geschabten rohen Schinken I" t N.". 1 • . , \ar oue puree. 
Blumenkohl. Zwieback. · 

. Die viert~ Kostform, zn der man möglichst spät übergehen soll, 
bietet schon Yiel mehr Abwechslung: gebratenes Huhn, 'l'aube. Reh. 
R.ebhuhn, .Roastbeef (rosa~, ~ilet, gebratenes Kalbtieisch (Keule): 
Hecht, Schill, Forellen. RetsbreJ, leichte Aufläufe, ferner Fleischmehl­
suppen u. dgl. 

Bezuglieh einzelner Nahrungsmittel sei noch Folgendes erwähnt: 
Eier we!·den von manchen Kranken schlecht vertragen. Einzelne .Autoren, 
wie Li ebe rmeister, verbieten sie darum Ulcuskranken gänzlich. Bei 
ihrer Verwendung kommt viel auf die .Art der Zubereitung an. Hart­
gesottene Eier machen nicht selten Beschwerden: das hartgesottene Ei, 
zu Pul rer zerrieben, wird viel besser vertragen. Am besten wird das zu 
ganz schwacher Gerinnung gebrachte Eiweiss vertragen. 

A li es, was mechanisch den .Magen reizen kann, wie Hülsenfrüchte, 
Schwarzbrot, Krusten von Brot, Häute, Fasern, Obst- und Beerenkerne etc. 
muss selbstv·ersttindlich auf lange Zeit hin strenge gemieden werden. 
Auch wenn alle Erscheinungen g·eschwunclen sind und mit Wahr­
scheinlichkeit di e Heilung des Gesclmiirs angenommen werden kann, ist 
noc h für lange Zeit eine vorsichtige Diät geboten . 

.Aikoholica sollen o·änzlich verboten werden. znmal im .Anfimge 
0 

der Our. Nur bei sehr grosser Schwäche sind Weinsuppen oder Roth-
wein 111 i t einem alkalischen \Vasser zu gestatten. Bei grosser Seinräche 
können e\'en tnell auch W einklystiere mit Zusatz ron Pepton verordnet 
wercl en. 

Von E wttl c1 wird besonders das Kraftbier (Ross) empfohlen: er 
empfiehlt es mit Biliner oder Emser Wasser, dessen Kohlensäuregehalt 

.. · 1 · 1 ·t .· ·1 zu o·eben Einen besonders durch Abstehen moghc 1st renmnc e1 \\llC, o · 

hoben Niihrwerth hat dasselbe indess nicht. 
Katfee gestatte man Ulcuskranken niemals; dagegen kann 'l'hee 

erlaubt werden. 1 fiO' ron 
Der zweite 'l'heil der Bebandlung besteht in der .Anw:ncu o . . 

. . . . .. 1 . 1 ·en Salzen. Dteselben et-
nlkal!sch-salmischen .Mmeralwassern oc ei c ei R r ·a der 

. f 1 eines OJ'OSSen UlCS I freuen sich bekanntlich schon sett Jungen o_ V . All rn den 
'I'l I t 't . b sondere des C Ieus. or e 1erapie vieler l\1a,genkran \.lei e11, ms e h . 1 Die O'ün ·tio·e 
•r . . .. t' .. E'nfluss zuo-ese rte >en. o :. o h.arlsbaclr:r Quellen wml em guns 1ger 1 o 4;* 
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WirkunO' derselben kann wohl als durch die Erfahrung sichergestellt 
betrachfet werden; ein .Anderes ist es mit der Erklärung. 

Bekanntlich sind die Hauptbestandtheile des Karlsbader Wassers 
Chlornatrium, kohlensaures und schwefelsaures Natron. Ziemssen schreibt 
die Hauptwirkung des Karisbnder Wassers und Salzes dem darin ent­
haltenen Glaubersalz zu; auch Leu be siebt die Hauptwirkung des Karis­
bnder Salzes und ·wassers in der Austreibung des Mageninhaltes, betont 
aber auch nebenbei, wenn auch als mehr untergeordnete Factoren, den 
verdauungsbefördernden Einfluss des_ Kochsalzes und die schleimlösende, 
die Intensität .der Säure des :Magenmhaltes abstumpfende Wirkung des 
kohlensauren NnJrons. 

Vom theoretischen Standpunkte aus dürfte di ese Erklürung kaum 
volhLUf befriedigen. Eine Austreibung des Magenin haltes kommt bei der 
allgemein gebräuchlichen Anwendungs\veise des \V assers in der Regel 
nicht in Betracht. Fast durchweg wird verordnet, das Karisbnder Wasser 
(circa '/~- 1/2 I) oder Salz (l-2 'l'heelöffel), bei nüchternem Magen zu 
nehmen. Morgens nüchtern jedoch ist der l\Iagen beim Ulcus, wenn nicht 
Complicationen bestehen, durchweg leer. Aber auch die säuretilgende 
Wirkung kommt kaum in Frage, da im nüchternem Zustand der Magen 
keinen sauren Saft enthält. Anders da, wo zugleich eine Ekiasie und 
Atonie besteht. Diese Fälle gehören aber znniichst nicht hierher. Trotz­
dem kann ein gewisser Einfluss des Karlsbacler Wassers auch auf die 
Saftsecretion nicht in Abrede gestellt werden. So hnt Ja \Yors ki ge­
fundeJL dass grössere Quantitüten von Karisbnder Salz oder ·wasser die 
Sec-retion und Verdauungsfähigkeit des .Magensaftes auf mehrere Stunden 
röllig aufheben. Vor Allem aber zeigte sich, dass mittlere und grössere 
Quantitäten, durch längere Zeit gegeben, eine Yon 'l'ag zu Tag stetig 
abnehmende Secretionsfähigkeit der Magenschleimhaut zur Folge hatten. 

Nicht ohne Interesse sind auch die von Spitzer an 18 Magen­
kranken, die sich einer vierwöchentlichen Cur in Karlsbad unterzogen, 
gewonnenen Hesultate. Bei di esen Versuchen ergab sieb, dass durch die 
Cur in den allermeisten Füllen dir. motorische Kraft erhöht, in keinem 
gesebii.digt wurde. dass die supemeiden Werthe rasch auf die Norm, 
jedoch nicht wesentlich tiefer sauken. Letzteres Resultat erscheint gerade 
für unsere Frage von hesonclerr.r \Vichti!.d;:eit. 

Auch die Regnlirun.g· des Stuhles · ~lürfte als ein nicht unwesent­
licher 'l'heil der Wirkung." Zli betrachten sein. Endlich könnte auch _der 

I t. --:~:[ J · • f"hrt w1rd, re a nr grossen l\' enge warme:J Wassers, die da Jei emge u . 
· r . · • . . l 1 einestheds mso1e1ne eme gew1sse Wirkung zugeschneben werc en, a s 
1 "t . . . 1 "1 ler l\la!l'en c am1 eme beruhigende Wirkung ~·:nsgeübt, anclernt 1e1 s 0 - o·nt 
rein gewasehen und zuo·leich die DarmthMio·keit befördert wird. Ersche~lt 
demnach der praktische Nutzen des Rar.1~bader Wassers siebergesie ' 
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So ist doch die Wirkung noch n'cl t · llk 
1· 

1 m vo ommen befriedigender Weise erklärt. 

Wo das Karlsbader Wasser keine ae~u·· aende ev · d 1"rr· k 
b b acmren e n Ir un 0' 

erzeugt, da muss man entweder die Dosis steig·ern oder m 
1 

oh , , .. _ an mnn noc 
'/2-1 lheeloffel und selbst mehr künstliches Karlsbader Salz zusetzen. 
Von vorneherein kann aber auch statt des Karisbnder Wassers natür­
li ches oder künstliches Karlsbacler Salz verwendet werden. 1-2 e-ehäufte 
'l'heelöffel voll Salz w~rde? in. 1

/_1- 1/z l lauwarmen Wassers a;fgelöst. ; 
das ganze Quanttun Wird m Circa einer halben Stunde getrunken. Dar­
naeil wartet der Kranke mindestens noch eine halbe Stunde, bis er sein 
Frühstück nimmt. Bei den meisten Patienten genügt diese Dosis, um 
eine ei n- bis zweimalige Entleerung zu bewirken. Ist die Wirkung zu 
intensiv, so muss die :Menge verringert, im entgegengesetzten Falle er­
höht werden. 

Von .Manchen, wie Ziems s e n, wird dem natürlichen oder kunst­
liehen Salze der Vorzug vor dem Wasser gegeben. Zweifelsohne hat diese 
An wendungsweise den Vorzug, dass man die Goncentration dem Bedürf­
nisse des einzelnen Falles genau an}Jassen kann. Wo es trotzdem nicht 
gelingt, den Stuhlgang zu reguliren, da greife man nicht zu anderen 
Abführmitteln, sondern zum Irrigator. 

Dies das Wesentlichste der »Ruh ec u r•. Bei nicht zu veraltetem 
Ulcus wird man mit den genannten Methoden in den meisten Fällen, 
aenü o·encle Ausdauer vorausg·esetzt, zum Ziele kommen. b b 

Fasse ich nochmals kurz das Wesentlichste dieser Behandlungs-
methode zusammen, so ist es folgendes: »Der Kranke liegt während der 
ersten Zeit der Cnr, mindestens die ersten 14 Tage, zu Bette und verhält 
sich dabei möO']ichst ruhig. Er bekommt Priessnitz'sche Umschläge 

b . hl 1 "ft zu oder bei stärkeren Schmerzen einen heissen BreiLimsc ag, c er o er 
wechseln ist, auf die l\iagengegend. Nur wo Anzeichen einer drohen~en 
Bintun o· bestehen oder wo eine solche kurz rorher vorangegangen ISt, 

b 

wird statt dessen ein Eisbeutel aufgelegt. . . ·h . ht 
Der Kranke darf das Bett in der ersten Zett gar meht, auc nJC. 

U . tl . a verlassen· letztere muss lll znm Zwecke der Stuhl- und nnen ee1unb, ' ' . 
.. 1 t . · mt er Karlsbader Salz, emen Rückenlao·e erfolo·en. Morgens nuc l etn nnn 

1 
K 

1 . . 'o b . . . w ·s aufaelöst oder 1 /~ \.ar s-bzs zwe1 'l'lwelöffel m czrca 1/ 1 l wallneu asset b 
k r Dosis verstärkt WP.rden. 

bader Wasser; im Nothfalle ·ann Lte .
1 

h- d B u·llon mi t oder 
r r aus :Mt c un o I ' · Die Nahrung besteht an1angs nn ' · S t se oder noch . z t von etwas oma o 

ohne Ei, eventuell auch mzt 'Jusa z . 
1 
t d . doch nur in sehr 

· ~r·l 1 · · ·1· eher Form mc 1 0 er besser Nutrose. W1rd 111 c llll Jeg 1 . . 
1 

.: tw" 100 o· pro Tau, 
k Flezschso u~.on e •• o o geringer :Menge vertragen, so ann fl" . Nnht·ungsmittel sollen 

· 1 1, Ule uss1uen " gegeben werden oder Fle1sc 1ge ee. 1 

1
.
1 1 

b t vertrauen wird, kann 
l Wodie~ tcl gn . _ o lauwarm genommen werc en. 
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man pro rrag 21, aber stets n~u· in kleinen ~u.antitäten auf einmal, 
geben ; eine Steigerung der :posts soll n.ur allm ::dtg. erfolgen. Je länger 
der Kranke bei dieser Kost auszuhalten 1111 Stande 1st, umso besser. 

Ist der Kranke unmittelbar nach einer Blutun g in die Behancll 
. .. . ' ung 

gekommen, so vermetde man zunachst Jede Nahrungszufuhr per os und 
ernähre denselben in den ersten 3-4 Tagen oder besser noch län o·er 
ausschliesslieh per reetum. Bezüglich der weiteren Details der Behandh~o· 
bei Blutungen sei auf den betreffenden Absc hnitt verwiesen. b 

Bei nicht zu veralteten Fällen von l' Ieus sieht man bei dieser Be­
handlungsmethode in der Regel schon uaeh wenigen rl'agen Erbrechen 
und Schmerzen schwinden, so dass man meistens gar nicht nöthio· h"t b u. , 
zu narkotischen oder sonstigen Medicamenten zu greifen. 

Ist der Kranke, wie dies die Regel, nach etwa zebntägigem Ge­
brauch der erwähnten Cur nahezu oder ganz schm erz- und beschwerdefrei 
geworden, so fährt man zunächst mi t der Anwendung des l\arlsbader 
Salzes fort. Dagegen kann man jetzt bereits einige 7.-uthaten zur Kost 
gestatten. Man erlaubt mehrere aufgeweichte Cakes oder auch aufge­
weichten Zwieback, gibt Tapioka oder Reis in Bouillon oder .Mil ch ver­
kocht, Leguminosensuppe u. dgl. 1'ach einigen weiteren Tagen kann 
man dann mit ganz leichten F leischspeisen beginnen; man Yerordnet 
l\albsbries in Bouillon gekocht oder gekochte Taube , dann rohen, ge­
schabten Schinken. Erst später geht man zu Beefsteak über, das geschabt 
und rasch in Butter mi t etwas Salz, aber ohne sonstige 7.-u thaten. ge­
braten wird. jedoch nicht durchgebraten werden darf. 1\artoffeln sollen 
nur in Form des Puree gegeben ''erden, ebenso gelbe Rübchen. Auch 
gekochtes Hühnerlieisch darf jetzt genommen werdrn, gebratenes erst 
nach längerer Zeit. 

Wenn irgend thunlich, soll der Kranke , wi e gesagt, die ersten 
14 Tage im Bette liegend zubringen . Nach dieser Frist lasse man ihn, 
rorausgesetzt, dass er ganz schm erzfrei ist, zeitweise, an ilinglich nur 
für kurze, allmälig immer liingere Zeit auf..;;tehen. Die Cur nimmt 
mindestens einen Zeitraum von 4-6 Wochen ein , vorausgesetzt, dass 
nicht Complicationen bestehen oder eintreten. Aber auch später muss 
der Kranke noch larwe Z-eit in der Diät äusserst vorsichti g sein, muss e 
alle scharfen Speisen, Oewürze, a lle mechanisch reizenden Nahrungs-
mittel, zu beisse und zu kalte Getränke, Fruchteis, .Alkoholica u. dgl. 
rermeiden , um einer Recidive vorzubeugen. Während bis dahin häufigere 
kleine .Mahlzeiten am Platze waren, kann man jetzt allmälig zu selteneren 
und grösseren Mahlzeiten übero·eb en. k 

o . I I Kran 'e 
Zur Nachcur dürfte es nur selten o·eboten erschemen, so c 10 

. 

I r I . ~ .. . h C . t zn schJckell· nac 1 har sbad, Neuenahr, VJCby oder emen ahnlJC en lll 01 . 1 ft 
:Mrhr zu empfehlen ist ein Aufenthalt in kräftiger, reiner GebJrgs u ' 
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wobei selbstl'erständlich für eine zweckentsp1·ec]1encl Irt· h · 
,.. • 

0
• • • .. e \. IC e gesorgt sem 

muss. Zm Hebunb der Etnahrung kann man in diesem Stadium Eisen-
präparate und Arsen geben; doch empfiehlt es sich nicht, dieselben zu 
früh zu geben. Ich habe , wie Te Gem 1ltl) O'ünst·1o·e E·r.l. . 

. . . ' o o 110 ge vom 
L1q. fern album. Drees gesehen; md('ss gibt es noch ~·iele andere Eisen-
priipamte, die in gleicher Weise empfehlenswerth sind. Eine sehr zweck­
mässige und zugleich billige Verordnungsweise hat Ewald ano·eO'eben. 
Er gibt eine 2-3"/oige Lösung fetT. sesquichlor. und lässt da1~n° tbee­
lülfehreise 3mal täglich zu einem Weingins Eierwasser ( 1 Weissei, 
2 Wasser) zusetzen und, um die Zähne zu schonen, durch ein Glasrohr 
ti·i n ken. Zur Amegung und 'l'onisirung des ~ervensystems kann man 
glei chzeitig mit den Eisen Arsen verordnen, das nach den Erörtenmgen 
Li eb re i c h's zweckmässiger als Acidum arsenicosum, nicht als Solutio 
Fowleri , verordnet wird. Wenn irgend thunlich, gebe man Eisen und 
Arsen nur in fiiissiger Form. Auch die arsen- und eisenbaltigen Wäss('r 
von Lerico, Roncegno u. clgl., deren Wirksamkeit durch Stoffwechsel­
unt crsnehungen von Ewald und Dronke erwiesen ist, können an Stelle 
der Eisen- und Arsenpräparate verwendet werden. Man steige allrnälig 
nli t der Dosis, mache erentuell zeitweise kleine Unterbrechungen und 
setze natürlich diese Mittel sofort ans, sobald sich in irgend einer Weise 
Nn,('htheile ergeben. 

Dies diejenige Cnr, die am sicherstrn Erfolg rerspricht. Ausnahms­
weise gibt es aber auch Fülle, in denen diese R.uhecnr nicht zum Ziele 
f'iihrt. in denen trotzdem insbesondere das Erbrechen anhä-lt. Hier empfiehlt 
es si.c: h, in gleie.her Weise wie bei Blutungen, den l\Iage~ fü~· einige 
Zeit gti nzli ch auszuschalten, respectire den Kranken ausscbhe.sshch per 
rN:tum zu ernähren. Bon ve re t empfiehlt für solche Fiille die Sonden­
ernährun o·; es ist dabei keineswegs nothwendig, die Sonde bis in den 

t'l • .. t · 1 · ur· ~i1'tt•' oder zum unteren :Ma o·en zu bmJO'en; es genug, sie JIS z 11 " • 

. 
0 

b I · 1. B . . t behauptet von d1eser DnLtel des Oesopha,gus rorzusclleJen. ouve1e ' , 
Art der Erntihrun o·L bei manchen derartigen rebellischen Formen .. des 
Erbrechens sehr ;uten Erfolg beobachtet zu haben. In andere~ ~allen 

b ~- . l .· o· 1 o·en dass Comphcahonen ist der Grnnd des ~H::hterfolges cmm oe e~ ' 

be:s reben. . R h . die natür-
Fiir alle Fälle muss die eben gesclulderte • u .ecm-;,<

1
• 

1
.
6 

t.' en 
. . I Falles O'ewlsse li oc I ert Ion 

lieh je naeh den Besonderheiten des emze nen ' o b · b et werden 
. · . . 1 . kti 'Ch erprob teste E'Zelc n · erlallren muss .-ds ehe sicherste unc p!a :; .. F des 

' -;,:[ tl l icht nur fur schwere orrnen 
Sie ist die empfehlenswerthestG 11' e lOC e n . . 

1 
. Ffille . bei letzteren 

. . [" ]' I . hteren und lriSC leien , , 
Ulcus, sonelern auch ur c Je eJC . 

1 
d umso rascher erzielt. 

wird der erstrebte Heilerfolg nur umso sie lerer un ' 

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1886· 
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Es g·ibt aber auch Fälle, wo eine solche Huhecur sei e 
~ . . . . . . ' s aus 

äusseren Gründen, se1 es, we1! ehe P_~ütenten steh .zu emer solchen nicht 
entschliessen können, seinver durchfuhrbar erschemt. 

Mau hat darum vielfach an Stelle dieser andere Verfahren und 
zumal in jiingster Zeit, vielfach eine medicamentöse Behandlung als Er~ 
satz gewählt. Dass die diätetische R.uheeur das rationellste Verfahren ist 
kann füo·lich nicht bestritten werden. \Venn man die Schwierio·l·e'tt ' o o 1. en 
der Ausführung dem entgegengehalten hat, so kann das kein ernst-
licher Grund sein, sobald die grössere Sicherheit des Verfahrens er­
wiesen ist. 

Dass ein Geschwür unter 1Jmstiinden auch ohne jede Behandluno· 
heilen kann, ist nicht zu bezweifeln. Viele Geschwüre verlaufen ja gan~ 
latent und nur die Narbe an der Leiche zeigt uns, dass ein Ge­
schwür bestanden. Darum kann es doch niemals als rationell bezeichnet 
werden, eine ambulante Behandlung einzuleiten. Wer ein Geschwür des 
Magens hat, gehört ins Bett und soll seiner Arbeit nicht nachgehen. 
Der Widerstand des Patienten ist nicht maassgebend. Es wird nur weni()'e 

b 

Kranke geben, die, wenn der Arzt ihnen erklürt, um was es sich handelt, 
welche Gefahren vorliegen, seinen Anordnungen sich widersetzen. :Medi­
eamente rermögen in vielen J.i-.ällen die Heilung zu unterstützen, ge­
wisse Symptome zu bekümpfen, aber sie dürfen nur im Verein mit den 
oben erwähnten Methoden, der diätetischen Ruhec:ur, in Anwendung ge­
zogen werden. Für sich allein rermögen sie jedenfalls viel weniger zu 
leisten und sind meiner Meinung nach stets nur als Notlibellelf zu be­
trachten. 

Von den zum Ersatz der Ruhecur empfohlenen l\Jitteln nenne ich 
in erster Reihe die W i s m u t h p r ä p a rat e, die schon vor mehr als 
100 .Jahren (1786) von 0 die r als ein unfe!J lbar wirkendes l\Iittel gegen 
:Magenkrampf empfohlen wurden. In der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts 
zählte das Bismuthum subnitricum zu den viel gebräueblichen Mitteln 
beim Ulcus, vielfach tinden wir es aueh späterhin noch empfohlen, von 
Anderen verworfen. In neuerer Zeit ist durch F l einer aufKussmau l's 
Anregung hin wieder die Aufmerksamkeit auf das Bismuthum subnitricum 
gelenkt worden und zwar empfiehlt er es in grossen Dosen. Letztere 
waren lJereits früher bekannt. Dosen von 1 ö g, wie sie neuerdings wieder 
empfohlen wurden, sind in früherer Zeit, insbesondere von französischen 
Aerzten und Klinikern, mehrfach empfohlen und angewandt worc~en. 
Freilich wurde, wie 1 e u b e hervorhebt, das Mittel gewöhnlich nicht 
allein, sondern zugleich mit Morphium, Opium u. dgl. gereicht. 

Bezüglich der Empfehlung von Ku s s m a u I und F I e in er ~1 uss 
ich bemerken, dass es von Kussmaul zunächst nur in der ..AbsiCht, 
d. d S II · d · Berührung Je wun e te e vor Insulten zu schützen, dieselbe von er 
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mit dem Magensafte und den reizenden Speisen t 1 
. ' · zu rennen, a so ge-

WI SSennassen als Schutzdecke zu wirken emprohl 
1 

D 
_ , 1' en wurc e. er von 

Fl e iner auf Kussmau1·s Rath einrreschlag·ene \Jr (]' · t fit~ d . 
K I . o ,v eb Is o t> en er. 

Der ran re wml Morgens nüchtern ausrrespt.ilt u · ·· 1· 1 t 
• . o , m eme mog IC 1s 

vollkommene Reimgung :les Magens zu erzielen; nachdem das letzte Spül-
wasser klar abgeflossen Ist, werden 10-20 g Bismuthum subnitricum in 
ein em Glase mit 200 cm3 Iauwannen Wassers gut umgerührt sofort in 
den 'l'ricl~ter nacl~geg?ssen und mit 50 ccm Wasser nachgespült. Der 
Patient wml nun m eme solche Lage gebracht, dass das Geschwür mit 
der Wismuthaufschwemmung direct in Berührung kommt. Schon nach 
wenigen ( 5-10) :Minuten hat sieb das Wismuth so 1ollständig nieder­
geschlagen, dass man das Suspensionswasser wieder ablaufen Jassen und 
die Sonde entfernen kann. Der Kranke bleibt noch eine halbe Stunde in 
der vorgeschriebentm Stellung, sodann erhält er sein Frühstück. Diese 
Wismutbeingiessungen sollen anfangs täglich, sp~iter einen über den 
anderen 'l'abrr oder alle drei 'l'a2·e bo·ebraucllt und so lano-e fortrresetzt 

~ c 0 

werden, als es nothwendig erscheint. Vergiftungserscheinungen beobachtete 
F l e in er darnach niemals, auch nicht nach Verbrauch von 300 bis 
40U g. Wo di e :Magensonde contrainclicirt ist, empfiehlt Fleiner, lüg 
Bism uthum subnitricum, in einem Glase lauwarmen Wassers verrührt, früh 
n iic li tern trinken zu lassen. Boas zieht das Bismuthorn carbonicum dem 
B. subnitricum vor, weil ersteres die Darmthätigkeit weniger hemme. Die 
'Wirkungsweise erklärt F l e iner dahin, dass durch den Wismuthbelag 
die erkrankte Schleimhautstelle geschützt und so die Aetzwirkung des 
l\'lagensaftes auf die sensiblen N ervenendigungen in :vegfall ko1~me. Die 
günstigen Resultate F I e i n e r's sind von rielen Seiten, ron F 1 scher, 
C r ii m e r, S a v e l i e f f, W i t t haue r u. A. bestätigt worden. 

Von besonderem Interesse sind die 'l'hierversuche ron :Matt h es. 
Zu niichst fand M a t t h es, dass 10-20 Minuten nach der Einführung 
des \Vism uths letzteres. wenn man die so behandelten Hunde dann gastro­
tomirte sich fast auss.chli esslich im tiefsten Punkte angesammelt_ hatte; 

' • r 1 . h . . (T n Stunden so fand SICh das untersuchte man aber clie r uere nac eimoe , . 
. . .... b 1- 1\I enwand verthe!lt. 1\Iatthes Wismuth ganz gleichma.ssig u er c Ie 1' ag . . . 

. . F 1 . .• 1 . Patient solle eme bestimmte hält darum die Vorschnft i einei s, cer ' _ . 
· 1 · halten fiir unnothw. Lao·e nach cl er WismnthverabreiC nmg mne ' ' e- f d 0 

Wurden künstliche Substanzverluste im .Magen erzeugdt, :o t a~ 
. I . d"cke dem Defectcrrun e tes a -

siCh nach liingerem Gebmuc 1 eine 1 
' d' E? cbaft eine 

rr· tL L t teres hat also te Igens ( ' biirirende Kruste aus \v 1smu l. e z I a· F 1 einer 
l. h D k zu bilden Aue 1 Ie von 

einem Pul ververband ähn IC e ec e t. ~r t tb e 
8 

bestüti11en. 
1 ur· ·k o· konn e ll u 0 

behauptete srhmerzstillenc e n 
11 

Ullo .. t" Restiltnte Entueo-en 
1 1 0' o·uns we " . e 0 

Savelieff sah gleichfall.s curclwet:l o 
1 

.°Kt··,nl·en o-rossen Werth. 
f l. L crerun o· c er \. " ' t:l l\htthes legt er aber au cie ao · o 
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Er bezeichnet das l\Iittel als das souverti.ne Verfahren für ambulante 
V!cnsfälle; für frische Fälle empfiehlt auch er Ruhecur und Milchdiät als 
das wirksamste Heilrerfahren. 

0 r{i m er der das Bism uth einfach in Wasser snspendirt lVI 01.0 . ' · . . . · oens 
nüchtern trinken liess, beze1chnet seme ~rfolge gleiChfalls als sehr be-
friedigende; ebenso Witthauer. Auch ehe Erfahrun gen Rosenheim·s 
decken sich völlig mit denen der genannten Autoren , wti.hrend Boas 
weniger günstige Resultate, jn, in einigen Füllen sogar Misserfolge be­

obachtete. 
Was meine eigenen Erfahrungen betrilft, so beziehen sich diese 

aussehliesslich auf in klini scher Behandlun g befindli C" he Fti.lle. Dabei 
haben wir uns. nie auf di e Anwendung des Wismn th allein beschränkt 
sondern stets zugleich Ruhecur und entsprechende Di iit Yerorclnet. Ich 
bemerke, dass auch wir die Wismnthau fschwemmung nicht per Sonde 
in den Magen braehten , sondern einl:tch tri11ken li essen. .Meistens 
Ii essen wir das Mittel in der Dos is Yon etwa 10 g im Laufe des Vor­
mittags, zu Zeiten, \VO der l\fagen leer war. auf einmal nehmen. Im 
Ganzen kann auch ich bestätigen, dass das l\l ittel recht giinstig wirkt, ins­
besondere ist eine schmerzlindernde Wirkung desselben ni cht. zn bestreiten. 
Als unterstützendes l\Iittel der diätisc hen Ruh ecn r glaube auch ich das 
Wismnth für alle, nicht blos für veraltete F üll e empfe hlen zn sollen. 

Als ein zweites vi elf'a c· h empf'oltlenes, dann wieder verworfenes 
:Mittel nenne ich den H öll en s te in. Letzterer ist sc hon lange in der 
'l'herapie des l"lcus gebräuchlich. Seine Empfehlung rührt 1on J ohn· 
son her, der gelegentlich bei Epil epsiebehandl ung fand , dass darnach 
auch Magenbesc:hwerden selmanden. In neueJ"t'r Zeit hat insbesondere 
Ger h ar d t den Höllenstein in der 'l'hern pi e des U Ieus warm empfohlen; 
er sagt, dass er Dutzende von Fällen kenne, in denen l\Iagen­
beschwerden durch Ulcera sofort auf Höllenstein schwanden, aber auch 
viele, wo er nutzlos war oder die Beschwerden selbst steigerte. Nach 
Gerhardt wirkt Argentum nitricum hauptsäc.:illieh dort, wo auch im 
nüchternen Zustande starke l\Iagensc.:hmerzen bestehen und zwar wirke 
es hier als Antacidum. Wenn man bei einer Pylorusstenose l\'lageninhalt, 
der auf Congo stark rea girt, sagt Gerb ard t, mit Höllensteinlösung 
rersP.tt.t, bis kein Niedersc:hlno· mehr erfolo·e höre die HOl-Ren,ction auf. 

0 0 ' . h 
Das Silber fällt als Chlorsilber ans und die Salpetersäure verbindet SIC 

mit Eiweiss zu unlöslichem 1\iedersc·hlage. Dass man damit nicht grosse 
l\IE>ngen von Mageninhalt neutralisiren kann, betrachtet auch Ger h .a 1:d t 
als selbstrerstti.ndlich. Er lässt nüchtern 1-3mal täglich ein bis eJmge 
Centigramm Höllenstein in Lösuno· nehmen und dann die Körperstelln~g 
einhalten, die voraussiehtlieh c1:s Mittel in Berührung mit dem (,e­
schwüre bringt. 
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Die 'l'batsache, dass das Argentum nitr. manchmal Wirkung zeigt, 
darf nach den E rfahrungen Ger h a r d t's wohl nicht bezweifelt werden. 
Dass aber die s~lzsäuretilgende Wirkung des Höllensteins bei den .Mengen, 
di e wir davon m den Magen bringen können, eine minimale ist, davon 
kann mn~1 s~rh _leicht überzeugen, wenn man eine gegebene .Menge 
Magensaft rm t emer 0·2-0·3% Höllensteinlösung zusammenbringt und 
dabei jedesmal die Menge der noch vorhandenen Säure durch Titration 
bestimmt, wie wir dies in einer Reihe von Experimenten gethan haben . 
Noch weniger aber dürfte die säuretilgende Wirkung in Betracht 
kommen, wenn man den Höllenstein nüchtern einnehmen lässt, also zu 
einer Zeit, wo bei reinem, uncomplicirten Ulcus in der Hege! kein salz­
sli.urehnltiger Saft im Magen sich findet. Eine vollständig befriedigende 
]~ rkl ärun g: der Wirkungsweise des Höllensteins scheint mir darum noch 
11 iclt t gegeben, wie wir auch die Bedingungen noch nicht kennen, unter 
denen er sich wirksam oder unwirksam erweist. Indess mag immerhin 
die 'l'!J atsache, dass erfahrene Beobachter, wie Gerhnrdt, Boas für die 
Wirksamkeit des 1\Iittels sich ausgesprochen haben, zu weiteren Ver­
suchen ermunt(lrn. 

Boa s empfiehlt die Behandlung mit Argentum nitricum vor Allem 
fiir leicll te Fälle von Ulcus und bei folliculären Geschwüren , sowie bei 
Pati enten, di e sich aus äusseren Grünelen einer typischen Ulcuscur nicht 
un terziehen können. Er beginnt mit Lösungen von 0·2: 120·0, dreimal 
tä<rli ch einen Esslöl:l'el, ausschliesslich bei leerem Magen zu gebrauchen, 
m~l steigt dann auf 0·3-0·4 ; allerdings hält er dabei e~in ange~essen.es 
cli üt etisches Rt>gimen für erforderlich. Als ein Nachthell des ~l1ttels 1st 
dessen schlechter Geschmack und die nicht selten darnach. e1~ltretende 
Uebelkeit zn erwähnen. Rosenheim empfiehlt Argentum mtncum vor 
Allem da, wo die Hyperästhesie des .Magens, seine Intoleranz gegen 

Speisen besonders henortritt. . . . 
Noch einer weiteren medicameutösen Behandlungsmethode se.' lu:r 

l · 1 . Chloroformbehancllung, ehe lll kurz Erwähnun o· gethan, c · L c el .r. h . 1 t 
b T.T ·tl ']'o· no· durch Stepp elul ten la. 

J'üno·ster Zeit eine sehr warme 1 et leic 1ou o . .. . "~"V ' ·k 0' 

. o . .. l . n für eme o·unstige ' n uno 
Die YO!l Stepp mitgethedten Falle S~lellle h fl"b . h dienleis ten 

D · llerdm o·s werden o e rc ' -des :Mittels zu sprechen. nnn a o ' a ht da s 
. . . . von der Anschauung ansoe ' 

St epp mcht zust!lmnen, wenn Cl . p .. t . .1·s einfach unmöglich 
, 1 R 1 • . m der ma puu ' 

die Leube-Ziemssensc1e ulecu.r ·I o· f"hrt wird. hängt fast. stets 
· 1u 1· 1 · t · ") ·all· ob sie dmc 1oe u · se1. lüöo·tcl JS Sie U)ei, ' . b Inde s hält St epp 0 

. 1 b h ndelnclen A1 ztes a · nur von der Energie c es e a 
1 

C . cl i den diätetischen 
. . Tl ·1 der Leube'sClen tu, · · .. 

selbst den wichtigsten 1ei . II 1 tzutaae jeder Arzt, auJ eiDe 
'!'heil fiir erforderlich. Er legt, wte wo 1 18

0
u .· "'11 t. im Beainne ~iilcb-

. ' . . . . D'"t b sonderes Je\\IC , o . 
gleichzeitJO'e Reguhrung der Ia e .. 

1 
:·ter mit Zusatz emes oder 

· • 
0 

• w 1 Fleischbru 1e, sp,t cl!ät, 111 der zweiten oc 1e 
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zweier Eier, noch später erst Beginn mit leicht verdaulichen Fleisch­
speiseil. Den wichti~·st~n 'l'heil der ~~u b e:schen C~u· ac~eptirt also auch 
stepp. Warum bei . emer sol~hen Dntt, die doch m k.emer Weise dem 
Oalorienbedürfnisse emes arbeitenden :Menschen entspncht, der Kranke 
nicht auch während der ersten 14 'l'age Bettruhe einhalten soll oder 
kann, ist mir nicht versttincllich. 

Was die Fon~1 der. Darreichung des Chloroforms betrilft, so gibt 
Stepp dasselbe n11t W1smuth zusammen, Chloroform 1·0, Aq. dest 
150·0, Bismuth. subnitr. 3·0, stündlich 1- 2 Esslöffel, so dass täglicl; 
1-2 Flaschen verbraucht werden. 

Von sonstigen Mitteln erwöbne ich noch die Condurangorinde 
von der Gerharcl t sagt, dass sie bei passender DilH oft Magen~ 
geschwüre heile, und zwar besonders alte l\lagengeschwüre abgemagerter 
l\ienscben. Meiner Erfahrung nach hat die Condurangorinde, in der 
Friedreich bekanntlich ein specifisches Mittel gegen den Krebs ge­
funden zu haben glaubte, nur die Bedeutung eines Stomacl!icums. 

Ferner nenne ich noch das von Ord empfohlene .Jodkali, das er 
in Verbindung mit doppeltkoh Jensaurem Natron gibt, sowie das von 
Wojonowitsch empfohlene Atropinum sulfuricum, mit dem er die 
Secretion des Magensaftes herabzusetzen glaubt. 

Während die eben genannten l\Iethoden das Geschwür gewisser­
massen direct zu beeinflussen suchen, finden die AI ka I i en nur nebenher 
als symptomatisches MitteL und zwar zur Bekämpfung der I-I.yperacidität 
und der Schmerzanfälle, Verwendung. E wal cl sucht den hyperaciden 
Magensaft durch stündlich wiederholte kleine Gaben eines Alkali, das 
er mit Rheum nncl Rohrzucker oder l\Iilchzncker verbindet, abzustumpfen. 
Bouveret gibt 8-14g Natron bicarb. pro 'l'ag. Ich gebe die alkali­
schen Mittel nur zu, respecti ve nach den l\lahlzei ten , zur Zeit der 
Hyperacidität. Bei reinem, uncomplicirtem Ulcus tritt die Hyperacidität 
blos periodisch, d. h. auf den Reiz der Ingesta, ein. Es genügt darum, 
nach jeder Mahlzeit auf der Hölle der Siiurebildung oder kurz vorher das 
Alkali zu verordnen. Anders lieO't die Sache in Fiillen der von mir 

0 

sogenannten continuirlichen Saftsecretion, die nicht so selten mit einem 
Ulcus Hand in Hand geht. In diesen letzteren Fällen erscheint es in­
dicirt, das Alkali häuflger und auch in den Z\vischenzeiten zwischen 
den Mahlzeiten, eventuell soo·ar unmittelbar ror denselben nehmen zu 
lassen . .Je nach der .B'orm de~· Saftsecretionsstörung soll darum der Z~it­
punkt der Darreichung des Alkali verschieden gewählt werden. B~un 
uncomplicirten Ulcus erscheint mir die DarreichunO' des Alkali etwa eme 
Stunde nach den Mahlzeiten bei kleinen Mahlzei~n noch etwas früher, 
der geeigneteste Zeit1mnkt. 'Ich verwende o·ewöhnlich Natron bicarb., 

b · ·t ·e 
Magnes. ust. aa. 10·0, Saceh. lactis 15·0 und füge, f,tlls ewe wei er 
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Anre,qoung der Da.rmthütigkejt erwünscht ist noch etwas p 1 l Rh · .... . · , ·,. u v. rac. . e1 
hinzu. Von chesem Schachtelpulver lasse ich nach dem Essen O'ewöhn-
lich einrm halben 'rheelötfel voll oder etwas mehr nehmen. Wo ~·otzdem 
die Schmerzen nicht völlig aufhören, kann man noch etwas Extt·. beilad. 
hinzufiigen . Sonstige narkotische Mittel zu geben, ist bei stre1w durch­
geführter diätetischer Ruheetu meistens nicht erforderlich. Fast stets 
schwinden schon wenige Tage nach Beginn der Cur die Schmerzen. 

Treten trotzdem, was nur äusserst selten geschieht, cardialgiscbe 
Beschwerden auf, so greife man zu narkotischen :Mitteln. Obenan steht 
das Morphium, das, wie Leubuseher und Schäfer. sowie unab­
hiin gi g davon I-I i tz i g gefunden ha.hen, auf die Salzsäuresecretion einen 
hemmenden Einfluss besitzt. Nach Ge r b a r d t leistet in manchen 
Füllen das .Atropin Besseres als Morphin. See rühmt besonders das 
Strontiumbromid bei Hyperchlorbydrie. Von den sonst empfohlenen 
l\1 i tteln seien noch erwähnt das von See gleichfalls sehr gelobte 
Extractnm ca.nnabis indicae und die Codeinpräparate, besonders das Codei­
nnm phosphoricum , dns auch Ewald und Boas empfehlen. Zwar haben die 
let.zt.gcnnnnten .Mittel gegenüber dem .Morphium den Vorzug. dass sie 
di e Darmbewegung weniger beeinträchtigen; dagegen hat das Hanf­
prtiparat wieder den Nachtheil, dass es nicht selten mit u?ang_e~ehn~en 
Aufregungszuständen verbunden ist, ohne dass doch glewhzeiti.g em: 
entschieden analgetische Wirkung sich äussert. .Als nebe~sächhch _sei 
noch angeführt, dass man auch empfohlen bat. bei heftigen carcl!al­
o· ischen Beschwerden Blutegel in die Magengegend zu setzen oder S~nf­
~eige , respective Vesicatore zu appliciren. l\Ieiner l\Ieinung nach smd 
diese l\iittel vollkommen entbehrlich. 

W 0 der Schmerz auf eine kleine umschriebene Stelle cle~· Vorder­
wand beschränkt ist und wo insbesondere der V~rdacht. eme: um­
schriebenen Peritonitis besteht, thut man besser, el!1e kl~me Eisblase 

. 1 t" 1 ·en Druck zu vermeiden. zweck-anfzuleg·en, die man , um JeC en s anel R 'ti · fl .. ot 
'· . .. I 1 Bett O'eS[)annten ei en an Jane . m1issio·er \Veise an emem U)er cas o ' . R ·h 

'· o ' J • Ulc IS sind eme oTosse e1 e 
Auch o·eo·en das Erbrechen )Cllll ·t I l'ol B . en t 
. o o ·I F t stets sind sie entbe Ir Ic L el -

von .Mitteln empfohlen WOIC en. as · ... . t II nter •\nwendnnO' 
. t . I nder Diat even ue u • o 

sp rech(~nd:r Ruheet:r, bei en ~piec Je lo~. Ich habe nie nöth ig ge-
ron .Ailmlien schwindet es \\ohl ausnahms 

habt, speeir. lle :Mittel dagegen anzuwenden. . a· e es erfordert stets ein 
Viel wichtiger ist das Bluterbr ec helln.t . .. 

1
t=·ndlich ruhi~~'zuBette 

D K h muss se J \ N . a eo 
ener o· isches V' orgehen. er ran' ·. · 

11 1 Urinentleerung· muss 
o , . . ·1 . eh die, tul . unc . 

li eo·en jedr. Beweo·ung meic en, an · r1 wird eine kleme 
. b. ' . , . o I . \. f clie .i\Iagengegen , 
111 hegender Stellung erfo gen. 1 u . , . bleibt rorerst nusgeschlos~en. 
Eisblase applicirt, .iede Nahrnngszufulu"per 0 

ft schon Ausspülungen des 
Zur Stilluno· des Dnrstgcfühl es genugen ° · 
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:Mundes mit Wasser oder man reieht dem Kranken Eisstückehen d' 
er auf der Zunge zergehen lässt, da das Hinabs~hlucken gröberer Stücl;: 
nicht indifferent ist. Bei stärkerer Blutun·g· smcl subcutane Ergotin­
injectionen (Ergotini ~·5, Aq. dest .•. Glycenm aa. 5·0) ~n machen und 
unter Umständen zu w1ederholen. Be1 sehr aufgeregten Patienten empfiehlt 
es sich. zur Beruhigung eine kleine :Morphiuminjection zu machen. An 
Stelle des Ergotins ist auch das Fluidextract der Hydrastis Canadensis 
und Hamamela virginica, sowie das Chinimun ferrohydrochloricum, erstere 
tropfen- bis theelöfi'el weise mehrmals täglich, letzteres in Pul rern oder 
Lösung zu 0·5-1·0 pro closi empfohlen worcle11. Auch das \Vismuth hat 
man als blutstillendes Mittel empfohlen. Auch Plumbum acet. und Eisl'n­
cblorid können gegen die Blutung versucht "·erden. Wenn irgend 
thnnlich, ist es aber besser. alle die letztgenannten l\littel zu vermeiden, 
um den Magen vollständig zu schoneiL 

Rationeller dürfte es im Nothfalle sein, zur Ausspülung mit Eiswasser 
überzugehen, von welcher Methode E w a l d in 2 Fällen ausgezeichnete 
Wirkung beobachtete. Auch Ausspülungen mit heissem Wasser ( 420 C.) 
sind von Wie I empfohlen worden, desgleichen hat man 'l'rinken Yon 
möglichst heissem Wasser angerathen. 

Ist der Kranke nach einer solcb.en Dlntnn g- nicht wesentlieh ge­
schwächt, so sehe man fürs Erste von jeder Kahrungszufuhr ab, selbst 
von einer solehen per rectum. Wo cl er 1\ranke sehr geschwächt, der 
Puls sehr klein ist, gebe man Nähr-, besser noelt F'liissigkeitsklystiere. 
Bezüglich der Zusammensetzung derseibell sei auf den allgemeinen Theil, 
S. 242. verwiesen. 

War die Blutung eine sehr intensiYe und zeigen sieh Symptome 
hochgradiger Herzschwiich e, faclenförmiger, sehr frequ enter Puls, kühle 
Extremitäten, verfallener Gesichtsausdmek. Sopor und sonst ige Collaps· 
erscbeinungen, so gehe man zu Reizmitteln n ber. Am besten ist es, 
Mufige Campher- oder Campherätherinjectionen zu machen. Auch kann 
man vVeinbonillonklystiere geben. Als eine fernere, bei hochgradiger Blut­
armuth und Herzschwäche in Betracht zu ziehende l\Iethode sei die so­
genannte Autotransfusion erwähnt, die darin besteht, clnss man die Ex­
tremitäten fest banclagirt, um so das Blut mehr nach den inneren ?r­
ganen zu drängen. Hebt sich trot.z alledem die Herzkraft nicht und Wird 
der Puls immer schwächer oder ganz unfühlbar , dann greife man zur 
Kochsalzinfusion. In mehreren Fä,llen. in denen bereits hocbgmdigster 
Collaps bestand, habe ich Yon solch~n Kochsalzinfusionen anf'fallenden 
Erfolg gesehen. Die l\Iethode ist sebr einfach. die dazu nöthigen Hilf.'3-
mittel und Apparate dürften wohl überall leicht zu beschaffen sein. Man 
bedarf dazu einer auf circa 370 erwärmten soo·enannten pllysiologischeln 

o { l"l . a s 
(0·60fuigen) Kochsalzlösung, einer Canüle ron etwas dickerem 1 a 1 )ei ,. 
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die einer P raratz'::;chen Spritze eines Gumm1··clll h 
1 

· H 
• .. . ' :s auc es unc emes eber-

apparates; mdess g-enugt tm NothfaHe auch ein einfar.!JP. GI t • bt . 
f Jlt 1. Fl " · k · · - wr ras nc e1. ]\'Ian ü c Ie ; usstg eit m das GlasO'efäss odei' cl T · ht 1.. · 

. . . , .. o · cn nc er. asst sie 
biS zur Spitze det Canule vorlaufen und stösst Ilttll 1 t t · d 

1 . . · e z ere m as su )-
cuta.ne Ze.llgewebe. Em Assistent oder Wärter· }1a··lt 1 GI t · 1 · ' c en as nc 1ter m 
mässiger Höhe, ~-äl~rend der Arzt die Canüle fixirt und den Ablauf durch 
zeitweises Compnnmen des Schlauches reo·uii't·t IcJ1 11 1 · · 

· b · a )e m memen 
Fäll en di e Injectionen stets an der Vonlerseite des Thonn: unterhalb der 
Clrn-icula gemacht. Rosenheim empfiehlt, die Injection unter dem An­
gulns scapuln.e zu machen. Mit Leichtigkeit kann man, zumal wenn man 
chbei die Stelle der Infusion leicht massirt, 500 und mehr Cubikcenti­
meter inji ciren. 1

) Selbstverstiindlich kann man nach einander an mehreren 
Ste llen injiciren. 

Auch die subcutane Blutinjection nach Ziemssen kann an Stelle 
der Kochsalzinfusion gemacht werden; indess besteht hier die Schwierig­
keit, dass die Beschal:l'ung des Blutes meistens nicht sofort möglich ist; 
anch sonst ist diese .Methode mit grüsseren Schwierigkeiten rerknüpft. 
Im Ganzen geschieht es aber nur selten, dass eine Hiimatemesis zu so 
hochgrad igen Co llapserscheinungen führt , dass man zu den letztgenannten 
j'yJ i tte ln , Infusion. Transfusion u. clgl. greifen muss. 

Dieselben .Methoden. die wir eben bei der Behandlung der Häma­
temesis erwähnt haben, können aber auch in Fällen nothwendig werden, 
wo eine Blutung nach aussennicht erfolgt ist. Denn nicht so selten wird 
das in den l\Iao·en ero·ossene Blut nicht durch Erbrechen entleert, sondern . 0 >:> 

geht dnrch den Darm ab. 
Hat di e Blntung mehrere 'l'age völlig gestanden, so kann man all­

mälig wieder beginnen, Nahrung per os zuzuführen, selbstrerständli.ch 
nnr in flüssiger Form. kühl und in kleinen Mengen. Das gee!g­
uetste Nah nm o·sm i ttel ist immer die l\Ii Ich: die man zuniicbst tbeelöftel­
weise reicht, cl:'tnn gehe man zu Bouillon, spiHer zu ~ouillon m.it Ei oder 
Nntrose, schleimigen Suppen und erst ganz allmähg zu weiteren Zu-
thaten über. . 

Unter den Indicationen, die bei einem l\iagengeschwüt' zu e!llem 
. . . . f' d . · 1 · erster Reihe starke BlutunQ'eu operativen Etngr etfen au tor ein, smc lll , , ~ 

. . . . · 1· stm-I-en Blutuno- tn der Regel zu erwähnen. Indess wird es bei eme1 emma Igen ' ' . '-" . . . 
k "J.D"ll clet·at·t'Io·eJl immerhin g_ rossen Emgnff so I a rh ·anm möglich sein, v v :::-

. 1 t ·t' 0' Herr wird. Viel hii.ufiger vorzunehmen dass man der Blutung tec 1 zet Io 
1 

. a· 
. . ' . . . l' 1 ·eits einoetretene boc tgi<l 1ge Wird man m ehe Lao·e kommen, gegen Ctie X'I o. 

b . 1 . rden die oben genannten Anämie vorztHtehen. GeO'en diese a Jet we . .. . 
. . b . l n sein DaO'eaen li:n.nn elll 

.Methoden der Infusion in Anwendung zu zie 1e · '~ 0 

. deo P·wnicnlns adiposns die In rnsion 
1) Wo ausnahmsll'cisc \\'cgen der Prallbett • ' .

1 
d .1. an zur tempclsprt zc. 

auf diesem \\ l'ge nicht gelingt, a grct c 111 • ' 
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operativer Eingriff mit Rücksicht auf immer wiederkehrende Hämorrhagien 
die den Kranken erschöpfen und so das Leben bedrohen, indicirt . ' 
scheinen. Für solche Fälle dürfte die Anlegung einer Magendünnclar:~ 
fistel, eine Gastroenterostomie das geeignetste V erfahren sein, falls nicht 
das Geschwür derart beschaffen ist, dass es ohne \Veiteres leicht auf­
gefunden, kauterisirt oder excic1irt werden kann. l\Iit der Gastroenterostomie 
kommt die fernere Reizung des Geschwürs und damit auch die Quelle 
weiterer BlutunO'en in Wegfall. Auch bei sehr profusen BluttUlo-en cl· o :::- , Ie 
sich in raseher Folge wiederholen , kann ein operati rer Eingriff inclicirt 
erscheinen. 

Eine fernere, wenn auch im Ganzen seltene Complication, die ein 
energisches therapeutisches Eingreifen erfordert. ist di e P e rfo rat i 0 n. 
Eine Spontanheilung ist nur dann möglich, wen n der l\fagen znr Zeit 
der Perforation völlig leer war; dann kommt es meistens nur zu einer 
mehr umschriebenen Peritonitis, die schli esslich zu Y erwachsungen führt. 
Wo dagegen die Perforation bei vollem Magen eingetreten ist, wo Magen­
inhalt in die Bauchhöhle ausgetreten ist, da ist die einzig mögliche 
Rettung in einem operativen Eingriti gegeben. Aber die Operation muss 
möglichst bald nach erfolgter Perforation, sowie der erste Shok rorüber 
ist, gemacht werden. Je später sie gemacht wird , umso geringer die 
Aussicht auf Heilung. Bezüglich des Sitzes der Perforation ist es ron 
Wichtigkeit zu wissen, dass die Lieblingsstelle derselben die vordere 
l\Iagenwand, speciell der Cardiatheil ist. Gerade hier si nd die Bedingungen 
für eine Verwachsung besonders ungünstig. Nur da, \ro man sicher ist, 
dass der Magen zur Zeit der Perforation ganz leer war. kann man die 
Operation unterlassen. Wo solches nicht der Fall ist, da operire man. 
Dass man bei erfolgter Perforation auch dann, wenn kein Mageninhalt 
ausgetreten ist, jegliche Nahrungszufuhr per os einige Zeit nntr,rla.ssen 
muss, ist selbstverständlich, ebenso, dass man den Magen und Dann durch 
Eisumschläge und Opium (letzteres natürlieh nnr auf reetnlem Wege als 
Klysma oder Suppositorium) möglichst in Ruh e zu stellen sucht. Wo auch 
nur der geringste Verdacht einer Perforation besteht , ist die Zufuhr 
selbst minimalster Mengen Yon Nahrung per os für die nächsten Tage 
absolut contraindicirt. :Man sollte umso vorsichtiger sein. als in mnnchen 
Fällen die der Perforation unmittelbar folgend en Collapserscheinungen 
bald zurückgehen und der Kranke nach kurzer Zeit sich wieder erholt. 
In der Literatur liegen mehrere Beobachtungen aus neuerer Zeit ror, 
wo man um dieses baldigen Y ersclmindens der Collapserscheinun g-en 
Willen die ursprüno·lich o·estellte vVahrschein lichkeitsdiagnose einer { j('u-

f. . 0 b . . ,, f l . o·erino·er 
per ornt10n verwarf und dem Kranken darum wieder die ,_,u uH t:- ~ 

1 ]\·I "' 1 t t 'I·ckelte siC 1 
1' engen von 1'1 a mmg per os gestattete. Darnach ers en \\ 
das volle Bild einer tödtlichen Perforationsperitonitis. 
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Eine weitere [nd~cation für operatives Vorgehen ist dann gegeben, 
wenn trotz streng~ter U lcnscur Oardialgieu und Erbrechen nicht cessiren 
und det· Kranke Immer mehr verfällt. Indess dii rfte es sich in diesen 
F äll en wohl kaum um ein einfaches uncomplicirtes Ulcus. sondern um 
wei tere Folgeerscheinungen und Oomplicationen handeln. 

Als wichtigste Indicationen für ein chirurgisches EinoTeifen müssen 
demnach Perforation und wiederholt auftretende, lebensgefährliche Magen­
blutungen gelten. Im Ganzen dürfte die letztere Indication nur selten 
gegeben sein ; nicht ganz selten ist die Bluttmg so heftig, dass keine 
Zei t mehr zu einem chirurgischen Eingriff bleibt. Wo ein solcher noch 
möglich, da hat man theils das Geschwür excidirt oder kauterisirt. theils 
eine l\Iagenclünndarmfistel angelegt. Incless erwachsen dem chirurgischen 
Vorgehen unter Umständen noch dadurch Schwierigkeiten, dass es auch 
nach Eröffnung des Magens nicht gelingt, das Geschwür aufzufinden. 
Wohl ge lingt di e Auftindung leicht bei alten Geschwüren mit indurirter 
Umgebun g, mit Stenosirung des Pylorus, sie ist aber schwer bei kleineren 
Geschwüren mit dem Sitze an der Vorder- oder Hinterwand. Fälle, wo 
das Ulcus nicht gefund en wurde, sind mehrfacll mitgetheilt (Eise l s­
ber g 1), Hir sc h 2) n. A.). 

Ob in fernerer Zeit die Endoskopie oder Gastroskopie die leichtere 
Aufßnd ung der Geschwüre ermögliehen werden, ist eine noch offene 
F rage. Im Allgemeinen kann man sagen, dass Geschwüre der Vorder­
wand sich mehr für die Excision, solche der Hinterwand und de:; 
Py lorus bei gleichzeitig bestehender Verwachsung für die kaustische 
Rehand lnng eignen. . .. 

Auch eine narbige Pylorusstenose, die nach ~mem Gesch\~'ur 
zurückgeblieben ist, kann ein chirmgisches Eingreifen . erforde~·hcls . 

· · F · k umenden Operatwnen sei aul machen. Bezüglich der dann m 1age 01 

den Abschnitt Pylorusstenose und Ektasie verwiesen. . . 
Adhäsionen sowie perio·astritische Verwachsungen, ehe nach emem 

.' · ok .. ·e hocho-radio·e Beschwerden Ulcus zurückgehlleben smd, onnen, wenn SI o o . _ 

im Gefolge haben o·Ieichfalls ein operatives Vorgehen erheischBen ... D
1

.e:,h-
. ' o . Ab d zu Anlass o·eben. ezug IC o·!eichen können subphremsche scesse a :' . 

1 
H 

1 o D ·r . auf die clmurO'JSC len anc -der hierbei in Frage kommenden etm s sei ' o 

biicher verwiesen. . 1 t fl' de" L-iebrauchs der 
. B ·k n o·en seien nm Je re s :) ' 

Nur noch wemge emei u o . .. 1 .. t ·f·euen sich die I\ads-
' . tt t \V ' e bereitS erwawl , et I n'l111 eralquell en gesta e · 1 • • • en Rufei; in der 

. 11 • t 1 n ()'er Zmt emes gt oss ' 
bader und ähnliche Qne en sei a !:l ii 

1 1 
en Ruhecur spielt das 

' I I . der yon uns emp o l en 'rherapie des Ulcus. 11.uc 1 )ei . 
1 
f Rolle Wenn ich aber 

Karlsbader Wasser oder Salz eine nicht unWIC 1 Ige · 

1) Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. XXX~ .. 
. . W I ltt·t' ft 1896 :Nr. 3!!. ~ ) Borlmer khn. oc tensc · • 48 

Hi e gel , Erkrankungen des ~lagens. 
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hier von einer Mine:·alwassercur rede, so habe ich nicht .den Gebrauch der 
Knrlsbader Quellen 11~1 Hause, .son~ern an Ort und Stel.le Im Auge. Bei aller 
Anerkennung der W Irksamkert dieser Quellen kann rch nur immer wieder 
betonen, dass beim Ulcus neben dem Gebrauche der Karlsbader Quel!en­
producte eine diätetische _Ruhecur d_as erste Erforderniss ist. Letztere 
kann aber nur zu Hause, memals an emem Badeorte durchgeführt werden. 
Kranke mit ausgesprochenen Ulcussymptomen gehören ins 
Bett, nicht ins Bad. 

Wenn bei vielen anderen Mineralwassereurenneben dem Heilfactor der· 
Quelle auch die Hube, die Fernhaltung von Geschäften, von Anfreguno·en 
der Aufenthalt in guter Luft , in schöner Gegend eine wichtige Roll~ 
mitspielen, so kommt dies beim Ulcus nicht in Betracht. Hier ist vor 
Allem R.uhe, Schonung, entsprechende Diät nöthig; all das lässt sich 
aber im Hause viel leichter durchführen, als an einem Cut·orte. l\Ian mao· 
solche Kranke, wenn späterhin noch Hyperacidität besteht, zur Bekämpfun; 
dieser nach Karlsbad sehicken. Die eigentliche Ulenscur muss zu Haus~ 

rargenommen werden und kann niemals durch ei ne Karisbnder oder 
ähnliche Badeeuren ersetzt werden. 

Auch Stahlbäder, Gebirgsaufenthalt , Seeaufenthalt können zur Nach­
cur in Frage kommen. 

Zum Schlusse der therapeutischen Betrachtungen erübrigt es noch, 
einer .Methode zu gedenken, die gleichfalls ron rerschiedenen Seiten em­
pfohlen wurde, ich meine d i e t h er a p e u t i s c h e A u s h e b er un g 
des :Magens. Der Erste, der di ese Behandlungsmethode empfahl, war 
Sc h 1 i e p. Entsprechend dem damaligen Stande der Dinge wandte er noch 
die Magenpumpe an. Er theilt zehn Fälle YOll Ulcus mit, in denen er die 
.Auspumpung angeblich mit gutem Erfolge Yorgeno mmen hatte. Schon 
L e u b e hat indess gegen diese l\Iethode das Bedenken erhoben, dass die Sonde 
leicht mit der Stelle des Gesch \Yürs in directe Berührung kommen und 
so eine Perforation oder Blutung veranlassen könne. Obschon SchI i e P 
selbst Ulcera im frischen Zustande im Allgemeinen als ein Koli me 
tangere betrachtet, so glaubt er doch auch bei ganz frischen Fällen, wenn 
das Erbrechen sehr heftig ist, die Gefahr durch die Pumpenbehandlung 
beseitigen zu können. In mehreren derartigen Fällen sah er da\'on 
den gewünschten Erfolg. Beim chronischen Geschwür, das entweder rer­
narbt ist, oder bei dem wenigstens die stürmischen Erscheinungen ror­
iiber sind, hält er die Pumpenbehandlung filr die rationellste :Methode, 
um den Magen ron dem sauer reao·irenflen Inhalte zu befreien. 

Alle sonstigen Autoren. die c sich für die Magenausspülung au -
ilprechen, empfehlen diese r~ur bei alten Gesehwiiren. Nur De ~ 0~ ~ 

fi hlt · d ··J um mög!Ic 5 
r~mp Je . ll1 en erstell rrao·en den 1\Iao·en anszuspu en, D 

nlle Säur~ zu entfernen un/ rerordnet w~it(~rhin reichliche Mengen ro 
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Alkalien bei einer reizlosen, nur aus Milch und Fl · h 1 1 . . . eise pu ver oestehenden 
uud auf dre1 Mahlzeiten beschränkten Diät Ge ·h ·d t 1 1 . . · r a 1 g au Jt von der 
Ausspülung be1 alten l\'lagengesehwüren umso meh. E .r 1 

. . . · r 110 u erwarten zu 
dürfen. Je mehr eme Magenerweiterunu dabei vorba d o B 

• 1 · l ' h ' o nen. ouveret 
l') lll ptieh t Sie g eiC lalls nur bei alten Gescb,v1"1r·en 1 k · . , wo ange ·eme 
Hämorrhagie da war, besonders wenn Retention "On s · d • . • perseresten un 
H ypersecretwn zugleich besteht. 

Nac~ meiner ~Iei~nng erfordert das :Magengeschwür als solches. 
~u lange siCh Co mphcatwnen oder weitere Folgezustände nicht entwickelt 
haben, in keiner Weise eine Sondenbehandlung. leb halte eine solche 
!licht nu r fü r \öllig unnütz, sondern nnter Umständen soo·ar für o·efä.hr­
lieh. Beim nncomplicirten Ulcus erfolgt die Verdauung in° ganz n:rmaler 
Weise, ja sogar schneller als normal, wohl um der meistens bestehenden 
Hyperchlorhydrie willen. Zn einer Stagnation ron Speiseresten kommt e:; 
dabei ni cht. Es ist darum keineswegs die Aufgabe gegeben, wie .Manche 
llleinen, den l\lagen von seinem sauer reagirenden Inhalte zu befreien, 
wohl aber die Aufgabe, die übermässige Säure zu reduciren. Was unter 
diesen Umständen eine Ausheberung bezwecken soll, ist mir nicht recht 
ediudlich. Im Allgemeinen hebern wir doch nur da aus, wo entweder 
Zersetzung oder längere Stagnation des Inhaltes besteht. Beides trifft 
aber fiir das Ulcus simplex nicht zu. Die Hyperchlorhydrie durch .Aus­
::; pü len zu bekämpfen, wäre höchst unzweckmässig; man würde damit doch 
höchstens die eingeführte Nabnmg wieder herausschaffen. Die Bekämpfung 
der Hyperch lorhyclrie kann riel leichter und gefahrloser durch die 
frü her genannten l\ietl10clen erzielt werden. 

Das Ulcus an sich erfordert also keine Sondenbehandlung ; wohl aber 
kan u es Fiille geben und gibt es deren, wo trotz des gleichzeitigen He­
!:ite hens ei nes Clcus di e Sondenbehandlung indicirt ist. Das sind die Fälle, 
wo eine Py lornssteuose, wo eine motorische Insufficienz un_d Ektasie od~r 
eine Hypersecretion besteht. Hier ist es aber nicht da~ U Ieus, das . dw 
.A USS]lü lmw erfordert sondern die .Mao·enerweiterung, die Hypersecretwn. 

b , ö l d' 1 · .. [" · · 1 11 · · l 'eher· We1'se eine met 10 1sc 1e Heide wunlen auch ur src 1 a em m g ei 
Ausspüluu o· erfordern. Wann, wie, unter welchen Verhältnissen. aber dort 

• ::o • • • b en ist bezüa heb dessen dre systematische Sondenbehandlung \Orzune m , o 
. . . p 1 . t ose und H vpersecretwn rer-se r auf di e Abschmtte Ektasre, y oinss en J 

wiesen. 
· l ·he sonderbaren Yorschiäge ~ur <ÜS Curiosum uud um zu ze1gen, we c 

1 
b 

. . . . 1 . , 'f a k e ano-eführt, we c E'r zu weil en o·emach t werden, sei b1ei c er 'on o .. . d., 
::o • 1 t .. k'o·en _Mao-engeschwmen, um I allen Ernstes empfohlen hat, ber 1ar nac 1a '~ • tu 

. . . k · 1 re Weise als per rec m zu Pattenten zu zwm o·en steh auf "eme anc e . . . . t di 
o ' . J • tarke StomatitiS emtre e, e niihren, so lange Calomel zu reiChen, JIS s ' 

1\ auen und Schlucken unmöglich mache. ,lS* 
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zum Schlusse füge ich noch einige Diätschemata an. Wohl . l 
· l · H··lt" d · ll · 'lll ·1 1 Jeder Arzt dürfte s1c 1 1mt u e er 1m a gememen 1e1 ent 1altenen Niib ._ 

werthtabellen und unter Zugrundelegung der oben aufgestellten K .t 
· · · t D ···t tt l 11 ost-regeln leiCht emen geetgne en . w ~e e_ _znsmu_me_nste en können. Nm 

als allgemeine Anhaltspunkte se1en~h1er eu:1ge Betspwle angefübrt. 8eibst­
verständlich sind~ zumal in späterer_h.ra_nkileltsperiode, zahlreiche Variationen 
möglich. Bezüglich solcher verwe1se ICh den Leser, der sich nicht elb 
passende Zusammenstellungen machen will, insbesondere auf B i e c1 · t~l 

. "k l I~ hb I 
81 8 

und Langermann's D1ätet1 · unc \..oc uc 1. 

I. Schema (für die erste Zeitperiod e). 
-==============~~====~~==~==~--

!! Eh"'" - Fott -~ ~~~:i.~ I c,;:: I 
11 Milch . 1 34·1 
500 cm3 Bouillon . . I 0·5 

48·1 676·5 
14•0 I 

I 
20 g Caseinnatrium (auf i\Iilch und I 

Bouillon vertheilt) . . 16·06 70·0 

j 
2 Eier --·-ili--_11_·3_" ___ 1_0·_9_:.__ ____ 4_!:!·_1_

1 

Summe . ·II 6Ulö 48·9 48·1 808·6 

II. Schema (flir die zweite 

II Eiweiss 

1111/ 2 I 1\lilch (auf den _'l'ag vertheil t) . [
1

i 
4 Cakes (zu 8 g) = 32 g . . . . . 

Zeitperiode ). 

Fett 

54·5 
1"4 

13·7G 

1 Kohle-
hydrate 

72" 1 
2-10 
12"36 

I 

' 
' • I Calonen 1 

1014·5 I 
126•6 
205"0 

I 
Suppe: 15 g Sago, 10 g Butter, 1 Ei i 
150 cm3 Fleischbrühe, 1 Ei, 10 g :1 

l 
Caseinnatrium . . ___ ' _1_4_·2_9___.! _ _ 6_1·_04_· ---,-------83_·5_

1 

Summe . 74·92 75·7 108·46 1429"6 

III. Schema (für die dritte Zeitperiode). 

II Eiweiss 

I 

F~<tt 
Kohle- Calorien I hydrate 

11/ 2 I l\lilch (;tuf den Tag vertheilt) I 51"1 54·5 72" l 1014"5 
200 g Bouillon + 2 Eier . . . . . 

I 
11 "3 10"9 147"0 

1 gekochte Taube, gehackt (zu 100 g) I) 21"5 t·O 97·0 

Reis 30 g mit Bouillon gekocht . . . 20 25 0 no·o I 

4 Cakes (zu 8 g) . . . . . . . . I 3·7 1"4 24 0 130 0 

Suppe aus 15 g Gerstenmehl (HaJer) . 1·8 10"5 
} 198·0 10 g Butter . . . . . . 83 

1 Ei ...... 5•6 5"4 so·o 
2 Zwieback (2 8tiiek 20 g) 24 H> 13·8 I 

Summe. . il 99·4 83"0 145"4 1776·5 

1
) Statt Tanhe auch 100 g Kalbsbries. 
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IV. Schema (für die vierte Zeitperiode ). 
= 

I 
Eiweiss Fett Kohle-

Calorien 

~~mi t I 0~-~ Milch . 

hydrate 

II 3·4 3·6 48 : II 67•0 ~0 g Zucker . .... .... 
20'0 82·0 a 'nkes (24 g) . • . . . . • • . I 2·7 1'1 18·U 98·0 "oo • u ... m •• ,.,;, w g c ... u..,.,.;.,. I 8·5 

} l ö ~. 'ngo . . . . . . . . .. o·t 12·9 159·0 1 EI . . . . . . . . . . 5·6 5'4 
uwc au : 15 g Haf<! r- oder Gersten-

, meld. 10 g ßu tter und 1 Ei 7-4 13-7 10•5 198•0 11"0 g ßccfteak . . . . 31•0 7·7 201·0 
mit 20 " Buttet· gebraten 16·6 151 '0 

100 g Knrtoll'clpuree . . . . 3-1 o·s 21·0 1060 
'l'hce mit 100 g Milch - 3·4 a·s 4•8 67•0 

20 g Zucker 20·0 82·0 
3 Cakes . . 2·7 t ·l 18•0 98·0 

100 g geschabten Schinken 20·2 6·8 146'0 
1 1ö0 g Tapiokabrei . . . 7·0 5'0 8·o 108·0 
I 20 g Rostbrod . . . : I 1-6 0·2 1H 72 

10 g Butter 18·3 76 

12i\O g i\Jilch . . ·I 8•5 9'1 12·0 169•0 

·II 105·~ 93'0 165·4 18700 I I tunme . 
I I 



Carcinom des Magens. 

Literatur. 

Bezüglich der älteren Literatur bis zum Ende der Sichziger J ahre sei auf Lcnbe 
in Zierussen's Handbuch der spcciellen Pathologie tm cl Therapie verwiesen. Von den 
seitdem erschienenen Arbeiten seien angeführt : 

van den Velclen, Uebcr Vorkommen und· l\hngcl der freien Salzsiiurc im 
l\lagensaft bei Gastrektasie. Deutsches Archiv fiir klinische i\Iedicin. 1879, Bd. XXXIII. 

Roger, Diagnostic et terminaison du eancer du pylorc. These cle Paris. 1878. 
Rilz, Cancer du pylore. Presse nH\d. beige. 1878, Nr. 7. 
Hardy, Tumeur sarcomateuse de Ja grande courbnrc cle l'estomac. Gaz. des höp. 

1878, Nr. 4. 
Brissard, Cancer latent de l'estomac. Pleuresie purulente ; pyohemic. Progrc~ 

med. 1878, Nr. ::!0. 
Dieterich, Zur Wirkung der Condurangorinde gegen .l\Iagencarcinom. Petcrs­

burger medicinische Wochenschrift. 1878. 
Eb s t ein, Ueber die Nichtschlusgfiihigkeit des Pylor11s. Sammlung klinischer 

Vorträge. 1878, Nr. 155. 
Freudenberger. Netzcarcinom und l\lagencarci nom bei l\Iagenkrebs. Ileus. 

Ba.yrisches ärztliches Intelligenzblatt. 1879, Nr. 50. 
Katzenellenbog en, Beiträge zur Sta.tis ti [; des i\Iagencarcinoms. Inaug.-Disser­

tation. Jena 1878. 
Habershon, Clinical remarks on canceraus di scase of the sto macl1. Guy s llosp. 

Reports. 1879, XXIV. 
Bossowski, Ein Fall von Magencarcinom, der einer Anaemia perniciosa täuschend 

ähnlich war. Przegl. lek. 18HO, Nr. 49. 
D e b e lu t, Gontribution i1 l'etude des adherences dans le cancer de l'estomac. 

These de Paris. 1880. 
Tyson, Cancer of the pylorus. Philad. med. Times . 1880. 
Raymond, Cancer latent de l'estomac. Gaz. des hop. 1881. 
Pereira da Rocho., Ca.ncer de l'estomac et du foie. Perforation elf' l estomac. 

Mort. Autopsie. Presse med. beige. 1881. 
Tripier, Etude clinique sur la diarrhee dans le co.neer de l'estomac. Lyon 

med. 1881. 

Ho.not, Cancer du eardia. Arch. gen. de med. 1881. n•t 
R b f d i Ltmuen su -u n e er g, Ett fall af uleera.nde ventrikelkarcinom, per oreran e 0 R dl 

k l . t d 1 · · · F' [· j:·t·aresallsk. nn · omp tcera me amy otd degenerat10n o.f de mre organen. ms ,a ,L' · ' 
1881. 

• O'e och lefver. 
Wo.rfwtnge och Wo.llis, Fallis af hastigt förlöpande kanccr; ma.o 

Hygiea 1H81. Soenska läks1Wsk. Förhdlr. pag. 306. 
Rcad, Case of cystic tumour of the stomach. New York med. Rec. 

1882
' 



Literatur. 
739 

Ro s cn b ach, Uebet· cli~ Anwesenheit von Geschwulstpartikeln in dem durch die 
Magenpump~ entleerten !\Iagenmbalte bei Oarcinoma ventriculi. Deutsche medicinische 
Wochenschnft. 1882. 

Ra~mond, Cancer l~tent de l'estomac. Progres mecl. 1883. 
J o s 1 a s, Cancer dc l estomac. Peritonite subaiguii due :L une r .. t. I 1 , , • ' . per101 ,1 wn c e a 

face anteneure de 1 estomac. Progres nuid. 1882. 

Moor c, Gareinoma gastri. Dublin Journ. of med. Soc. 1882. 

Longaket·, Scin·hus carcinoma of the stomach. Philad. med. and surg. Re· 
port. 1883. 

J o s i as et Der ig n ac, Cancer pylorique legerement ulceni. Cancer secondaire 
dn foi e et des ganglions retrohepatiques. Gongestion pulmonaire. Pieunisie commen~;:ant 
it droite. Hcmatemesis considerable. Progres med. 1883. 

W in g e, Cancer ventriculi med. Fistelabning udad gennem. Bugräggen. Norsk 
l\Iaga.z. for LägevieL 1884, R. 3, Bd. XIII. 

Ha r d y, Cancer de l'estomac. Gaz. des hop. 1884. 
Du j ardin-Beaumetz, Sur le diagnostic du cancer de l'estomac. Gaz. hebd. de 

med. ct de cbir. 1884 und Gaz. des hop. 1884. 

Ho m m e l a i r e, De l'hypophosphaturie dans les cas de cancer. Journ. de med. 1St!-!. 
Br u cn , On cancer of thc pylorus with dilatation of the stomach and on fihroid 

thickening of thc cardiac extrcmity of thc stomach producing obstruction. Philad. med. 
Tim cs. 1884. 

Ew a ld , Ueber das Vorkommen freier Salzsi~ure bei C'a.rcinom des 1\Iagcns. 
Berliner ldinische Wochenschrift. Hl85. 

I-I a n o t, Cancer de l 'estomac, simulant l'ulcerc simple, mort par hemorrbagie 
foudroyante. Arch. gen. de med. 1884. 

l3 a rd, Note sur le cancer pn\coce de l'estomac. Lyon med. 1884. 
l\I a t b i e u, Du cancer pnicoce de l'estomac. Gaz. des hop. 188 t.. 
)! i d d 1 e t o n, Some new facts and considerations in the diagnosis of cancer of 

the stom aeil and ca.ncer of the pancre;ls. The New York med. Record. 1884. 

Pr i b r a m, Zur Semiotik des Pyloruscareinoms. Prager mcdicinische Wochen· 
scllrift. 1884. 

Wies ener Et Tilfälde of cancer ventriculi. Tidskrift for praktisk .Mcdicin 1884. 
Heb b, Ca;c of extensive malignant discase of thc stomach with obscure sym-

ptoms of vcry short dura.tion. i\led. Times and Gazette. 1885. • _ 
J a c c o u d, Cancer de 1 'estomac et du pancreas. Gaz. des hop. 188o. 
Hahn, Ueber Magencarcinome und operative Behandlung derselben. Berlmer 

klinische Wochenschrift. 1885, Nr. 50 und 5 I. 
i\I a h i ll o n, Cancer de l'estomac, hronchopnemnonie chroniquc, degeneresccnce 

kystiqu e du rein g<ltJChe. La Presse med. hclge. 1885. 
I i\I ftes Berliner klinische H i eg e l, Zur diagnostischen Verwerthnng c es l · agensa · · 

W ochcnschrift. 1885. . 
R . 1 B . .. L l den Sto"t'tln rren der Saftsccretwn des i\Iagens. 

1 eg e , ettrage zm· e 1re von o 

Zeitschrift für klinische i\Iedicin. Bd. :XI. . . _ .. kh · 1 olkmnnn ·s 
Riegel, Ueber Diagnostik und Ther;tpte der Magcnkr.m etten. 

Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 289. . 
1 1886 XXXVI 

l\I o o re Carcinome of stomach in i1 cllild. Transact. ol the patho · so~. .. t' · ~ 
1 
:fve;­

H o l s t i' Ett fall af krä.fta i ventrikeln med. partiel gangren a vans '' t 

loben. l<'inska 'Hikaresallsk. Hand!. 1886, Bd. XXVII. C . _ t 
11 

des i\la"'ens nebst 
C · der -'l'OSSCn Ulla l • 'o 

Eisenlutrt, Zwei Fälle von arcmom .. o . d Wochenschrii1 1886. 
einem Beitrag znr Statistik des 1\Iagcnkrebscs. J\lnnchcnel mc · 



740 
Carcinom des Magens. 

Tcissicr, Sur lcs pseudocancers de l'estomac. Lyon nH~d. 1886. 

Radt, Ueber dns Vorkommen von Magenkrebs im jugendlichen Altet·. Disser­

tation. Greifswald 1885. 
Heinbrecht Ein .1!1all von i\Iagencarcinom bei einem 21jährh:m l\·J:'d 1 , ~ ~ e~n 

Dissert. Berlin 1886. · 
Scholz, lieber Magenkrebs im jugendlichen Alter. Dissert. Bre~lau lf;SG. 
Dujardin-Benumetz, Du Pronostic dans lc canccr de l'estomac. Gaz. hcbdom. 

dc med. et de chir. 1 886. 
c a rr i 11 gt o n, Carcinoma of. the body of stonu~cb, the pyloric and oesophagcal 

orifiecs being free; extreme contract10n of the organ, snnple atrophy of the liver; ascites 
Transact. of the pathol. soc. XXXVII. · 

T r o i sie r, Les ganglions sus- clitviculaires dans Je cnnccr dc I 'estomac. Gaz. 
helJd. de med. et de chir. 1886. 

Trossat, Note sur un cas de tumeur squirrheuse mobile de l'estomac. Lyon 
llH~d. 1886. 

De bo >e, Diagnostic du canccr de l"estomac par l'exnJUen chimiqne des SCCI'Ction~ 
de cet organe. Gaz. hebe!. cle mecl. et de chir. 1886. 

Gom bault, Cancer latent de l'estomac. Peritonite chroniqne a forme asciticlue. 
Carcinome infiltre. Progres med. 1886. 

'fhiersch, Ueber die Anwesenheit freier SalzsiLure im l\Ingensaft bei beginnen­
dem l\Iagenkrehs. l\Iünchener medicinische \\.,. oehenschrift. 1886. 

E:och, Das Verhalten des .\lngensaftes bei Carcinoma ventrieuli. Dissertation. 
Giessen 1887. 

Flatow , Uel.Jer die Entll'icklung des l\lagenkrelJscs aus Narben des runden 
Magf'ngescbwiirs. Dissertation. l\Iiinchen 1887. 

v. Noorden und Honigman n, Ce her das \'erhalten der H Cl bei carcinomatöscm 
~lagen. Zeitschrift für klinische )[('(\icin. ßfl. XIII. 

Riess, Ueber den Werth der Conclurnngorinde bei dem Symptomenbilde des 
l\Iagencarcinoms. Berliner klinische Wochenschrift. 1887. 

Fr a,en t ze I, i\lagenkrebs mit Durchbruch nach aussen. Charite-Annalen. Bel. XII. 
Fenlarcl, Fistnie ombilicale et cancer de l'estomac. Arch. gen. de uH)d. 188i. 
Bon n C' t, Etude histologique et clinique du carcinome stomac:tl et de ses rapports 

avec Ja. tuberenlose pulmonaire. These de l\Iontpellier. Hl87. 
0. Rosen b ae h, Zur Diagnostik des l\Iagencarcinoms. Centralblatt flir klinische 

Mediein. 1887. 
Sticker, Die l\Iagensaftabsonderung beim Pyloruskrebs und die l\lcthode ihrer 

Erforschung. Centralblatt fiir klinische :;\ledicin. 1887. 
Obalinski und Jaworski , Ein Fall von Pylornsresection wegen carcinomatöscr 

Pyloru.sverengerung nehst Untersuchungen über Aenderung clC'r Magenfunction nach 
erfolgter Heilung. Wiener meclicinische Wochenschrift. 1889. 

J aworski, Ueber den ZnsammenhanO' zwischen den subjectiven Magensymptomen 
cl d b. · B · ": ·· . · 1· · · ehe Wochc11· nn en o JectJven efunden bei i\lagenfunctwnsstorungen. Wtener mec telll!S 

schrift 1886. 
R .. 1 l' r 1 \" . . i\1 k 1 s Ucber neuß a ocr m, t.Jewr 'crhreJtung und AetiologiC desragen -reJse · .. 

diagnostische Hülf~mittel heim l\Iagc;krebs. Deutsches Archiv für klinische MedHllll. 
ßd. XLIV und XLV. 

· Zeit· 
Ba m p e 1 n, Ueber intermittirende :B1ieber im Verlaufe des Magencarcmoms. 

schrift fiir klinische Mediein. Bd. XIV. lice 
B. l · S · · · t · li ulcera. seulp 

1 an c 11, tenos1 del p!loro per carcinoma fibrosa, e cwa nce c 
al cardia, simulanti in vita nna stenosa del cardia. La sperinwntale. 1888. 



Literatur. 
741 

"','clcnkow, Zur ~'rn!!c der G·t 't'O"nt t · 1 • s · ,, ~ ' • " cros omr c• )Ct 'tnctnm p,rlori. Petershurger 
Wochen schrift. 1889. 

?11 ii ll c r, Stoffwechselunter uchnng<'n bei KrciJskrankC'n. Zeitschrift flir klinische 
~Icdicm. Bel. XYI. 

Ho s c n IJ ach, . Ucber _ eine eigenthiimliche I•'arlJstoffbildung IJci schweren Darm­
leiden. ilcrltner lduliSche Wochenschrift. 1889. 

Gay c t, Primäres Magencarcinom mit multiplen Knoten in der Leber und in der 
rechten Lunge; rechts Chorioidenltumor. Arcb. d'ophthalmologie. 1889, Bd. IX. 

E ". a l d, Krebs der Cardia, Metastase in dem rechten Lehcrlappen. Gastrotomie. 
Deutsche mcdieinischc Wochenschrift. 1889. 

He n du , Cancer de l'estomac, dilatation gastrique essentielle ou symptomatic
1
ue. 

(.'T;lz. de;; h(\p. 1889. 

;\li s lowit;.:er, Uelwr die Perforationen des ~Iagencar<:inoms nach aussen. Dissert. 
ß,~ r[in 1 ti89. 

Korc zyn s ki und J;l\rorski. Klinische llelunde bei Ulcus und Carcinoma. 
vcntr iculi , so wie bei l\Iagenblutungen. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1886. 

\Ltc t;.:ol dt, Ueber einen Fall \'On Absonderung eines iibermiissil! salzsauren 
)litgcns:t!tcs bei i\Iagencarcinom. Charitc-Annalen. XIY. 

um p f e n b ac h, Einiges über das Vcrhalt(ln der Salzsäureausscheidung bei Car­
·~ in o m des Magen s und anderer Organe. Disscrt. Bonn 1889. 

Ma tthi e u, Etat dc h muqueusc de l'estornac dans le canccr de eet organc. Arc·h. 
!!:('11. 1889. 
~ Gra ss c t, N ouveau elenH•nt cle diagnostic diff(lrential entre le eancer et l'ulcere 
d!! l'cs tomac. llypoazoturic eanccrC'use. Gaz. hebe\. 1889. 

K ul c k c, Zur Diagnose und 'l'hC'rapie des ~lagencarcinom s. Di~ sert. Bortin 1890. 
Bonn c t, Etudc hi stolog. et clinique du carcinoml' stomacill ctc. Arcc 2 pls. 

••v l. Pari ~ 1tlö7. 
Bi:t ch, Entwicklung von Krebs des l\Iagens auf der Basis eines runden Magcn­

gc~c ll\l'iir s . \Viencr medicinische Presse. 1890. 
<..i 0 0 d hart, A casc of cancer of the stomach origina.ting in a chronic ulcer. 

Pathol. 'l'r. 1890, Vol. XI. . . , 
Eis c 11 loh r, Demonstration eines aus einem Ulcus rotund um rentncuh net"I'Or· 

grgangcnen Gareinoma vcntriculi . Deutsche medicinisehc Wochenschrif~ . 1890. 
D nj a r c1 i 11 _ B 0 a 11111 c t z, Du cancet· dc l'estomac et de son traztement. Bull. dc 

thcrap. 1890. . . M· "' , ·h ... 
Ho s c n h c im, Zur Kenntniss der mit Krebs comphcrrten runden 1 agen"e~c wure. 

Zeitschrift fiir klinische l\Iedicin. 1890, Bel. XVII. 
L yon, Dia.gnostic du canccr de I estomac. Gaz. des bo~. _1~90. . 
'l'at·pet Lcs types cliniques du eancer dc l'estomac. 1 Unto.n med. 189~~"' 

' ' . f tl tomacb Amcrtc. Journ. lt;\ru. E 1 y A study of metastatic carcmomil 0 le 8 ' • . 1 1 · . t lc 
. , I t "he dc l'cstomac ;I vec u cct c e HcmouchamJ1S Des rapports cu cn.au 

' 0 
cancer. Annal. cle Ia Soc. cle mud. de C,.and. 189 . B l ,.1. Wochenschr.l890. . \ r.· le' ~ho-cnkrebscs . er ·" rn. I s ra e l, Uchcr ehe ersten 1 n angc c " '"' . 

1 
y dauf Dissertation. 

Al g c r missen, Ein Fall von lllagcnkrcbs mzt sc t<>nem e . 

Gvtlingcn 1890. .. . . . Dissertat ion. ßcrlin 1891. 
l C V b d nclu,re i\Jao-l'nc.u cmom. . . 
c c a s t ro, e er as secu '" E t _ l nrr dc< l\Jaacns im V er laute 

. . hl ltlonö•l'r n zunc u " , '" l\li n t z, Ein Fall von dtffnscr P cg · 

\'On l\Iagcnkrebs. Gazcta. lckarsk<t 1891. of tht• pyloi'US, gastroentcrostomy 
Brookhonsr. ancl Taylor, A casc of eanccr 

r('covery. Lancct. 1891. 



742 
C::\.l'cinom des l\Iagens. 

Kollmar, zur Ditl"erentialdiagnose zwischen l\Jagengeschwiit· und l\Iagonkrebs. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1891. 

1\lichc, Uebcr die S::d7.siiure bei Magencarcinom. Disscrt. Würzburg 1891 
l<'isc h 1, Die Gastritis beim Carcinom des Magens. Prager Zcitschr. f. Heilk '18 
Billroth Ueber 12-! vom November 1878 bis Juni 1890 in meinet· Kl' :k ~ t. 

. , .. . . . . . lllt. Und 
Privatpraxis ausgefuhrte Resectlo~en am Magen. und D,umca~~al , Ga,s troenterostomie 
und Narbenlösungen wegen chromscher Krankhcttsproccsse. \\' tener klinische Wochet~ 
scb.rift. 1891. 

.i\1 i u ra, Ueber einen l<'all von multipler Neuriti s nach Magencarcinom Be .1. · I Jner 
klinische Wochenschrift. 1891. 

K acn s c b. e, Untersuchungen über d•:s functionelle Res ultat von Operationen am 
Magen. Deutsche medicinische Wochenschrit t. 1892. 

Hass 1 a uer, Fünf Fiille von Pylorusresection. l\Iiinchener med. W ochenschr. rs92. 
Rosenbeim , S. Sitzungsbericht des Vereines für innere Medicin vom 27. Jnni 

1892. Berliner klinische Wochenschrift. 1892. Nr. 4R. 
Wunsch heim, Zur Casuistik der spontanen Jiagenrupturcn. P rager meclicinischc 

Wochenschrift. 1893. 
Boas, Uebcr das Vorkommen und die diagnostische Bedeutung der l\Iil chsiiur~ 

im l\lageninhalt. :\liinchener medicinische Wochenschrift. 1893 nnd Deutsche medicinische 
\\' ochenschrift. 1893. 

Koch, Ueber das Carcinonut ventr iculi ex nlcere rotnmlo. Petersburger mcdi­
cinische Wochenschrift. 1893. 

Ha not, Note sur !es modification s de l'appctit cla.ns le canccr du foie <'I rlc 
l'estomac. Arch. gen . de med. 1893, ct i\lercrcdi med. 1893. 

Ro se nh eim, "Ceber das Verhalten der i\fagenfunction nach Rcsect ion d<'~ 

cftrcinomatösen Pylorus. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. 
Pawlow s ki, Zur Casuistik der :\Jagenkrankh<'itcn. Berliner kli nische \l'och ~ n· 

schrift. 1892. 
Ha not, Sur une forme septicemique du cancer de l'estomac. Arch. gc n. 1892. 
v. ~Iering , Uebcr einen Fall von i\Iagenkrebs. l\Jiinchener med icinischr \rochen· 

schrift. 1892. 
!ll ey, Ueher profuse Magenblutungen und Hydrops anasa rc<t a ls initialc Symptome 

des Magencarcinoms. Dissert. Cassel 1892. 
Jesset, Surgieal diseases of the stomaeh and intcstines. London 1R92. 
Hammerschla g. Zur Kenntni ss des l\lagencarci noms. Wiener klinische Rund­

schau. 1893, Nr. 23-26. 
Perry and Shaw, An examination of fifty cases of malignant di sease ot thiJ 

stomaeiL St. Guy's Hosp. Reports. XXXII. 1892. 
L epine, Ueber einen Fall von i\Iilgenkrehs mit einer kolossalen linkssl.'itigcn 

supraclasiculiiren Driisenschwellnng. Deutsche medicini scbe Wochenschrift. 1894 .. 
Zaw a dki und Solman, Ein Beitrag zur Chirurgie des :\Iagens. PyloruscarcmoHl. 

Resection. Heilung. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1894. 
Huchard, Die falschen l\Iagcnkrebse. Bnll. med. 1884. 
K . Berliner ld in. raske, Ueber d.ie operative Behandlung des Pylornscarcmoms. 

Wochenschrift. 1894, Nr. 2~' . . 
1 

C '· I . .. . . D t I mcdicintsc ao o u n 1 CI m, Zur Fruhdtagnose des :.\Iagencarctnoms. eu sc Je 
Wochenschrift. 1894 Nr 90 ' - · - · . ~1 .,.cn 

Boa s, Ueber das Vorkommen von l\lilchsäure im gesunden und kranken 1 d~0• 0 
b B 11. . hc i\Jr. tOl 

ne st emerkungen 1.ur Klinik des }lagencarcinoms. Zeitschrift für ' mtsc · · 
Dd. XXV, S. 285. 



Literatur. 
743 

R o s cn h c im, Zur Diagnose der Pylorustumoren. D 
schrift. 189!, Nr. 30. eutschc medicinische Wochcn-

Schüle, Beitriigc zur Diagnostik des Maa · .. - .. 
\
r h l ·'ft 1894 "-T. 38 "encarcmoms. Munchner medJcimsche \ oc ensc 111 • , l''il, , 

Penzoldt, Weitere Mittheilun"'en über Ore · · b 1 · 
o xm, ms esonc err. die Orexi· b 

Thcrn.peutische Monatshefte. 1893. ' n ase. 

Oppler, Zur Kenntniss des l\Ia(J'eninhalts J1e·1n c . · . · · 
" ' 1 atcmoma ventncuh Deutsche 

medicinische Wochenschrift. 1895, Nr. 5. · 
Str n. uss, Ueber Magengährungen und deren dia"'nost1's b B d t z · · . . . . •" c e c eu unoo, e1tschnft 

flir klmt~che Medtcm. Bd. XXVI und XXVII. "' 

T' Sch n ey er,. S. Beri:htc d~r .66. V crsammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte 
in W Jen. Refera.t m : Berlmcr khmsche Wochenschrift. 1894, Nr. 41. 

Ac h a. rd, Cancer de I'estomac. Med. moderne. 1894, Nr. 79. 
!\l a ng es, 'l'he early diagnosis of cancer of the stomaeiL New York med. Record. 

1895, Nr. 17. 

Rose n heim, S. Verlmndlnngcn des Vereines fiir innere :\ledicin. Berliner 
klin ische Wochenschrift. 189\ Nr. 1. 

W ö l f l er, Ueber Magendarmchirurgie. Berliner klinische Wochenschrift. 1896, 
Nr. 23 und 2"1. 

P o r g es, S. Sitzung der k. k. Gesells<Jhaft der Aerzte in Wien vom 18. Oetober 
18H5. Wiener klinische Rnndsch:lll. 1895, Nr. 43. 

K l e m pe re r, Die Bedeutung der l\Iilebsäure fiir die Diagnose des i\Iagen­
c:treinoms. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895, Nr. 14. 

Rose n heim, Ueber einige operativ belmndelte lilagenkranke nebst Bemerkungen 
über die Milchsii.uregährung. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895, Nr. 15. 

B r o s c h, Ueber Ca,rcinome des Verdauungsapparates. Wien er klinische Wochen­
schrift. 1895, Nr. 8. 

Ha c ker, K. k. Gesellschaft der Aerzte. Sitzungsbericbte. S. 2.\liinchener medicini­
sche Wochenschrift. 1895, Nr. 22. 

Sc h m i d t, Ein Fall von Magenschleimhautrürophie nebst Bem erkungen über die\ 
sogenannte schleimige Degeneration der Drüsenzellen des i\lagens. Deutsche medicinischc 
Wochenschrift. 1895, Nr. 19. 

l\1 in t z, Ue bcr dn.s funetionellc Resultat der !.\lagenoperationcn. Wien er klinische 

Wochenschrift. 1895, Nr. 16 etc. 
Kaufmn,nn und Schlesinger, Vorliiufige ~Jittheilung. Wiener klinische 

Wochenschrift. 1895, Nr. 8. . 
Lan g guth, Ueber den Nachweis und die diagnostische Bedeutung der 1\lllch-

säure im i\hgeninhn.lt. Archiv fiir V crchtuungskmnkheiten. 1H9ö, Bd. I. 
v. N 0 0 r den, U eber die diagnostische Bedeutung der l\lilchsäurereaction bei 

1\lagcnkranken. Wiener medicinische Bliitter. 1895, Nr. 6; .. 
Strn.u ss, Ueber eine Modification der Utfclnann sehen Reactton ctc. Berliner 

klinische Wochenschrift. 1895. . .. .. 
Stranss und Bialocour, Ueber die t\bl.tiingigkeit. ~er 31Ilc_hs ttllr~~~~~~ vom 

H CI-Gehalt des Magensaftes. Zeitschrift flir khlllsche Medtem. 189~· . 1~d. 100 ... 1• . o-en 
1\h r t ins Klinische .Aphorismen iiber den 1\Iagcnkrebs. Festso_m zmB· /a 

1~is-
. ' . . 1 F .· drich Wilhclm-Ins!ttutes. er m. :>. 

StJftunasfeier des medicinisch-clllrnrgtsc 1en ne . \ 1 · f". Ver 
o 1 "bc. das !\Ia(l'encarcmom. " rc IIV m -
Hammerschlag, Untcrsuclllngen u 1 ' • 'o 

dauungskrankheiten. Bd. II. . . . 7\I· 0' carcinome. Münchener 
Als b er g, Casuistische Bcitriige zur Clur~u·gw der ' a"en 

mcdicinische Wochenschrift. 18911, Nr. oO und nl. 



744 
Ca.rcinom des 1\l::tgons. 

Ho i 110 bo th , Die Diagnose de~ ~hgt' ncn rci.nom s aus Spül wnsser und Erbrochenem. 
Deutsches Archiv fiir klinische Mt'diclll. ßd. L \ Ili. 

Sc h ii 1 e, U eber Friilldingnose des Cnrcinoma. ventriculi. M ii nchener med ieinisehc 
Wochenschrift. 1896, ~r. 37. 

Ro senh eim und Hi cht cr, Ucber ~filch siiurebildung im Magen. ~o i tßchrift fiir 
klinische ~ledicin. ßd . .XXVIII . 

H 11 be r. Zur Dingnose des Magencn rci noms. Corrcspondenzbl ::ttt für Schweizer 
Aerztc. 1896, Nr. 18. 

Ro b i 11 , 'l'r:J,itement medic::tl dn canccr cle l'cstomac. ß ul l. de tlu\rap. 1896, 481. 
Siehe ferner die ~Ionographien und Lehrbücher iib <> r Magenkrankheiten von 

Boas , ß ouvcr et , Ewald , Fl ei sc her, F lci ncr, Rosenh eim u. A. 

Aetiologie mul Pathogenese. 

Kein Organ des menschli chen Körpers ist so hii nfig der Sitz einer 
Krebsgeschwulst als der MageiL Nahezu die Hälfte aller Careinome betreffen 
den Magen. 

Nach einer Statistik ron Häb erlin betraten Yon 27.5 11 an Krebs 
überhaupt Gestorbenen 11.422 Fälle, d. i. 4 1-i)OJo, :Magenkrebse. Diese Zahl 
stimmt annähernd mi t den Angaben Yon d'E s pin e iiberein, naeh dessen 
Berechnung 44·3 11

/ 0 all er Oarcinom l1i ll e auf den }lagen kamen. Vir chow 
berechn ete nach dem Würzburger Sectionsmaterial ans den Ja hren 1852 
bis 1855 rli e flliufigkeit des :\lagenkrebses gegenüber dem Krebs anderer 
Organe auf 34·9%. 

Was das Geschl ec h t betrifft. so zeigen sich in Betreff der Häufig­
keit nicllt sehr wesentliche Unterschi ede bei beiden Geschlechtern. So 
fanden Fox und Lecloux · Lebarrl für l\Iänner UIHl Frauen ziemlich 
gleiche Zahlen, W e 1 s c h eine etwas höhere Zahl be i den rl'lünnern. 
Grössere Differenzen ergaben sich bei der Zusammenstellun g von 
Häberlin, der fand , dass bei der männli chen Bevölkenm g der Krebs 
in stark der Hälfte aller Fäll e auf den :Magen localisirt war, während 
er bei Frauen nur etwa ein Drittel der F älle ausmachte; dagegen soll 
er jenseits des 60. Lebensjahres bei den Frauen etwas häufiger ror· 
kommen. 

Alt er. Der Krebs ist rorwiegencl eine Erkrankung des höheren Alters . 
.Nach der Statistik von Häb erlin kommen etwa 72% aller F älle auf die 
Zeitperiode vom 40. bis zum 70. Lebensjahr. Nach einer Statistik ron 
Hab n über 166 Fälle betraf mehr als die Hälfte der Fälle Leute, die 
das 60. Lebensjahr überschritten hatten. Auch Ei se nhart gibt an, 
dass das l\Iaximum der Fälle jenseits des 60. Lebensjahres vorkomm~. 

Im jugendlichen Alter ist der Magenkrebs sehr selten. Als Rari­
täten werden immer wieder die Fälle ron W i I k in s o n (angeborener 
Magenkrebs), Cu ll in g wo r t h (fünf Wochen altes Kind) und W i ~er­
h o f er ( congenitaler Magenkrebs) angeführt.. K a 111 i ch beobachtete emen 
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c •• ~ll rtkr IJ b~i ei nem l l/2jährigen Knaben Le JJ "I' t 
B itll n nur 3 bct L ut n, di unter 30 J 1 . " sah unter 314 
w·lcll r elb t ein n Fall von "l,r k ·nbuen ~lt . wnt·en. Lach 'c hiiffe r. 

111.agen t e bet emem 14 · .. h · Kn 
I e rlll' ibt, mach n die ] älle ron Mauenheb . d Ja ngen . aben 

nni l1 2n, o, na h R i c b l't 3% und n'a !J Btn:· ~~ r ten _dret De-
J i u· oo-np l . L V r.tu tgnm '2. ·o0fu aus. 

I l 
. Db 'l' o I l t c e erb r e i tung des Mao-enhebse zeil!t 

mnn r· 1 r t tl r nz lt. In den 1't·opeu i t d . l\I ko ~ · · · . er agen Teb eiJ r elten · 
~ r I . t n g r o·ti.Jt an in Aeu \· t H . . . ~I . · oJP en etzman n tn Veract·uz nie 

- agenl•rebs gesehen zu haben; dag·eo·en wird et· Jlacll II .. l ,. . 1 . s 1 · . ~- 0 , a ) e r 1 u m 
l et c 1 wetz auflallend hüufig beobachtet viel I1:1·l1fio·et· 1, · p 0 · ~ ' ' t: a ~ m reussen 

este:reiCh und Englancl. .Auch im Schwarzwalrl und in Mecklenbur; 
soll 1\.rebs sehr häufig vorkommen. o 

. Was .die äu ss e r e n Le bensverhältnisse betrifft. so lässt sich 
em wesentlicher Einfluss dieser nicht erweisen .. Jedenfalls begeo·net man 
dem l\Iagenkrebs ebensowohl bei reiehen. wie bei unter den ät~nlichsten 
\Terh i~ltnissen lebenden Menschen. Auch ein Einfluss der Lebensweise 
auf clte Häufigkeit des Magenkrebses ist mit Sicherheit nicht zu erweisen. 
ebensowe~1ig ein solcher der Berufs- und der Beschiiftigungsweise. Wenn 
Ant e n r 1 e t h für das ungewöhnlich häufige Auftreten der Krankheit 
um. den Bodensee herum den iibrrmässig reichlichen Genuss von 1\iehl­
spetsen, Kartoffeln und sauren Speisen beschuldigt, so kann dem ent­
gegengehalten werden, dass die gleichen Verhiiltnisse doch in vielen 
anderen Gegenden sich finden, in deiten eine gleiche Häufigkeit des 
Magenkrebses nicht beobachtet wird. 

Auch dem übermässigen Schnapsgenusse dürfte ebensowenig wi~ 
den von H 1i b er I in beschuldigten Aepfelweinen und den sauren Weineu 
eine herYOlTngende Rolle in der Entstehung des :Magencarcinoms zuzn­
ertheilen seiu. 

Darum, weil in einigen Fällen dem Auftreten der ersten Krank-
heitserscheinungen kurze Zeit vorher ein Trauma rarangegangen war. 
glaubten l\Ianche letzterem eine gewisse Rolle in der Entstehung des 
Magenkrebses zuschreiben zu sollen. Zu Gunsten eines solchen Zusammen­
hanges könnte auch der von B r o s c b hervorgehobene Umstand angeführt 
werden, dass, abgesehr.n vom Pylorus, die Oarcinome bei normalen topo­
graphisch-anatomischen VerMitnissen sich fast stets an der kleinen 
Ourvatur entwickeln welche erstens durch das kurze :Mesogastrium fuirt ' . 
ist und deshalb Insulten nicht ausweichen kann, und welche zweitens 
mit einer conve:xen Wölbung gegen das Innere des :Magens zu rorspringt. 
In einem bedeutenden Procentsatze von Leichen mit gesunden :Mägen 
knnn man nach B r 0 s c h an der kleinen Ourvntur eine einspringende 
Knickungsfalte nachweisen, welche dns .Antrum p!loricum von. dem 
librigrm .J'dngen abgrenzt; diese Falte IJildet nach 1hm den t,yp1schen 
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,\ so·n 11 o·spunkt für das Cnrcinom der kleinen Curratur. Im Yero·]e·1 •1 ~1.lkt:>n o • . • t:> ( Je 
zur kleinen sei die · grosse Curratur mrgends fix1rt, Ieich t und frei be-
we!dich und könne darum auch Insulten leiehter ausweichen oder nacb. 
gel;en. Fast niemals etablire sich das l\'~agencarcinom an der grossen 
Curvatnr und sogar in Fällen, wo fast di e ganze Magenwand carcino­
matös infilt.rirt erscheine, bleibe in der Regel die grosse Cnrvatur frei . 
Nach B r o s c h werden rom primären l\Iagencarcinom ror Allem die­
jenigen Stellen befallen, die in erhöhtem l\Iaassc Insul ten ansgesetzt sind. 
Immer seien es cHlt\reder Faltenbildungen oder Stellen, an welchen die 
Schleimbaut ron den Ingestis gegen ei ne relatir hnrte Unterlage gedrückt 
werde. 

In analoger Weise wi e 'l'raumen hat man auch Verii.tzungen und 
Verbrühungen des l\Iagens als r eranlassencle Momente der Carcinom­
entwicklung beschuldigt. Auch hier können aber nach B r o s c h diefle 
chemischen und thermischen Veränderungen nicht sowohl als die directe 
Ursache der Carcinomentwicklnng betrachtet " erden, sondern die durch 
dieselben erzeugten Narben- nnd Faltenbildungen stellen rielmeh r n nr 
eine örtliche Disposition für die Gareinomen twicklnng dar. 

Nicht ohne Interesse erscheint die oft discutirte Frage nach der 
Erbli chkeit de s Kr ebses. Begreiflichenreise sind die Statistiken für 
die Entscheidung dieser Frage vielfach lückenhaft. Immer citirt wird 
als Beweis der Heredi tät die Familie der K apolconiclen, in der iu 
mehreren Generationen l~rebs beobac· htet wurde. Eine Statistik, wenn 
sie für unsere Frage Werth haben soll te, müsste aber nicht Bur die 
Frage beantworten, ob und wie häufig bei den Vorfa.h r r.n eines Magen­
krebskranken die gleiche Erkrank ung vorgekommen ist, sondern sie 
müsste in gleicher Weise die Fälle ron l\lngen krebs umfassen , in denen die 
Krankheit nicht auf die .Nachkomm en überging; sie müsste also auch die 
Fragebeant\,·orten, wie oft die Kinder krebskranker Eltern an 1\rebserkranken. 

Diese Frage aber vermögen die Statistiken auch ni cht mit an­
nühernder Sicherheit zu beantworten. Keinesfalls aber dürfte es zu Gunst~ll 
eines besonrlers seh werwi egenden Einflusses der Vererbung sprechen. 
wenn Häb erlin bei einer Zusamm enstellunu· von 138 auf der Züricher 

0 

Klinik beobachteten 11-,ä llen nur in 8% bei den Vorfahren Magenkrebs 
nachweisen konnte, und wenn Bräutigam bei seinen 120 Patienten 
1 Omal Magenleielen ron ungefähr einjähriger Dauer als Todesursache 
eines der beiden Eltern fand. Aebnlic:h lauten die Resultate yon 
Sc· h ü I e, der in 6·5% der Fälle Magenkrebs bei Eltern oder Ge· 
scll\vistern fand l\iao·enbeschwerd en J·eo·lic·h er Art fanden sieh nach 0 

0 b 

H ä b er l i n's Statistik bei den Eltern in 17 ·3% der Fälle. 
Bei der Vererbung ron Krebs von den Eltern auf die Kinder kann 

es sich unter Umständen aber auch um Krebse anderer Organe handelD. 
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So kann die .Mutter an l\Iammakrebs oder Ut . I .• I I' 
•• • y . • • ei UShie )S ge 1tten lwben , 

wahrend cle1 Iuebs bei den Nachkommen sicll a :~. .r 1 1. . . 
r, • . . . • . 'm 1\ agen oca ISirt. Die 
1 hatsache, dass, wenn emes der Eltern an Krebs r·tt 1 · . . · ge 1 en, auc 1 emes 
oder mehrere Kmder zuweilen mit einem solchPn b 1 ft t · 1 . . 

T • • • • e 1a e smc. Ist mcht 
zu leugnen. h.emesfalls geschieht das aber sehr hätJfi ' d . . .. , . ' g, wenn man em 
,,.eo·enüber ehe Hanftgke1t des Krebses über·hat1pt 1·ns A r t W I l 
~ o . . ' ' · uge 1ass . e c 1es 
aber ehe beson~le1:en ~edmgungen sind, unter denen sich der Krebs von 
den ~ltern an( die Kmder fortpflanzt, ist eine noch ebenso offene Frao·e. 
wie . d1~ ~-,rage nach ;ler l etz~en Ursache der Krebsentwicklung überhau~>t. 
.:'.. 111 d1ese letztere Frage <~mzugehen, kann hier nicht unsere .Aufo·abe 
sciu. Wi~· verweisen bezü~;lieh dessen auf die Lehrbücher der allgem~nen 
Pat hologie und pathologischen Anatomie. 

Auch ron and eren .l\Iagenerkranknngen. so insb('sonclere von chro­
lli::;c h entzii ncllichen Zuständen der niagenschleimhaut, hat man behauptet, 
da ~s sie die Disposition zu Magenkrebs steigern. Nicht nur in den älteren 
\\' erken, auch in der neueren Literatur begegnet man wiederholt der­
artigen Angaben. Die klinische Beobachtung spricht indess keineswegs 
zn Gnnsten eines solchen Zusammenhanges. In der Regel entwickelt sich 
das Carcinom bei vordem gesunden Indiriduen. Erhebt man sorgfältig 
die Anamnese, so begegnet man fast stets der .Angabe, dass die Kranken 
bis ror Kurzem gesund waren, dass sich dann dyspeptische Erscheinungen, 
mscher 1\r~i.ftererfall, Abmagerung und dergleichen Symptome mehr ent­
wickelt haben. Von Erscheinungen eines lange Zeit vorausgegangenen 
chronischen Magenkatarrhs ist fast niemals die Rede. Wohl aber kann 
~ic h clas Carcinom auf der Basis eines Ulcus, respective einer Ulcus­
ll arbe, entwickeln. Schon in der älteren Literatur finden wir mehr­
fach Fülle angeführt, wo ein directer Ueberga.ng von Ulcus in Krebs 
beobachtet wnrcle. J{)inisch sind wir nicht so selten in der Lage, den 
[ ebergang eines Ulcus in ein Carcinom direct zu verfolgen, o:ler nnf 
Grund der Anamnese und des früheren Symptomencomplexes 1m Zu­
samnJ enhang mit dem vorliegenden objectiren Befunde die Wahr­
~dl e inli chkeit auszusprechen. dass primä.r ein Ulcus vorhanden gewesen. 
dass jetzt ein Carcinom vorliege und dass letzteres wahrscheinlich auf 
der Basis der früheren Geschwürsbildung seine Entstehung genom~en 
habe. Aber ni cht nur klinisch ist ein solcher Zusammenhang, respe~tl\·e 
t' in Cebero·ehen dP.r Ulcusersth('inungen in den Symptomencamplex emes 
C . o . h t · 11 Yor .Allem war es Hau er, arcmoms erwresen sondern auc ana omisc · 

_ . ' 1 . ·t·aer atypischer Epithelwuehe-der den Nachwers der Entstehung ce1ar Io . 
. ·b. cbte Hausers Resultate rnng·en auf dem Boden ron Ulcerahonen ei Ja · . d 

. . ... • • 
1 

~T b .·· f wen 1ollauf best~i ttgt wor en. 
~ llld sertdem durch zahlrcie 1e 1'ac pru m o . 

1 
C . 

. . . . . . . o· ne l i lcera re 1 aremome 
\V1e oft 1111 Anschlusse an '01 angeganoe . . . h . t llt 

. .. 1 . ·osse Stat1st1ken ~Je eige e · C' lltw1ckeln. ist nicht dm·ch genugenc gt 
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H ä b er 1 in hat nach den Beobachtungen der Zürich er Klinik ein Ver­
hältniss von 7% Carcinom nach Ulcus berechnet. .Jec~enfalls kann man 
schon nach klinischen Beobachtungen sagen, dass em derartiges y

01
._ 

kommniss nicht so selten ist. 
.Auch das Polyadenon~ .hat ~nan in Beziehung z:un Careinom ge­

bracht. Nach Bou veret prachspon1ren ron allen Affectwnen des Magens 
nur zwei zum Krebs, das Polyadenom nnd das Geschwür. Das Adenom 
stellt eine glanduläre Hypertrophie dar, welche die allgemein<? Form 
der Drüse bewahren kann, in maneben Fällen aber alle r ebergän~~:e 
bis zur atypischen Carcinomhildung durchmacht. Diese Adenome tret;n 
meistens in polypöser Form und mehrfacher Zahl auf und können an 
den verschiedensten Stellen des Magens ihren Sitz habeiL 

Wenn Häberlin bei 19 Patienten (= 14%) schlechte Zähne im 
Status hervorgehoben Ü1nd und nun die Frage aufwirft. ob nicht dieser 
Befund zur Erklärung der I-Iüntigkeit von l\Iagenkrebs in der Schweiz 
etwas beitrage, so scheint es mir doch näher liegend, das rela.tir häufigl' 
Defectsein der Zähne nnd das Znsamm entrelfen desselben mit Carcinom 
aus einer dritten, beiden gemeinsamen Ursache, d. h. dem Alter der 
Patienten, zu erklären. Da der Krebs doch wohl meistens Leute in einem 
Alter befällt, in dem die Zähne defect werden, so kann ein derartiges 
Zusammentreffen kanm Wunder nehmen. 

Das wäre im Wesentlichen das, was nber die Entstehungsursachen 
des Krebses bekannt ist, respectire behauptet \'lurde. Leider ist dasselbe 
wenig gPeignet, das Dunkel , welches in Bezug aur die Entstehung der 
:Magencarcinome herrscht, aufzuhellen. 

Die einzelnPn Hypothesen iiber die Entstehung des (}m·inoms hier 
zu erörtern, würde zn weit führen. Auch die Infectionstheorie zählt bis 
jetzt nur spärliche Anhänger: vorerst fehlt es noch an jeglicher positirer 
Unterlage. Nur bezüglich des wiederholt behaupteten Ausschliessnngs­
verhältnisses zwischen Carcinom und Tuherculose sei noch erwähnt, dass 
neuere Erfahrungen erwiesen haben, dass beide einander keineswegs 
ausschliessen, wenn auch ihr gleichzeitiges Vorkommen durchaus nicht 
häufig ist. 

Pathologische Anatomie. 

Das Carcinom des Magens geht, wie insbesondere durch die Arbeiten 
Walde y er' s zuerst nachgewiesen wurde, von den drüsigen Bes~and· 
theilen der Magenschleimhaut aus, und zwar handelt es sich dabei um 
atypische Epithelwucheruno·en die von den Drüsenzellen und den 

o , D .. en-
Epithelien der Drüsenausführungso·än o·e ausgehen. Atypische rus 
Wucherungen kommen sowob1 im Vel1aufe von zur Atrophie führenden 
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Schleimhauterkrankungen als auch am Haude von Geschwüren vor und 
können so zur Bildung polypöser Excresceuzen, zu DrüsenrJoly·pen ~··h 

1 · l I' 1 ur I , tU ren. 
Atypisc 1e ep1t 1e 1a e nuc: lerungen fiibren im Ma(J"en nich ~ lt 

1 B.11 . fil . c ~ se en 
aber anc 1 zur r c ung m tnrender epithelialer Gewächse d b c . . . zu ar-
cinom. Diese epitheliale Wucherung beginnt zunächst in, der Schleim-
haut, respective deren Drus:n, g:eht Yon da auf das interglanduläre 
Gewebe der Mucosa, auf ehe Muscularis rnucosae, Subrnucosa l'Ylus­
culnris und selbst auf die S erosa über. Im letzteren Falle kommt' es auf 
der Serosa zur Entwicklung isolirter, dem Verlaufe der Lymph o-efässe 
entsprechender Knötchen. 

0 

Derartige epitheliale · W ucberungen, die zu Gareinomen führen ent­
wickeln sieh bald in einer ansebeinend normalen, bald in einer atl:ophi­
scheu Schleimhaut oder sie geben von einer Geschwürsnarbe aus. 

Schon sehr frühzeitig werden in der Regel die benachbarten Lymph­
drüsen, insbesondere die hinter der kleinen Curvatur gelegenen, mit in 
di e krehsige Neubildung einbezogen. Letztere kann auch auf das Netz 
übergreifen und zur .A. blagenmg massenhafter Krebsknoten führen. In 
aucleren li'ü ll en sieht nuw die krebsige Neubildung sich auf die venösen 
Blutbahnen ausdehnen und zu earcinomatösen Thromben führen. In 
wieder anderen Fällen kommt es durch Vermittlung der Pfortaderäste 
ztl .Jletastasen in der Leber, oder es entwickeln sieb solche am Bauch­
tdl , am Pankreas, in den Nieren, Lungen etc. 

Am h:tufigsten hat der Magenkrebs seinen Sitz am Pylorus. Le bert 
hat bezüg lich der Häufigkeit der Localisation an den einzelnen Stellen 
folgende Verhältnisszahlen aufgestellt: 
Pylorus 51 Ofo Hinterwand . 4% 
Kleine Curvatur 16% Vorder- und Hinterwand. 4°/u 
C, 1· go; Grosse Curvatur 4% Rl"( Ia . o 
Vorderwand . 3% Diffuse Infiltration . 6% 

Weitaus am meisten disponirt für die Entwicklung des Carcinoms 
· · R "h r I ·t 1· kleine Curvatur dann elenmach der Pylorus, m zwe1ter e1 e 10 g c 1e ' . 

die Cardia. Diese Stellen sind einestheils diejenigen, welche am ~eisten 
. · d derntheils solche d1e Yor-lllecbanischen Insulten ausgesetzt sm , an ' . . . 

. . . • 1 · . 1 f . o-erin o-e V erscbiebhchke1t spnn o·encl e Schleimhautfalten unc eme Ie a IV o o 

zeio·e~ . Wie indess Israel auf Grund von Obductionsbefunden hervo:hebt, 
rnö:en manche Carcinome, die sich bei der Section als Pylo~usea~cllnonhl~ 

0
. . . d 0 t' auso-eo-anuen sem, vie me 1 erwe1sen ursprün o·hcb mcht von em s IUID ' o 0 c b . t d' 

dort lllll: ihre Be
0

o-renzuno- o-efunden haben. Insbesondere . SC oem 16 
o o c . h . beweo-liche kleme urvaLUr 

wegen ihres kurzen l\Iesogastnums sc ':ei o 

nicht so selten den .Ausgangspunkt zu bilden. . p .· .. ·aft'ection dar· 
• 11 • der Peo·el eme Ilßllll , 

l\Iagencarcmome ste en m ' 0 t t. llen oder per con-
1 . d.. l . s· tz eines metas a !SC se ten 1st der Magen sectm ar c e1 1 · 49 

H i e ge I, Erkrankungen des ~lngcu• . 



750 
Carcinom des :\la!5ens. 

tinuitatem. respective cont.iguitatem von einem benachbarten Organ über­
greifenden Carcinoms. Unter diesen Nachb11rorganen ist vor Allem das 
Pankreas zu nennen. 

Der Magenkrebs stellt für gewöhnlich einen mehr oder minder 
grossen, in das Lumen des :Magens hineinragenden und beim Sitze des­
selben in der Pars py lorica einen di ese rerengenden Tumor dar. ·wenn 
die Neubildung eine gewisse Grösse erreicht hat, so tritt in der R.eg·el 
im centralen 'l'heile ein nekrotischer Zerfall ein und es kommt so '-zu 
einem Krebsgeschwür. Dasselbe zeichnet sich ror anderen Gesch wnren 
meistens durch seine wallartig aufgeworfenen Blinder aus, der Grund ist 
zerklüftet, manchmal schwärzlich . missfarb ig, zerfetzt. Zuweilen sieht 
man am Boden des Geschwürs thrombosi rte Gefüsse. Wenn auch an ein­
zelnen Stellen eine Vernnrbung erfolgt, so bemerkt man doch ti.1st stet:s 
an anderen die N eignng zum Wei terschreiteiL Der Grund cles Geschwür~ 

wird von der durch krebsige Infiltration oder durch libröse Hyperp lasie rer­
dickten Submucosa oder Muscnlaris, zum 'l'heil selbst der Serosa gebildet. 

Der Termin dieses Zerfalles der krebsigen \Vncherung ist ein rer­
schiedener. l\Ianchmal sieht man sehon in kleinen Tum oren einen Zerfall 
sich bilden, in anderen Füllen erreicht die K eubildnng eine sehr bedeut end~: 

Ausdehnung in die Fläche und Tiefe , ehe es zum Zer11dl und zur Geschwiirs­
bildung kommt. Zuweilen komm t es aueh ror. dass die 1\ rebsgcschwnlst 
ganz zerfällt, so dass die Geselmürs!l äche rollkomm en glatt erscheint. 
bt in einem solchen Falle clie Subm ucosa,, die .i\I useularis und Serosa 
nicht sichtbar ron Krebsknoten dmcbsetzt, sondern nn1· dnrch Billde­
gewebsbyperplasie verhärtet, so kann der Eindruck entstehen. als ob es 
sich nur um eine gutarti ge fib röse Induration hand le. Ja es kommen, 
wie Z i eg I er hen'orbebt , Fälle ror, wo selbst die mikroskopische Unter­
suchung nirgends Krebszellenh erde mehr nachznweiseu vermag, so dass 
lediglich aus etwa vorhandenen :Metastasen zn ersehen ist , dass es sich 
um eine krebsartige Affection handelt. 

Die Form des Krebses, di e im Magen rorkomm t. ist eine rer­
scbiedene. Kicht nur rom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus ist 
es von Bedeutung, die verschiedenen hi er rarkomm enden Krebsformen zu 
trennen; auch der klinische Verlauf rariirt je nach der Art. des Krebses . 
.Jlan kann folgende Hauptformen unterseheiden : 

a) Das Carcinoma meclullare (l\Iark sc hwam m). Dassell:e 
stellt schwammio·e Knoten dar mei stens mit dem Sitze im Pylorusthed. 
Histologisch ist ~ler Markschw~mm durch seinen Reichthum an Zellen. 
durch die grosse Zahl von Krebszellennestern bei geringer Entwicklung 
des Stroma ausgezeichnet. Partieller Zerfall mit Geschwürsbildung J;oJUHlt 
häufig und schon frühzeitig ror. Metastasen in Kachbarorganen, Leher. 
Peritoneum u. s. w. siwl nicht selten. 
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b) Das Gareinoma fibrosum der Sk'. ·h 1 . ' III u s oc er Faserkrebs 
zeichnet siCh vor Allem durch seinen Reichthum r·· . ' .. . . an ge assarmem Bmde-
O"ewebe aus und fuhlt Sich m Folg·e dessen ha ·t 1 d b 
o . . . · L unc er an. Derselbe 
zeigt tm Allgememen em langsames Waehstl1u1n E. t 'tt th -1 · 

. . . . 'l ,1'! ei s In 
Form emer ehe Pars pylonca_ betreffenden diffusen Verdickung und Ver-
lüirtn~g der Magenwa~d aut, theils in Form von einzelnen Infiltraten, 
die bis z_ur Seros::t t'etchen. Auf letzterer sieht man nicht selten ein­
zeln e kleme derbe Krebsknötchen. In Folae der Ne1• auno· I , B' 1 

o o o c e~ mc e-
gewebes zur Schrumpfung kommt es beim Sitze des Carcinoms am 
Pylorus zu ein<?r Pylorusstenose, bei einer weiteren mehr diffusen scin·hösen 
Ausbreitung dessel.ben zu :iner Verkleinerung und Schmmpfung des 
ganzen Org:ans. mit ~ erklet~erun?· seiner Höhle (Cancer atrophicans). 
Das makroskopische Bdcl gleiCht lll solchen Fällen oft völlia dem Bilde 

. 0 

der früh er erwähnten Ctrrhosis ventriculi und nur die mikroskopische 
LTntersuelmng vermag die Entscheidung zu treffen, um welche der beiden 
Formen es sich handelt . .Auch zum Zerfall, zm Geschwürsbildung kann 
es kommeiL indess nicht so häufig wie beim l\'Iarkschw:unm. 

c) Das Gar e inoma adenomatos111n (.Adenocarcinom, Epitheliom) 
bildet weiche 'l'umoren , die leicht zerfallen und zur Geschwürsbildung 
führen. Auch zu Blutungen kommt es nicht selten, desgleichen zur 
Metas tn~en bilclung. Histologisch ist diese Form durch schlauchförmige, 
drüsenähnliche Gebilde ausgezeichnet; doch entstehen allmälig aus den 
schlauehfürmigen Bildungen grössere Zellnester, welche nur am Rande 
Cy linderepithel, im Innem dagegen polymorphe Krebszellen enthalten. 
Das Stroma ist sch wn.ch entwickelt, oft kleinzellig infiltrirt. 

d) Das Gar einoma g elatinosurn s. colloides (Scbleim- oder 
Gallertkrebs) stellt eine seltenereForm dar. Es tritt theils in Form knotiger 
Tumoren , theils in Form mehr diffuser Infiltrate der Magenwand auf. 
Die Neubildung besteht nahezu ganz aus gallertigem Gewebe oder e.nthält 
gnllertig durchscheinende Herde. Diese Gallertmassen entstehen t.he!ls aus 
den Krebszellen selbst, theils aus dem bindegewebigen Stroma (Z1 eg I er). 

e) Plattenepithelkrebse kommen nur an der Gardia als fort-

gesetzte Oesophaguscarcinome vor. . . . 
1 . . 1 d · lne11 J{1·ebslormen smd mc lt Uebergangstormen zwtsc 1en en emze · 

selten. . . b' t t 
Was das Verhalten der übrigen Magenschleimhaut b.etnftt, so Ie e 

. . . a· E. 'he'nunaen emer mehr oder ste m auso·epräoten Fällen meistens te rs~.: 1 " • • • ~ 
. o 

0 
• t .. dl'ch sind die Bdder m c,en mmcler hoch o-radi o·en Atroplue. Selbstvers an 1 . d 

· "" 
0 S I. 1 r Art und Ausbrei tung e. emzelnen Fällen je nach dem tac mm, c e 

Krebses verschieden. 
b 1 s Verhalten der l\Iacren-

Sehr soro-fälti o·e Untersuchungen ii er c a ' H t: • 
0 0 

1 ·r insbesondere ammei-schleim haut beim Carcinom verdan .:en WI 49* 
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8 eh 1 agt). die vor Allem deswegen besondere Bedeutung habeiL wr.il sie in 
Fällen von Gastroenterostomie und Pylorusresection an vollständig frisch 
entnommenen Stückehen der Magenschleimhaut vorgenommen wurden. 
Auch war in diesen Fällen der Chemismus des Magens stets vorher 
O'enau tmtersucht worden. 
b 

Wie nicht anders zu erwarten stand, waren die Befunde sehr 
wechselnde. So ergaben sich bei Carcinomen, bei denen die H Cl-Secretion 
noch vollkommen erhalten gewesen war. keine StructurveränderunQ:en 
der Schleimhaut. Anders in Fällen von hochgradiger Verminderung der 
peptischen 1\raft und Fehlr.n der freien Salzsäure bei l\iilchsäurebildun 0', 

Zunächst konnte auch Hammerschlag in Uehereinstimmung mit c1~1 
Angaben Sc h m i d t 's bestätigen, dass das Oberflächenepithel in der Regel 
ganz intact \var. Als wesentlichste Veränderung ergab sich in diesen 
Füllen ein herdweiser Schwund der specif1schen Driisenelemente und ein 
Ersatz derselben durch Cylinderepithel. Fast stets fehlen die speci ilschen 
Labdrüsen vollkommen und an ihre Stelle sind mit Cylinderepithel 
ausgekleidete Schläuche getreten. Letztere verlaufen theils senkrecht, 
theils schräg. weisen vielfache Verästelungen uncl Ausbuchtungen auf. 
Bei oberflächlicher Betrachtung können die Querschnitte dieser Schläuche 
für Drüsenquerschnitte gehalten werden. Bei sorgfältigerer Untersuchung 
kann man jedoch leicht erkennen, dass es sich hier nicht um Labdrüsen 
handelt; denn das auskleidende Epithel ist Cylinclerepithel. Besonders 
deutlich kann man dies in Präparaten erkennen, in welchen die Schläuche 
mit verschleimten Epithelien und Becherzellen ausgekleidet sind: eine 
derartige umwandJung findet man besonders häufig in der Pylorusgegencl. 
Diese Veränderungen hat man wi ederholt als schleimige Degeneration 
der Drüsenepithelien beschrieben; indess hat schon S eh m i d t nachge­
wiesen, dass es sich hier nicht um Drüsenepithelien handelt. Das Epithel 
dieser Schläuche ist von dem der Labdrüsen Yollkommen rerschieden 
und vielmehr mit dem Oberflächenepithel id entisch. 

Diese Schläuehe hält Schm i d t für echte Schleimdrüsen des Magens; 
HammerschIa 0' ist o·eneigt dieselben für verlän o·erte und .2·ewuclterte 

b b ' C L' 

Magengrübchen zu halten. Nach Hammerschlag geht der Process 
wahrscheinlich in der ·weise vor sich. dass zunächst die specifischen 
Labdrüsen zu Grunde o·ehen und abo·estossen werden. Dag·ebo·r,n wuchern 

b b 

nun die Cylinclerepithelien der Grübchen, so dass an Stelle der Labdrüsen 
die mit der Secretion in keinem Zusammenbange stehenden Grnbchen­
epithelien treten. 

In manchen Prüparaten ist ron der eigentlichen Drüsenschichte 
überhaupt nichts mehr zu sehen. die Schleimhaut besteht - abgesehen 

') Archiv fiir Ycrda.uung~krankhcitC'n. Bd. JI. 
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von den rollkommen erhaltenen Grübchen , 'l'l -1 . .. . . - zum 1e1 aus neugebil-
detem narbenahnliehen Emdegewebe zum Theil a · · II . ' . ' us emem wte gequo en 
auss~henden ~~asc~enwerk , tn dessen Zwischemäumen Rundzellen nnd 
veremzelte Drusenfragmente liegen. 

In an~lern Fällen . findet man einen mehr herdweisen Schwund der 
Labd1:üs~n , md~m an em:elnen Stellen noch eine Drüsenschichte erhalten 
ist, ehe Jedoch Im V ergleJCh zur Norm eine bedeutende Verschmälerun o· 
zeigt. Die D_~·üse~schlä~che in derselben vedaufen nicht mehr paraller 
sondern schrag, smd VJelfach geknickt und cystisch erweitert und stehen. 
durch kleinzellige Infiltration getrennt, weiter auseinander. Die Structu~ 
der Drüsen ist auch an solchen Stellen, an denen die Schläuche schon 
autfiillige Veränderungen aufweisen, zumeist noch vollkommen erhalten. 
VY'o überhaupt noch Drüsen vorhanden sind, lassen sich Haupt- und 
Belegzellen deutlich färben und man erkennt, dass die Belegzellen an 
Za,hl wesentlich vermindert sind, an manchen Stellen vollkommen 
fehl en (Hammerschlag). Was die interstitiellen Veränderungen 
betritl't , so erscheinen die Zwischemäurne zwischen den Drüsen­
reihen meistens durch interstitielle kleinzellige Infiltmtion, eventuell durch 
neugebi ld etes Binclegeweue, ausgefüllt. Trotz ausgebreiteten Schwundes der 
Labdrüsen sind in manchen Fällen die interstitiellen Veränderungen nur 
gerin g, in andern sehr ansgepriigt. 

Auch eosinophile Zellen fand Hammerschlag wiederholt unter 
den in clen Interstitien liegenden Rundzellen, manchmal sogar sehr zahl­
reich. Solche eosinophile Zellen hatten auch schon Schmidt und Cohn­
b ei m bei Atrophie der Magenschleimhaut beobachtet. Ihre Bedeutung 
und Entstehungsweise ist noch nicht sichergestellt. 

Im Wesentlichen handelt es sich also beim Oarcinom des :Magens 
um einen herdweisen Schwund der L<~bdrüsen , vor Allem der Belegzellen 
und Ersatz derselben durch die gewucherten Grübchenepithelien, nebst 
kleinzelli o·er Infiltration und Bindegewebsneubildung in der Schleimhaut. 

Da,~s aus dieser secundären atrophirenden Gastritis, die in der 
t .. ·k t ·wso-epräo-t ist der Ausfall Heo·el in der Nähe des Pylorus am s ar s en ' · o o • 

o · · h leicht erklärt bedarf der peptischen Functionen beim 1\iagencarcmom stc ' ' . 
. . A 1 ., ist es mit der Frao-e, wre kemer weiteren Ausemandersetzung. nc er:; . n b 

. . . ·t d O·u·cinom 1m Zusammen ang lhe erwähnte Schlennhautatroplue m1 em ' 
1 

. 
I b d. lbe als eine Folo·eersc 1emung steht. Die Mehrzahl der Autoren 1a en 1ese '. 0 .. • 

b b :MathHm und spater Ha yem 
des Carcinoms aufgefasst. Dagegen a en .' · k h ·t _ ·b lte dass 
die Ansicht ausgesprochen , dass die Sache steh umgBe ~ 1 ' ~~ ~ G~strite 
sich vielmehr das Carcinom erst secundär auf dem 0 en emer 

apeptique entwickle. . 
1 

d 
1
• l:lini~~hP. Verlauf. 

. . I t l>ss sc roll e ~··~·-- . Dieser Auffassung w1derspnc 1 mc t · k J ler 
~ sehr langsam sich entwiC ·e nc 

Die gewöhnliche Atrophie ist ein 
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Krankheitsprocess: meistens aber sehen wil: beim Carcinom, ohne dass 

l;·ncrere Zeit Erscheinungen einer zur .A.troph1e führenden Gastritis v01. a.... mt-
o·e;:'lno·en sind, in kurzer Zeit die Apepsie sich entwickeln. 
0 ~ zu Gunsten der Anschauung, da ss die Schleimbautreränderuno· 

. . . 5 en 
beim Carcinom das Secundtire smd, spncht auch d1e 'l'hatsache, dass 
nach Resection des Carcinoms die secretorisehe Function, wenn sie 
nicht schon ganz erloschen war, nicht verschwindet, dass in einicren 
Fällen nachher sogar wieder freie HCl auftrat, \Yährend nach Gastra­
enterostomie die secretorische :B'unction immer weiter abnimmt, um 
schliesslich ganz zu verschwinden (Mintz). vYeiterbin spricht für diesen 
Zusammenhnng die von Fenwick zuerst constatirte Thatsache, dass auc-h 
bei Gareinomen anderer Organe, vor Allem der Mamma und des Uterus 
Atrophien der Magenschleimhaut vorkomm en können, die doch sicher 
als secundäre aufzufassen sind. 

Bezüglich des sonstigen Verhaltens des Magens ist zunäcltst zu er­
wähnen. dass in Fällen, wo das Carcinom am Pylorus seinen Sitz hat 
und wo es dort zu einer Stenosirung des Lumens gekommen ist. der 
Magen in der Regel mehr oder minder erweitert erscheint. Die Muscu­
laris ist in diesen Fällen, zumal in der Pylorusgegenc1, soweit sie nicht 
selbst bereits carcinomatös infiltrirt ist, in der Regel mehr oder minder 
hypertrophisch. Häufig findet man fern er den erweiterten Magen zugleich 
tiefer stehend oder es nimmt derselbe eine mehr senkreehte Stellung ei n. 
Selbstverständlich wird da , wo der Pylorus dmeh vorher entstandene Ad­
häsionen an der Abw~irtsnrschiebung gehindert ist, ein soleher Tief:-stand 
des :Magens vermisst. Umgekehrt findet man da; wo das Carcinom an 
der Cardia seinen Sitz hat und wo es dort zu einer Stenose gekommen 
ist, den l\Iagen häufig abnorm klein , während zugleich der Oesopllagus 
oberhalb der Stenose erweitert erscheint. Dass durch sonstige Adhäsionen 
verschiedenartige Dislocationen, eventuell auch ein e Sanduhrform des 
:Magens erzeugt werden können, bedarf kaum einer besonderen Er­
wähnung. Auch zu einer Pylorusinsufiicienz kann es kommen, wenn der 
Pylorusmuskel durch die krebsige Infiltration zerstört wird. 

Sehr selten führen Carcinome des :Magens zu einer J'reien Perforation 
in die Bauchhöhle. Es hat dies seinen Grund darin, dass Carcinome im 
Allgemeinen langsam wachsen und dass demnach genügend Zeit zur 
Bildun!l: adhäsiver Verlöthuncren mit Nachbaroro·anen bleibt. Wo e::. 

~ b b 

dennoch zu einer freien Perforation o·ekommen ist findet man die be-
b ' .. 

kannten Veränderungen einer schweren diffusen septischen PcritomtJs. 
Auch kann die Perforation in eine vorher abgesackte Höhle erfolgen, 
ferner kann es zu abnormen Communicationen zwischen :Magen und 

d H . k n Auch an eren ohlorganen, Darm, Gallenblase und dergle1chen omme · . 
durch das Dinpbragma, durch die Bauchdecken hindurch hat man Cm-
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cinome dmchbrec.-hen gesehen. Im letzteren n, II 1. • . .,.. .1'" e ~>Ommt es zu emrr 
üu s~e ren Magenfistel. li alle 1on Bauchwandfistel · F 1 · C . 
. . . . . · m i o ge emes arcmoms 

!Je o·en bts Jetzt 18 vor. Wtederholt o-ino· dnn1 D . hb h · 
o o o \. UJ e ruc em Haut-

emphysem voraus. 

Dagegen führt im Gegematze zum Lilcus der Mno-enkt·ebs It 
· . 1 1 · h c sr en ztt e!ll em suJp1rent~ c en Abscess oder ein"m Pyo th b . . \. pneumo ornx su -

phremeus. Sehr selten 1st der Durchbruch nach der PI h"hl · d' . . . . ' eura o e, m re 
Lungen, lll den Herzbeutel. 1\uch em Uebero-rei~en c1es Ca. · f d. . o · .I · ICIDOIDS au Je 
Wirbelsäule un cl ehe Riiekenmark~häut e ist beobnehtet worden. 

Als fe rn ere Consecutivers<-beinungen find et mnn zuweilen Arrosion 
grii~serer Ciefässe, Thrombosen und Embolien. 

Symptome. 

Das klinische Bild des l\Ingenkrebses zeigt mannigfache Variationen 
je 11ach clem Stadium , je nach der Ausbreitung und loenliE"ation des 
1\rebses. Weitaus am häu fi gsten hat letzterer seinen Sitz in der Geo·end 

0 

d e~ Pylorus. Alle übrigen Loenlisationen zu~amm en erreichen kaum die 
Zahl der F[U le, in denen der Pylorus Sitz des Carcinoms ist. Es 
stellt demnach die Local isation des Krebses in der Pylorusgegend die 
Rege L andere Localisationen eine Ausnahme dar. So glaube ich darum 
in erster Reihe das Bild der häufigsten Form, des Pyloruscarcinoms 
sehilcl ern und erst claran ansebliessend die Abweichungen besprechen zu 
soll en. die durch anderweitige Locnlisationen bedingt sind. 

D a s Kr a n k h e i t s b i I cl im A II g e m e in e n. 

Das Sy mptomenbild ist je nac·h dem Stadium, in dem der Kranke 
zu um; kommt, und je na ch den besonderen Verhältnissen des einzelnen 
Fall es ein r erschieclenes. Bald sehen wir nur S}mptome, "ie wir solchen 
auch bei einer einfachen Gastritis begegnen, bald wieder einen so aus­
gepriigten Symptomencomplex, dass nuch der weniger erfnbrene Be­
obachter sofort die J\rankheit zu erkennen im Stande ist. 

~ehmen wir zun ächst dm letzteren Fall, den eines Pylorus-

ca.rcinoms in roro·erückt.erem Stadium. 
Ein Krank~· zwischen fünfzig und seC'bzig Jahren kommt zu ~s 

· f ·· j t t d ae\\'esen sei dass er s1ch tlll t der An o·a.be, dass er ru 1 er s e s gesun o ' 
. 

0 
· d . llk nen Wohlbefindens erfreut stets emen o·uten Appetits un \·o omme . 

I . . 0 
. . h ·ner .Aoaabe ror c1rea sechs labe. Sem Jetzro-es Letelen begann nac se1 e' 
0 

. b n. nach dem Essen habe ?llonaterl. Der Appetit habe allmä!Jg a genomme ' ' " d 
. t·· ·ke ·es [nbebaaen rer~purt un er anfatws ein Ieich tes. später em s n1 1 o . f. 

.. b . . d b=iufi o· "l"erbunden roJt .Au -
uber Druck und Völle in der :Magengegrn ' ' 0 

1
. 1 f'[fo·ster Di:H und rersc ueClener stossen, zu klagen gehabt. Trotz sorg a 1o ' · 
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:Medicamente habe sich der Zustand nicht gebessert, im Gegcmtheil h1itt 
sich die Beschwerden gradatim ge~teigert. A.llm~lig h1itten auch c~i~ 
Kräfte abgenommen, er habe, so erzahlt uns der Iuanke, seine früh . 

I ;)' S . . . ete 
EnerO'ie und ArbPitslust ver oren, uJe tunm ung sei em e hoch o-rad'I 0' 1 o . o '· ;:, c e-
primirte: die Stuhlentleerung träge. Diese ~eschwe~·clen hätten sich in 
den letzten zwei Monaten noch mehr gesteigert , clw Esslust liege jetzt 
fast gänzlich dm·nieder, insbesondere habe er Widerwillen gegen je,QJiche 
Art von Fleischnahrung; anch die Abmagerung habe in l e tzte~ Zeit 
starke Fortschritte gemacht. Dazu habe sich zeit\\·e ise Erbrechen gRsell t. 
das zum Theil aus schlecht verda.uten , sauren Speisemassen bestanden 
habe, zum Theil ein kaffeesatzartiges Aussehen gehabt habe. 

Wir finden, dass der Krn.nke in hohem Grade abgemagert ist. sein 
Aussehen ist ein erdfahles, kachekti sches. die Haut \Yelk. schlatt', die 
.l\Juskeln diinn, atrophisch. Bei der Untersuchung des Abclomens find en 
wir die Magengegend aufgetrieben und könn en durch die diinnen, schlafren 
Bauchdecken die Grenzen des er"Teiterten nlagens deutlieh erkennen. Die 
untere Grenze verläuft, wie schon die Inspection ergibt, "·ie alwr auch di P 
weiteren Untersuchungsmethoden, insbesondere die Aufblähung. bestätiQ:en. 

'--

zwei Querfinger unterhalb des Nabels. Yon Zeit zn Zeit sieht man peristal-
tische Bewegungen des l\Iagens YOn links nach rechts hinziehen. In der 
ganzen Ausdehnung des erweiterten ~Iagrn s können wir durch leic-htes An­
schlagen ein deutliches Succussionsgerii useh erzeugen. Die M ng:engegen(i 
ist etwas druckempfindlich , aber ein sclmrf umsch riebener Drnck­
scbmerzpunkt findet sich nicht; wohl aber füh len \r ir rechts unter dem 
Rippenbogen in der Pylorusgegend einen kleinen, harten, höckerigen. auf 
Druck etwas empfindlieben Tumor. \Vir bebern nun den Magen aus und 
entleeren mit der Sonde eine reiehlicbe Menge saurer, grösstenth eils 
schlecht verdauter grober Speisereste. Die Untersuc-hun g des Filtrats er­
gibt keine Spur freier H Cl. wohl aber ausgesprochene Milch sänrereaction. 
Nachdem wir nun den Magen gründlich ausgewaschen haben, geben 
wir dem Kranken eine Probemittagsmahlzeit. di e derselbe ind ess nur 
theilweise und mit \Viderwillen nimmt. \Vir hehem naclt Ablauf von 
sechs Stunden aus und finden auch jetzt wieder einen relatir reiehlichen 
Rückstand, in dem insbesondere zahlreiche grobe Fleiscl1 bröckel auffallen. 
Die weitere Untersuchung ergibt keine Spur freier H CL dagegen l\Iilch­
sänrereaction. Das gleiche Resultat ergibt sich nach einem Probefrühstück. 

Gewiss wird in einem solchen Falle. zumal wenn die wiederholt 
vorgenommene Ausheberuno- stets das o·leiche Ergehni ss aufweist. Kiemand 
zweifelhaft sein , dass es ~eh um ein Pyloruscarcinom mit secuncHirer 
Ektasie des Magens handelt. . 

.Aber viel hänfio·er sind die Fälle sofern man die frühen Stachen 
der Krankheit und a~ch die Fälle and~rweitiger Localisationen des 'ar-
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cinoms mit einrechnet, wo der Svm 11tomencompl . . . .. 
· 1·· " ex \\ emgr.r pra o·nant 

ist wo erst eme a.ngere Beobachtung· die Kntnkhe'tt e k 1 ° I 
' • • I r ·ennen ässt. n-

dess gelingt es doch auch luer meistens bei crenauet· \.I ... II ' D' 0 I j mngung a er 
Symptome, dte 1agnose zu stellen. Als ein solches Beispiel führe ich 
folgend en Fall an. 

Yor circ<t drei Jahren kam ein Colleo·e zu mir <let· a11 o·ab ·t t 
J l 1 . o , ' . o ' . sei c wa 

einem halben a 1re an < yspephschen Beschwerden zu leiden Et· kl ctt .. 1 . 
1 "lT 11 . . I ~r . a e u )Cl 

Druck Ull< , o sem In <er Ir agengegend nach dem Essen über Yet· · d ·t 
I .. 1• \. f t 1 , mm et e 

Esslust, 1au 1ges j u s ossen ; < agegen sei Erbrechen noch nie erfolo't. Die 
·objecti\·c Untersuchung des 42jährigen Patienten ero-ah einen O'U~n Er­
nährungszustand, ziemlich reichliches Fettpolster, kein~ Spur 10u ~Iarasmus 
nnd Kachexie. Die Zunge war m1issig belegt, die Magengegend nicht auf­
~ctrieben , im Ganzen etwas druckempfindlicl1 , nirgends aber liess sich ein 
umsc hriebener Druckschmerzpunkt oder eine abnorme Resistenz nachweisen. 
Ebenso wenig fand sich eine Yergrösserung des l\Iagens; dagegen ergab die 
diagnostisch e Ausheberung noch relativ reichlichen Rückstand mit groben 
Fleisch- und Brotresten. Freie H Cl li ess sich im Filtrat nicht nachweisen . 
wohl a.her .Milchsäure. Es sei noch bemerkt, dass Patient sehr netTös wa1: 
und dass von dem behandelnden Arzte, freilich ohne diagnostische Aus­
heberu ng, die Diagnose auf nen·öse Dyspepsie gestellt worden war. 

Der einzige objecti ve, wenn auch zunächst kaum erwartete Befund 
wn,r die herabgesetzte peptische Kraft, das Vorhandensein ron l\Iilcb­
säure und die herabgesetzte :Motilität ohne deutliche Ektasie. Trotz der 
guten Ernährung, trotz des noch guten Kräftezustandes musste darum , 
zumal bei der kurzen Dauer der Affection, der Verdacht eines beginnenden 
Carcinoms ins Auge gefasst werden. 

Erst einige Wochen später hatte ich wieder Gelegenheit, de.~l Kranken 
zu untersuchen. Die Ernährung hatte sich etwas gehoben, der Kraftezustancl 
gebessert . Der Kranke war in der zuversichtlichen Hotrnung baldiger _Ge­
nesung. Aher auch jetzt ergab die diagnostische Ausheberung das glewhf· 
Resultat wie früh er. 

Uebcr den weiteren Verlauf sei nur in Kürze berichtet, dass es e~·st 
- .. 1 1 · e1.11en kleinen Knoten 1m etwa b Monate spater zum erstenma e ge ang, .. . 

E · · .. d 1 . ··I "'Uchs '\Je 1ch 10n den Aerzten pwastn um zu fuhlen der \"Oll a a ) 1asc I " · 
1 I 

0
· • ' ' . 1 St lt ·e1·zoo·enen Patienten erfuhr wuc t, <es mzw1schen nach emer mH eren a< ' '=' ,. 

1
- ... r't .. ~ 11 

. llt 'eil ·\bmao·enmg ua C\ eJ Ia der 'rumor wei terhlll rasch ; es gese en st - _ 'b ~' . 

l . . , f . t' •em IV e()'e zu eut.fernen, mgab nnzu . Beun V ersuche den 'lumor an opm a 1\ "' . 1 lb 
. ' I t orhanden waren , " es w SICh, dass zahlreiche Adhäsionen und ~· etas as_en v . ' J 

1 
. "ter erfol!rtt: 

von der Operation abgestanden wurde. Erst ctrca Ctn · a 11 spn ~ 
der tödtli che Ausgang. 

. .. . t das Symptomenbild in 
Dieser Fall zeio·t wie wemg pragnan ' . . l . 1 e ' . A eh mit Rüc!>steht c ai an 

früheren Stadien der Erkrankung ISt. u . . z .t · der noch 
h . . l . chon zu eme: et ' m sc emt er mtr von Interesse, c ass s . . 1 kein Tumor 

k . - I . I tancl m dCJ noc 1 
eme Abmao·enmo· keine hac 1exte Jes' ' 

1 
'l'ode das 

o o• . . I II Jahre ror < em . ' nachweisbat· war. mehr als etnetnla J ' 
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Fehlen ron freier H Cl und die Anwesenheit ron l\iilchsüure heo)) 1 ac 1tet 
wurden. 

Nach dt3ll1 ganzen Verlaufe darf man wohl annehmen cl . . _ · 1ass zn 
dieser Zeit das Carcmom noch sehr ldem war. .Jedenfalls zei ot d. 

. f l S cl' 1 C . o Ieser Fall dass schon 111 rü 1en ta ten c es arcmoms, zu Zeiten ,..,0 1 ' ' , ·•· Ctas-
selbe noch keine grössere Ausdehnung gewonuen hat, wo die Ernähruno· 
noch keine wesentliche Einbusse erfahren hat . die peptische Kraft 1 t-. 

S l l' , l } Ct(lS 
Macrens eine schwere c 11io1gung· erfa 1ren 1aben kann. Eii1 clei·at·t· -o c.- ' Jo·es 
Verhalten stellt aber keineswegs eine Ausnahme dar. Freilich werd ' 

1 . G . . . en 
solche Fälle häufig verkannt, c a ehe 1ennggracli gke1t der Beschwerden 
im .Anfangsstadium der 1\rankeit Yielfach die gerade hier so wichtig-e 
diagnostische .Ausheberung noch hinauszuschieben veranlasst. In cl; n 
Krankenhäusern hat man nnr selten Gelegenheit, Gareinemkranke in diesen 
friiherE'n Stadien zu beobachten ; anders in der Privatpra:xis. 

So hatte ich zur Zeit di eser Beohachtnug noch Gelegenheit, einen 
zweiten Patienten zu untersuchen, der g!C'ichfalls angab, bis Yor wc> nigen 
.:\Ionaten ganz gesund gewesen zu sein. Dagegen hätten sich im Anschluss(' 
an eine zu dieser Zeit überstandene In fluenza dyspeptische Erscheinungen, 
.-\bnahme des Appetits , leichter Druck in der Magengegend und häufiges 
Aufstossen eingestellt. Da diese BeschwerdC'n andauerten, kam der Kranke 
zn mir. Die objective Untersuchung des durchans kr1iftigen, gut gen11hrten 
45jährigen Patienten ergab keine Ektasie, keinen Tumor, keine umschri ebene 
Schmerzhaftigkeit, nur ei ne sehr geringL' Druckempfindlichkeit in der l\Jag-en­
gegend. Die nach einer Probemahlzeit vorgenommene .Ausheberung ergab 
nur relativ wenig Rückstand , aher grösstentheils noch grohe Heste, ins­
besondere war das Fleisch kau m angedaut. Auch hier fanLl sich keine Spur 
freier HOl , die :Milchs1iurereactio n war nicht deut lich. Es war nlso die 
motorische Kraft no ch eine gute, die peptische Kraft dagegen beträchtlich 
gestört. Die in Zwischenräumen vo n circa acht. Tagen wiederh olt vorge­
nommene Untersuchung ergab stets das gleiche Resultat. 

Eine schwere, respecti re atrop hisehe Gastritis glaubte ich s cbon 
mit R-ücksicht auf die kurze Dauer der Atl'eetion ausschliessen zu solleiL 
ebensowenig Iiessen sich Anhaltspunkte für eine nerröse Dyspepsie, noch 
weniger für eine amyloide Degeneration der l\Iagenschleimbaut ge­
winnen. Erst ein Jahr später liess sich ein kleiner Tumor entsprechend 
der Curvatura minor naclnveisen. Erbrechen , Hämatemesis wurden auch 
im weiteren Verlaufe nicht beobachtet. Zwei JahrP nach Beginn der Er­
scheinungen erfoigte der Exitus letalis; die Section bestätigte die Diagnose 
eines Carcinoms der kleinen Curratur. 

. b'ld 
Diese rmar Beisr)iele zei o·en wie verschieden das J{rankheJts 1 

o ' . f das 
ist, welchen Einfluss Stadium und Localisation der Krankheit an . 
S · . - f 1 c ·cinoms eui ymptomenbtld haben. Immer aber Ist der verlau c es m · be-
progredienter, mit anfänglich leichten. unbedeutenden Symptomen 
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o·inncncl. im weiteren Verlaufe zu 1·m11181• . 1 . 
o . fi 1 . H· l\\'ereren führend tmd das 
Allgemembe nc en tmmer mehr schädiO'end. 

Am t.ypischesten ist immer der Verlauf d . , . . 
] .. f' . h ' 1 · wenn as Carcmom ww 

dies a.m mu 1gsten gesc te lt, seinen Sitz am I) 1 • b . . · . 
. . · S . . . . ' Y OI us at. FreiliCh smd 

auch Jnet ehe .)' mptome 1m AnlanO'e wenio· }II'.. t . . 
. . . . • • • b b agnan , ste gleH:hen fi1st 

durch\\ eg cl enen emer rmtachen Gastritis F ... 1 . 1 .. 
. . ' . I u leJ oc er spater aber 

kommt es fast stets zn emer mehr oder· · 1 . h 1 . . . . mmc er oc 1 o-rad 1gen 
motonschen Insufficrenz und Ektasre. Ist auch a I';· •1. h k . b . . , lltang IC em Tumor 
varhand en, so ~mnn cloch 111 der Regel im weiteren Verlaufe ein 
solchet_' nachge wiesen werden. Weiterhin kommt es dann oft zu kaffee­
satzartJ gem Erb1·echen ; allm tilig verfällt der Kranke immer mehr die Ab­
magerun g erreicht höhere Grade, das Aussehen wird kachektis,cher und 
so erlolg t, wenn nicht intercurrente Krankheiten oder Complicationen 
den letalen Ausgang beschleunigen, letzterer unter den Erscheinuno·en 
dl's hochgracl igsten Marasmus und Krüftererfalls. Dies der gewöhnli~he 
Gang der Di nge, von clem es jedoch zahlreiche Ausnahmen gibt. 

Im :;'\[ ittel dau ert die Krankheit 1-2 Jahre. Indess clarf'"'man nicht 
überse hen, dass cl er Beginn häufig ein wenig markirter und man den­
selben kaum je auch nur mit einiger Sicherheit feststellen kann. So 
diirfte darnm die Krankheitsdauer im Allgemeinen eher zu kurz als zu 
lnn g· berechnet werdrn. 

Di e einz elnen Symptome. 

He g i nn. Das Cn rcinom beginnt, mag es an welc-her Stelle immer 
seinen Sitz hab en, fast ausnahmslos schleichend. und zwar meistens mit 
leic- hten clyspeptischen Beschwerden. Am häufigsten befällt die Krankheit 
ältere Individuen im Alter von 50-60 Jahren. .Meistens geben die 
Kranken an , bis vor Kurzem im Wesentlichen gesund gewesen zu sein. 
insbesondere ni cht an clyspeptischen Beschwerden gelitten zu haben. Die 
Kranken bemerken zunächst eine Abnahme ihres Appetits. nach schon 
geringer Nahrungsaufnahme haben sie das Gefühl ron Völle und Druck 
in der 1\hgengegend ; auch übr.r Aufstossen wird nicht. selten ~ekl~~t. 
Im Wesentlichen o·leichen die Symptome denen einer leiChten bast.ntls. 
Zuweilen allenl in o·~ scheint es. als ob die Krankheit plötzlich einsetze. 

0 . • 

Derartige Pälle finden sich mehrfach in der Literatur, so bei Hammer· 
s c h I ag u. A. erwähnt. Die Kranken selbst führen in mauche~ Fii~len 
den Beginn der Erkrankung auf eine vorausgegangene acute IndJgestwn , 

f · I fi ncl c1erO'leichen zurück. So au eme kurz yorher überstandene n uenza u o . . . 

I tt .. C . · J·t·anke den Beo-mn semet la e auch der oben zuletzt erwahnte atcmom' ' >: 

El·i· · 1 · • . n Influenza in ~usammenbang -tan mno· m1t emer vorausgegangene ' . .,. . -
. b 0 

. 1- ]". klle't fiir eme Naclmehe ge raeht und auch sein 1'1..rzt htelt c Je \tan 1 
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der Influenza und darum noch für bedeutungslos zu einer Zeit, in d . 
die constnnte Abwesenheit der freien HOl zum :Mindesten schon als ve~·~ 
dächtig bezeichnet werden musl'ite. Forscht man indess in solchen 
Fällen genauer naeh, so erfiihrt man meistens, dass die Kranken 
schon vordem an leichten dyspeptischen Beschwerden, die sie freilich 
kaum beachtet hatten, gelitten haben, dass diese Beschwerden aber 
unter der Einwirkung der hinzugetretenen acuten Erkrankung eine Yer­
stärkung erfahren haben, nun aber nicht mit Schwinden cler ersteren 
zurückgingen, sondern andauerten, ja sich weiterbin noch verstä.l'kten. 

Eine Ausnahme von dieser Regel machen diejenigen Fälle. in 
denen das Carcinom auf der Basis eines vorausgegangenen Ulcus sich 
entwickelt. Hier ist der Beginn oft kaum mit nur annähernder Sicher­
heit festzustellen. Die Anamnese in derartigen Füllen ergibt. clnss 
früher längere Zeit, oft selbst Jahre hindurch, \Venn auch mit Unter­
brechungen, Cardialgien und sonstige S _ymptome eines U Ieus bestanden. 
dnss aber in letzter 7-eit dyspeptische Beschwerden mehr unbestimmten 
Charakters sich eingestellt haben . In anderen Füllen war dem Auftreten 
der letzteren ein lä.ngeres Yollkommen beseh werdefreies Interrall rornus­
gegangen. 

Kaum in irgend einer Weise unterscheicleu :;ich clie Initialsym­
ptome von den oben genannten beim Sitze des Carcinoms an der Cm·clia. 
Auch hier klagen die Kranken im Beginne über Druck in cler l\Iagen-

~ ~ 

gegend; nicht selten geben sie an , das Gefiihl zu haben, als ob ein 
Fremdkörper in der l\Iagengegen<1 liege. Erbrechen, respeeti re Hegmgi­
tation der Speisen tritt erst ein, \renn es zu einer Verengerung des Lu­
mens mit Divertikelbildung oberhalb derselben gekommen ist. Häufiger 
dagegen als beim Sitze des Carcinoms am Pylorus und am l\lagenkürper 
begegnet man beim Cardiacarcinom wirklichen Schmerzen in der Ge­
gend des unteren Sternalendes. Dieselben tretfm nich t nur beim Essen, 
sondern auch unabhängig von der Nahrungsaufnahme ein. Incless gibt 
es auch Fälle von Carcliaearcinom die so lanQ·e vollkommen latent 

' u 

verlaufen, bis stenotische Ersch einungen auftreten. Als Hege! kann 
immerhin betrachtet werden, dass das Carcinom des .Magens, mng es 
wo immer seinen Sitz haben, sich schleichend und allmälig entwickelt. 

.Appetit. Anfangs bestehen nur leichte dyspeptische Besch \verden. 
wie bei einer einfachen Gastritis, aber sie steigern sieb allmälig und 
dauern trotz aller Therapie hartnäckig an, so dass die Kranken immer 
mehr die Esslust verlieren; auch schon nach ganz kleinen Mahl­
zeiten haben sie das Gefühl von Druck und Völle in der l\lagengegend. 
Nur selten beobachtet man, dass der Appetit noch längere Zeit gt~t 
ist. Auch vorübergehend gelingt es zuweilen im weiteren Verlaufe die 
Appetenz zu heben, freilich um früher oder später wieder eine Herab-
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setzung derselben zu beobachten. Jedenfalls zählt es zu den besonderen 
Seltenheiten, wenn Kranke mit :Magenkrebs während e·1nes Th .

1 . . grossen eJ es 
der Krankheitsdauer emen guten Appetit haben. wie Ha not nicht all-
zuselten beobachtet haben will. Wenn aber H[tnot ano·1·bt d d' 
• ' • ' b , ass 1eser 
Appetit oft sogar m1t einer normalen Venlauungsfähio·keit einhero·ing 
~0 vermissen wir leider in seiner l\iittheilung genaue;e Ano·aben t:-üb;l: 
die Untersuchungsresultate der peptischen Kraft des l\fagensb in diesen 
Fällen. 

Dujardin-Beaumetz berichtet von einem Kranken, der ohne 
Beschwerden die schwerverdaulichstenSpeisen zu sich nahm und Hucbard 
ha,t 1880 mit P e t er einen Fall beobachtet, der sr.it einem Jahre alle 
Sy mptome eines Magencarcinoms bis auf einen palpablen Tumor darbot 
111111 dabei bis zuletzt seinen guten Appetit fast vollkommen beibehielt. 
so dass aus diesem letzten Grunde die Diagnose eine Zeit lang zweifel­
hal't erschi en . A rnozan erzählt von einem Kranken, bei dem der Appetit 

• 
trotz des Besteheus eines umfänglichen Tumors und ausgesprochener 
Kachexie bis an das Lehensende erhalten blieb. Leider werden von diesen 
Fällen genauere Angaben über das Verhalten der secretorischen und 
motorischen Kraft vermisst. 

Meiner Erfahrung nach beobachtet man relativ gut erhaltenen 
A.ppctit zuweilen in frühen Stadien der Krankheit. Yor Allem da, wo 
di e motorische Kraft des Magens noch vollkommen ungestört ist, ferner 
in Fällen, wo das Carcinom sich auf der Basis eines Ulcus, respecti1e 
einer Ulcusnarbe, zu entwickeln beginnt. 

Sehr selten beobachtet man Heisshunger. Hanot berichtet 
iiber einen Fall von Carcinom, in dem sich die Krankheitserscbeimmgen 
mit ei nem zwei Monate währenden Heisshunger einleiteten, während 
welcher Zeit der Kranke ausserordentliche Quantitäten von Nahrung zu 
. . 1 1 · ·b·n sellr seltene Ausnahmen. In der steh nahm. Indess smc c as lmmet 1 . 

Reo·el besteht hoch oTadige Anorexie, insbesondere Abnetgung gege.n 
:;:, b 1 d . 1 1 Stomachica oder sonstvne F'leischnahrmw. Auch alle Versuc w, mc 1 _ . . .. b . 

o . r·· . . .. 1 lieh Kranke. d1e flll et den AppPtit anzureo·en scheitern m gewo 1D · : 
b ' · f 1 J ald eine Abne1gung gegen starke Haueher waren, ze1gen o t sc 1on J, 

das Rauchen. . . d 1 .. fi O'ekia ot wo e.· 
(. d Uebelkett wn· 1au Ig o 'o · 

Auch über Austossen un .t undä!'er Ekiasie 
i 111 weiteren Verlaufe zu einer Pylorusstenose llll sec ' 

. t n Beschwerden meistens höhere gekommen ist, erreichen ehe genann e 

Grade. . f . "et·lot1t· des .Mao·encarci-. .. 11'. bmerzreJen ~ " o Schmerzen. Etnen vo Jg sc . sp ielt der Schmerz 
I 1 er im AJio·ememen 

uoms beobachtet man se ten ; a J ~ Ulcus Fnst niemals zeigen 
I • • 1. h · . ·e Ro lle nls beuu · k 11er eme we:enl1c ger111ge1 . . 

1 
Anfl·lle der Ulcuskran ·en. 

flie chmerzen den bnrnkter der cnrdmlgtsc len a 
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.Meistens klagen die Kranken nur über Unbehagen, über ein schmerzhaftes 
dumpfes Gefühl in der Magengegend; nur selten ist der Sehtnerz 
auf eine kleine umschriebene Stelle beschränkt. Häufig findet lllan 
dass er an der Stelle. die dem Sitze des Carcinoms entspric.ht, am inten­
sivsten ist. 

\Vie bei allen schmerzhaften Magena,Jfectiunen , so muss man auch 
hier unterscheiden, ob der Schmerz spontan oder nur auf Druck entsteht. 
ob er continuirlich ist, ob er in bestimmte Zeiten der Verdauungsperiode 
fällt oder ob er ganz regellos auftritt. Häufig gebe n clie Kranken an. 
beständig ein Gefühl von Druck und Unbehagen in der .3Iagengeo·end 
zu haben, das zunimmt, sobald sie Nahrung zu sich genommen haben. 
Stärkere Schmerzen fehlen in rielen Fällen. Des Oefteren ist die 
Magengegend in grösserer Ausdehnung auf Druck empfindlicl1: nicht 
selten beobachtet man aber auch. dass nur die Stelle. die dem 'l'nmor 
entspricht. auf Druck schmerzhaft ist. So kann man den J\rankE>n oft. 
zu ihrer Ueberraschung genan di e Stelle , an der sie ror Allem Schmerzen 
fühlen, bezeichnen. 

In den Fällen, in denen die Schmerzen erst naeh cler Nah rungs­
aufnahme eintreten oder wo sie doch clnrch diese eine Steigerung er­
fahren, tritt solches in der Regel nicht sofort nach Einnahme der SpeiseiL 
sondern meistens erst in späterer Verdauungsperiode auf. Der Termin 
des Schmerzeintritts ist hier meist ein späterer. n,ls der der cardialgisc hell 
Anfälle des Ulcus. Nur beim Sitze des Careinoms an der Gardia tritt 
der Schmerz häufig sofort, insbesondere bei Auiimhme fester SpeiseiL 
ein. Auch ein mehr continuirliciler Schmerz.. nnn,bhängig von cler Kah­
rungsaufnahme, wird hier zuweilen beobachtet. 

:Manchmal strahlen die Schmerzen nach verschi edenen Hichtnngen. 
speciell nach dem Rücken hin aus. Bei m Sitze des Carcinoms an der 
Cardia pflanzt sich der Schmerz ni cht selten nach a.ufwärts längs des 
Sternums fort. 

Der Charakter der Schmerzen ist verschieden, bald bestellt nur ein 
allgemeines Unbehagen in der l\Jagengegend, bald ein mehr clumptes, 
brennendes Gefühl , keinesfalls aber kommen den Schmerzen besondere 
charakteristische Eigenthümlichkeiten zu. Im Allgemeinen ist der Schmerz 
beim Carcinom viel weni o·er hefti o· als beim Ulcus ; wird er durch 

b b 1 
Na.hrungsa.nfnahme gesteigert , so erreicht er doch nur selten sehr ho 1e 
Grade. Wo schon sehr leise Berühruno· der dem Carcinom entsprechenden 

b 

Stelle schmerzhaft ist, wird man an Complicationen, insbesondere an 
umschriebene Peritonitis zu denken haben. .. 

1 G r·h l\'fanche Kranke klagen über ein häufig wieclerkehrendes e t~ 
von Unruhe, über das Gefühl krampfhafter Bewegungen im Magen. DJes 

. . p ·lorus beobachtet man vor Allem m Fällen, in denen das Carcmom am ) 
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seinen Sitz hat und dort zu einer Stenose gef·· b ·t 1 t B . u 1 l::t . el mno-eren 
Leuten kann man oft ohne Weiteres durch die c]·· B hd k .. o . ' . . . mmen auc ec en bm-
cllll"Ch cl1 ese penstalt1schen Beweo·uno-en de<: MaO'en b D 

1 . 1 z · h. 0 o - o s se en. 1ese ben 
halten o!t ange '.Jeit mclurch an nncl hören "I"st clnn f d . . " · " n au , wenn er 
.Magenmhalt, sei es _nach oben dLH'ch Erbrechen oder durch die Sonde. 
sei es nach unten hm nach dem Darm, sich entleert bat. 

Erbrec hen ist eine beim Carcinom des 1\Iao-ens s"h1· h .. fi J 
. . ' o . " au g zu >e-

obachtende Erschemung. Aber es tntt meistens erst in einer etwas spä-

teren Periode der Erkrankung auf. Vor Allem beobachtet man Erbrechen 
in den Fällen, in denen das Carcinom am Pylorus seinen Sitz hat. In­
dem es dort zu einer Stenosirung dP.s Lumens kommt, wird die Aus­
treibung des Mageninhaltes erschwert, und so entwickelt sich eine all­
mäl ig im mer mehr zunehmende Ektasie. Das Erbrechen ist in diesen 
F'iillen oft sehr hartnäcki g, bald erfolgt es tä.glich , bald nur alle paar 
'l'age. Dabei werden in der Regel reichliche Mengen groben, schlecht ver­
dauten sauren Speisebreies entleert. Oft sind darin noch R~ste ror mehreren 
'l'agen genossener Speisen nachzuweisen. Anders rerhält sich das Er­
brechen in Fällen, wo das Carcinom an der Gardia seinen Sitz bat 
nnd \ro es dort zu einer Stenosirung gekommen ist. Hier handelt es 
sich aber nicht um eigentliches Erbrechen, sondern um eine Regurgitation 
der Speisen, wobei in der Regel zugleich reichliche Schleimmassen, die 
dem Oesophagus entstammen, mit heraufbefördert werden. Im Gegen­
satze zu m Pvlomscarcinom tritt das Erbrechen hier mit viel grösserer 
Rege l mäss igi~e it und meistens schon bald nach der :Kahrungsauf­
nahm e auf. 

Es o· ib t aber au ch Fiille von Q,u·cinom , in denen es niemals 
oder doc h

0 

nur vorübergehend zum Erbrechen kommt. So h~be ich 
zm· Zeit einen Kranken in Beobachtung, bei dem es noch me zu~ 

. 1 1 1 B tehen de" Carcinoms seit Erbrechen o·ekommen 1st, o ) SC 1on c as es ::. 
mehr al s si0)en Monaten erw iesen ist. In diesem Falle fehlt aber auch 
. . . . k · . 1 . IJeiclen l\Jao·enmündun()"en. Jede Ektasie. das Carcmom sitzt an eme1 c e1 o o · 
· · E t 1 · c1 d für das Zustandekommen sondern an der grossen Currn.tur. n sc 1e1 en ' • 
des Erbrechens ist vor .Allem der Sitz des Carcinoms. W 0 dasse lb~ ~u 

I a· Passave der Ingesta mc 1t Stellen de1:= Mao·ens sitzt, an c enen es Je ' ' 1:1 d • H' 1 ._ 
o . d . . ·ossen Cunatur, an er m e• 

hemmt wie z. B. an der klemen ° ei gt E ·b. h 
1 

Auch die 
l I . d . Re ()"el das 1 I ec ei . 

wand und dergleichen, da fe 1 t 1ll et o .
1
d k 

1
n ~uf das Zu-

. 1 1 · Neub1 unD" ai •• ' 
Grösse nncl da wettere Verha ten c et . 0 ·ehL man zuweilen 

h · 1 Eintltrss sem. 0 1 
standekommen des Erbrec ens \·or d frn vlich hartnäckige 
I . . . p rlorus cln s as nn [I ::; • 
)eim Srtze des Oarcmoms am .) ' .. !"eh aufhört. Es liegt 

· lt · vird oder D"UDZ 1 ' Erbrechen nach einiger Zett se enet ' . E ö • htJDrf des Carcinoms 
Z f ll d d1e ~ rwetc o 

nahe, anzunehmen, dass der er a un . des Pvlorus wieder 
hier die früher bestandene hochgradige Stenosmmg • 
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zum 'fheil aufgehoben bat. In analoger Weise sehen wir ja auch beim 
Cardia- und Oesophaguscarrinom , dass, nachdem längere Zeit die 
Passa o·e selbst für die feinste Sonde aufgehoben war, plötzlich der Weo· 
wiede~ freier wird und selbst relati r dicke Sonden die stenosirte Stell~ 
passiren können. 

Zweifelsohne muss also als die wichtigste "G rsache des Erbrechens 
beim Carcinom die Stenosirung der Magenmündungen, insbesondere die 
des Pylorns mit der daraus resultirenden Stagnation der Ingesta betrachtet 
werden. Damit stimmt überein, dass im letzteren Falle das Erbrechen 
alsbald schwindet. wenn durch methodische tägliche Ausspülung der 
Mao-en von den restirenden Inhaltsmassen befreit wird. 

0 

Aber auch noch andere Momente können Anlass zum Erbrechen 
geben, so beispielsweise die begleitende Gastritis. 

Der Zeitpunkt des Erbrechens ist ein rerschiedener. Beim Pylorus­
carcinom erfolgt es am häufigsten in den späten Nacllmittags- oder 
Abendstunden; indess kann es auch zu jeder anderen Tageszeit erfolgen. 
In maneh~n Fällen tritt es nur alle paar Tage ein, wenn der nlagen bis 
zu einer gewissen Grenze ausgedehnt ist. Meistens erfolgt in diesen 
Fällen das Erbrechen leicllt, ohne sehr grosse Anstrengung. 

Die Menge des Erbrochenen ist oft sehr gross, kann 1/ 2 , 1 und 
selbst mehrere Liter betragen. Das Aussehen ist natürlich rerschieden 
je nach der zugeführten Kahnmg. Im Allgemeinen ist aber, wie gesagt, 
für Carcinom bezeichnend, dass die erbrochenen Massen aus groben, 
schlecht verdauten Speiseresten bestehen. Manchmal sieht man darin 
noch Partikel Yon Speisen, die der Kranke mehrere 'l'age zuvor zu sieb 
genommen hatte. Von sonstigen Beimengungen ist insbesondere der 
Schleim zu erwähnen, selten ist Galle dem Erbrochenen beigemischt. 
Viel häufiger findet man, wenn auch meist nur geringe Beimen­
gungen von Blut. Vor Allem sieht man solche in den späteren Perioden 
der Krankheit. 

Die mikroskopische "Untersuchung des Erbrochenen ergibt im We­
sentlichen dieselben Befunde, wie die des Ausgehel)P.rten. Es sei darum 
bezüglich dessen auf den später folgenden .Abschnitt des mikroskopischen 
Befundes des Ausgeheberten verwiesen. Auch bezüglich des Resultates 
der chemischen Untersuchung des Erbrochenen sei a11f den diesbezüg­
lichen späteren Abschnitt verwiesen. 

Bluterbrechen. Wie bereits erwähnt, ist dem Erbrochenen nicht 
selten Blut beigemengt. Meistens handelt es sich aber beim Carcinom 
im Gegensatze zum Magengeschwür um geringe parenchymatöse Blutungen, 
was bei der Neigung des Carcinoms zum Zerfall kaum ·wunder nehmen 
kann. Ansnah msweise kann es aber auch zur Arrosion einer grösseren 
Arterie und so zn einer starken, ja seihst tödtlichen Hämorrhagie kommen. 
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B r in ton hat die Häufigkeit der Blutungen uf 42o' b h 
indess dürfte diese Zahl eher zu klein als zu . . a . 10, .erec . n.et; 

. ' gr oss sem. 6enn O'fiJ O'J o·e 
Blntnngen entgehen sehr leiCht der Beob"tchtunO' 1 .· k . E 0 0 0 

r . ' o• c a s1e em rbrechen 
veranlassen. N JCht se lten s1eht man bei 1\Io 0'~> a .. 1 11 

. .. . . . . •o,n usspu un o·en J utloe 
sch wn.rzliche Be1111engungen m Fällen in dene · 1. h 0 S 0 

. . .. . . .· : n .)eg Ic es ymptom 
emet Hamouhagte fehlte. Oh~e Ausspülung wären diese Blutung-en der 
Beobachtung E>ntgangen. Da ehe Blutuno· meistens o·et,.Ino· · t -1 1 

. o o c IS unc anO'-
sam erfolgt und das Blut danun länger im Magen verweilt. so erklä~t 
si: lr aneh sein r:r iind~rtes : hokolade- oder kaffeesatzartiges Aussehen 
leicht. w~ man mcht SICher ISt, ob die dunkle Farbe der Beimengung 
von Blnt dne Entstehung verdankt, da untersuche man nach den im 
allgemeinen 'l'heile fiir den Nachweis kleiner Blutbeimen2'uno·en anO'e-

~ 1:' 0 
o·ebenen Methoden. 
'=' 

Der S tu h lg a ng neigt in der Regel, zumal anfänglich, mehr zur 
'l'riighei t, in spü.teren Stadien beobachtet man öfter Durchfälle oder 
letztere wechseln mi t Verstopfung ab. 'l'ripier behauptet, in mehr als 
der Hii. l fte der Fäll e triiten Diarrhöen auf, arn häufigsten während der 
letzten Lebensmona.te. Nach Tripi er hängt das Verhalten des Stuhles 
wesentli ch von der Grösse der Nahrungszufuhr ab ; ist dieselbe noch eine 
leidliche, so komme es in Folge der durch die Insufficienz der 1\Iagen­
functionen erfolgenden Reizung der Ingesta leicht zu Durchfällen. Letztere 
seien seltener, falls die Kranken nur wenig essen odet· sehr riel er­
breehen. 

Vi el wichtiger al s die genannten Symptome, die grösstentheils 
schon durch die Anamnese fes tgestellt werden können, sind die objec­
tiven Zei ch e n. 

Wenn wir dem gewöhnlichen Gange der Untersuclumg folgen , so 
ist zunächst der a ll ge me in e Ernährungszustand zu beachte~. 
Krebskranke sind, wie man im Allgemeinen gewiss mit Recht sagt, m 
der Reo·el abo·emao·ert , haben eine welke, schlaffe Haut, schlaffe atrophisc~e 

o o o . 1 · t · rdfables kachekti-Muskeln , das Fettpolster fehlt , das Ausse 1en 1s em e , . . .. 
. . · · . t. knet Das o·ilt zweifellos tur sches; eh e hranken erschemen wie ausge 1oc · ' o 

. . 1 ~ 1•1 ·t s ltener zeio·en die Kranken ehe roro·eschrittenen StadJen der \.ran' 1e1 · e o 
b . h . I t'- o·utem EmährunO'szustand, ein auffallend blasses Aussehen bet noc Ie a Il o . o . 

. .. . . 1 1 t 0• bedinO"t wml. Zuweilen was vorwJeO'end durch haufige ~hgen J u unoen o ,_
1 

. a· 
0 

. f .. 1 . Stadien der KranK IeJ t, 1e beo·eo·net man diesem Aussehen m ru 1eren ' . 
1
. a· 

e b . B'll 1 ·I ieten. O'erade m c Jesen Ie sonst f lir o·ewöhnlich em anderes I c c at J ' 0 • d 
- o . - 0'. Bedeutung. Wer erst ann 

h.rankheit zu erkennen, IS t aber ~ 011 o 108~er A 1 1 
extreme .db-

1 0 . I achel·tJsches .o.usse lel ' -
c as arcinom diagnostic1rt, wenn '' ' ~ . _. ·d knt•m je in die 

. 1~ .. 1·t -fall bestehen c.et 11 11 ' ' ' magerung, hochgradiger ütt evei ' · . ' D · den terminalen 
I. . k H "lf zu bnn O'en as lll .Jage kommen, noch wu· ·same u e . 0 

• 0' ·t matt und kraftlos 
S . . R I hochoTadJO' ab()'ema"eJ ' ta(hen Krebskranke m der ege o o 0 öO 

R i e t;e I, El'ltr:Lnkungcn des ~Ingcns . 
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sind. kann bei dem fast gänzlich darniederliegenden Appetit, bei der 
unz~reichenden Nahrungsz.ufubr, bei c~er hochgradig he1:~bgesetzten pep­
tischen Kraft und den meistens zugleich bestehenden Stonmgen der 1\'lo­
tilitfi.t des Magens nicht Wunder nehmen. Dazu kommt bei Krebskranken 
aber noch ein weiteres Moment. Für die Mehrzahl der l\'Iagenerkrankun()'e _ to n 
kann es als Regel gelten, dass der Grad des l\l'äfteverfalls der verringerten 
Nahrungszufuhr parallel geht. Anders liegen, wie insbesondere durch die 
Untersuchungen F. l\Iüller's, Klemp er er's u. A. erwiesen wurde, die 
Verhältnisse beim Carcinom, bei dem , "-·enn au ch ni cht in allen Fällen 
eine im Verhältniss zur Einnahme gesteigerte N-Ausscbeidung besteht: 
Wie diese zu Stande kommt, ist noch nicht sichergestellt: immerhin 
dürfte die Annahme berechti gt sein, dass das Cnrcinom an sich eine 
toxische Wirkung ausübt, dass es den Zellenbestand angreift und so zu 
einer vermehrten N-Ausscheidung fü hrt. 

Nicht so liegen die Verhältnisse in frühen Stadien der Erankheit. 
Hier zeigen die Kranken oft noch ein blühendes Anssehen, der Er­
nährungszustand ist in keiner ·weise ge~cbäcligt. Weder da.s o·ut e 

~ ~ ~ ~ 

Aussehen, der gute Ernährungszustand, noch das jugendliche Alter 
berechtigen, wie wir bereits früher erwähnt haben, ron romeherein 
ein Carcinom auszuschliessen. Entscheidend ist die Dauer der l~rank­

heit. Jeder I~rebskranke wird zu Beginn seines Leidens noch ein 
relativ gutes Aussehen zeigen und umgekehrt in einem späteren Stadium 
abgemagert, matt und kraftlos erscheinen. Das gute Aussehen und d('r 
gute Ernährungszustand sprechen darum an sich nidit gegen ein Car­
cinom, mit Ausnahme der Fälle, wo die Krankheit angeblich schon ein 
oder mehrere Jahre dauert. In l etzten~n ist man gewiss berechtigt. zn 
sagen. dass es sieb hier nicht vom Anfange an um ein Carcinom ge­
handelt haben kann; höchstens könnte ein secundäres , im Anschlusse an 
eine andere Erkrankung des Magens erst in der Entwicklung begriffenes 
Carcinom in Frage kommeiL 

Gewiss werden in Fällen, wo sonstige Zeichen des Carcinoms ror­
handen sind und wo die Anamnese er()'ibt dass die l\la.Q.·enbeschwerden 

0 ' ~ 

erst seit relativ kurzer Zeit datiren, eine seitdem rasch vorgeschrittene 
Abmagerung und ein in kurzer Zeit entwickeltes kachektisches Aussehen 
zu Gunsten eines Carcinoms sprechen. Indess sehen wir doch solches 
nicht so selten auch bei anderen .Magenerkrankungen. Auch der er­
fahrenste Beobachter wird sich zuweilen täuschen. wenn er diesen Sym­
ptomen eine allzugrosse Bedeutung beilegt. Wi~cl erholt sind mir Fälle 
begegnet, in denen Magenkranke ein hochgradig kachektisches Aussehen 
clarboten, so dass wir ein Carcinon4; vor uns zu haben glaubten u~d 
dennoch erwies die genauere Untersuchung, dass es sich nicht um ei~I 
solches handelte. So entsinne ich mich, um nur ein Beispiel zu et -
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wähnen, eines Kranken , der mir mit det· n1·ag·nose. C' · I . 
.. . . . ' • » ,a,rcmoma py on, 

secundare Ektaste" zugeschtckt worden war Der Krar ke b 
1 • , 1 war se r a )-

ge mag·ert , sah kachektisch aus, erbrach viel, hatte eine hocbu-raclio-e Ek-
tasie. Rechts unter dem Rippenbogen fand sich ein kleiner bewe;licher 
'l'nmor. den wir al s dem Pylorus angehörig betrachten zu dü;'fen o·l:abten. 
Wir heberten d n .Mageninhalt wiederholt aus; stets entleerten ~ich auf­
filiiend g rosse Menge~ von ~pe~ seresten , vorwiegend aus .A.mylaceenresten 
bestehend. Es war cltes, Wie tch einschaltend hier bemerken muss im 

' Jahre 1881 , zu einer Zeit, wo di e diagnostische Ausheberung nur ganz 
,·ereiuzelt geübt wurde, wo der Name "Hypersecretionc noch völlig un­
bekannt war, wo nu r die v. d. Vel clen'schen Untersuchungen vor­
lagen, wonach bei der einen Gruppe der Ektasien die Farbstoffe noch 
deutliche Salzsäurereactionen geben sollten, bei der anderen nicht. Letzteres 
Verhalten sollte nach v. d. V el den insbesondere den Gareinomen zu­
kommen. 

Bei unserem Patienten ergaben sich wider Erwarten im Ausgeheberten 
sehr deutliche positive Farbstoffreactionen. Trotz Tumor, trotz Kachexie 
1;1ssten wir mit Rücksicht hierauf den Fall als einen günstigen nnf und 
in der 'l'Jw,t erholte sich der Kranke rasch. Welche Bedeutung der 'l'umor 
hatte. kann ich auch heute noch nicht mit Sicherheit sagen. Sieher 
li ess . sich nur sagen, dass es sich nicht um ein Oarcinom handelte. 
Den n nicht nur, dass der Kranke in wenigen Wochen um mehr als 
zehn Kilo zunahm, sonelern bei einer vier .Jahre später vorgenommenen 
Untersuchung konnten wir uns auch von dem Fortbestande seines Wohl-
befindens und seines guten A.ussehens überzeugen. . 

Ein Zufall fü gte es, dass an dem gleichen 'l'a~e ein zw~1ter 
Kranker zur Aufnahme kam , der ein analoges Symptomenbtld u~d gle~ch­
fal ls hochgradige Ektasie zeigte, bei dem aber e~n__Tumor_o-si~~ n~~~~ 
ffmd. Auch di eser Kranke war abgemagert, sah abet Hel wembei ~ac . 

I h ·r lte nicht dass es steh bei tiscb wi e der erstO'enannte aus. e zwe11e '. . . . 
' b . · Ekt · handle wte tcb wemgstens diesem letzteren um eme gutartige aste ' ' . ' d 

l ) ·t nicht bezweifelt hatte, ass vor der Untersucbuno· des Ausge 1e Jet en, . . 
b · h p f enten n11t c1em Tumor um em es sich bei dem ersten kacbektiSC en a 1 . · d . Klinik 

. K k -urden nebenemancler ID er 
Carcinom handle. Be1de rrm e w b nde Ausheberung 

~ die SJJ'iter vorzune me vorg·estellt. Ich erwartete, Class ' . . 1 tzteren Vorbanden-
. ~ 1 d . F ·J stotfreactwnen , 1m e 
1m ersten Falle Feh en et ar J ' . 

1 
d Geo·entheil. Der erste 

) ·· d Es fand stc l as ~::: sein derselben erge Jen wur e. ' . . K h ·e vollst3ndig, der 
t I bo-radtaeL ac e:n 

K rrm ke genas trotz 1'umor, tro z lOC b ' 
1 

bk . Zeit zum Exitus. Die 
h d kam nac 1 ut zer 

letztere verfiel immer me t' un ' . b ·aen Fälle zeio-en, dass 
0 . d' !IA)·nose Dtese ei b . Section besWtigte die arcmom 1 '~ • • • • 'st· nur dann bat ste 

1.. 'aes Kntenum 1 · 
di'e Kachexie nn sich kein zuver assto . R \,\, ·t. ihrer Entwicklung, 

n die ascu uet ;;n. eine diagnostische Bedeutung, wenn ma vv-
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die .Art und Menge der zugeführten Nahrung und alle sonstigen Fae­
toren zuo-leicb berücksieb tigt. 

ö -
In analoger Weise wie mit dem h.rti.üeverlall verhält es sich mit 

dem Kör pergew i eh t. Nur ausnahmsweise und vorübergehend gelinO't 
es. das Körpergewicht der Carcinomkmnken zu Leben. Oft ist die Ab­
nahme desselben eine ganz rapide. So konnte :M ü l I er bei den Kranken 
der Ger h arcl t'schen Klinik wiederholt eine tägliche Abnahme ron 600 
bis 600 g constatiren. 

In vorgeschrittenen Stadien der Krankheit is t das Fettpolster meistens 
gänzlich geschwunden , die l\Inskeln sind dünn und schlaff, die Haut 
blass, trocken; dieselbe lässt sich in hohen Falten abheb(•n. die nue 
langsam wieder verstreichen. Ausnahmsweise kommt es zu hydropischen 
Erscheinungen. 

Viel wichtiger als die genann ten Befunde si ncl die obje ctiHn 
Localsy m ptom e. 

Es ist selbstrerstündlich, dass, wenn auch alle Symptome auf ein 
l\lagenleiden hinweisen, die Untersuchung solcher I\ranker sich doch 
niemals auf das erkrankte Organ all ein beschriinken darf, sondern auch die 
Brust- und alle übrigen Organe einschliessen muss. So ist, um nur Eines 
zu erwähnen, eine genaue Kenntniss des Zwerchfellstandes, der Grüsse 
der Leber und dergleichen für die Beurtheilung der Grösse- nnd Lage­
rerhältnisse des Magens nnentbehrlich. Kiilwr auf diese Punkte einzu­
gehen, würde hier zu weit führen. 

·was zunächst das \' erbalten der {; u n g e betrifft, so ist dieselbe 
beim Carcinom in der Regel stark belegt, mit dickem. of"t zlihem 
Schleim bedeckt.. Der Geschmack ist in I-folge dessen meistens hoeb­
gradig alterirt, bald mehr fitde , pappig, bald bitter oder sonstwie nr­
ändert. Ein sicheres Zeichrn des hochgradig gestörten Geschmacks ist 
es, wenn bis dahin leidenschaftliche Raueber die Lust am Rauehell 
verlieren. Sehr selten findet man bei Carcinomatösen die Zunge rein. 
nicht belegt. 

Haisdrüsen s clnre li un g-en werden im Ganzen nicht hiiu1ig be­
obachtet. Vielfach hat. man den Schwellungen der Supraclariculardrüsen, 
besonders der linken Seite, eine diagnostische Bedeutung beigelegt. In­
dess findet man demrtige Driisenschwellungen in der linken Supra­
clariculargegend nnr selten. TAp i ne beobachtete eine solche unter 
40 Fällen von Carc.inom nm dreimal. Meine eigenen Erfahrungen 
sprechen gleichfalls für die Seltenheit dieser Complication. Kommt _es 
zu solchen Drüsenschwellungen, so geschieht es doch meistens ers_t JITI 

späteren Verlauf. Es muss darum der Fall von Lepine, wo bei emem 
Carcinom eine starke supraclaviculare Drüsenschwellung vor dem 
Erscheinen .der eigentlichen ~lagensymptome auftrat. als ein seltener 



Symptome. 
769 

Ansnah mefall betrachtet werden. Dieser betraf · 
48 

... b . 
. . ·I d . H I .·· . emen ~a rtgen Mann, 

))(~ 1 dem S!C l Cl a scltusentumor bereits C!.l'C [ ·· f "'I . E . a un ll' onate vor dem 
Auftreten des i rbrechens geze1.2.'t hatte und 1Je·1 1 1. · d b' . . ..., · c em JIS a m dte Ver-
dauung e111e recht gute gewesen war .Auch als de1· 1 1 · 1 .. . . .. . .. · • su JC avtcu are Tu-
mor bereits Huhneretgrosse erreicht hatte war a111 ' ·I h 1 · . . , ~~ agen noc ;:em 
Tumor nach we1sbar. Bei der Section fand sich e1·n c t·c· 1 p 1 . a ·mom c es v orus 
das auf den Pankreaskopf und eine crrosse Zahl cler 1 t' D. .. 

. . b c or 1gen rusen 
ii bergegnflen hatte . 

.Jedenfalls werden derartige Halsclrüsenschwellun O'en häuficr o·enuo-
. t 1 I ·1 I" hl · · o :::> t:: o vermiSS nnc ;:ann 1 H i e en m kemer Weise gegen die Diagnose Ca.r-

einom rerwerthet werden. 

Die In s pec tion des Abdomens ergibt oft wichtio-e .Anhalts­
pun kte. In pmxi wird di ese Untersuchungsmethode nicht s~lten unter­
schii.tzt. :Man muss aber sorgfältig und längere Zeit bindurch bei er­
sc ltlnfften Ba.uchclecken di e Magengegend inspiciren, soll man alle sicht­
baren Yeränd erungen erkennen. In ü·ühen Stadien der Erkrankung, bei 
nocl1 g utem Enüihrnngszustancl. bei noch reichlichem 'Fettpolster ist das 
Hesultat oft ein negatives. .Anders in etwas rorgeschrittenen Stadien. 
H.ier ka nn ma.n ni cht so selten durch die dünnen schlaffen Banekelecken 
hindurc- h eine umschriebene Vorwölbung, entsprechend dem Tumor, er­
kennrn . In Füllt>n einer starken Ektasie kann man dabei zuweilen diP­
untere Magengrenze in einer bogenfönnigen Linie mehr oder weniger 
\reit unterhalb des Na.bels, und bei entsprechendem Tiefstand des 
Magens. selbst die obere Grenze erkennen. Ist der Magen stärker gefüllt, 
so erscheint di e O'anze nlao·en o·eo·end VOr,2'ewölbt. Viel schärfer wird b 0 b 1:::'1 ........ 

das Bild . \renn man dem Kranken die bekannte Brausemischung zu 
trinken o:ibt oder durch Lufteinblasen mitteist eines Gebläses den :Mageu 

0 

aufbläh t. 
In analoger vVeise kann man, wenn zugleich Gastraptose besteht, 

- und sie ist eine häufige Complication - zuweilen selb~t 'l'umor~n 
der kl einen Cnrratur sieb abgrenzen sehen. Lässt man den liranken tief 
· . . · 1 1 · 1 tli.clle respiratorische Ver­tn spmren, so kann man n1c 1t se ten eme c eu 
sc:hi ebun o· des 'l'umors erkennen. Wo es in Folge einer r erengei1l~g 

0 
• Ekt · 't erschwertem Austntt des Pylorus zu einer höhergrachgen asw mi _ h 

. k J1:iuficr durch d1e Baue -t1es Mao·eninhalts .9.·ekommen 1st, ·ann man ' o 

decken f1inclnrch die verstärkten peristaltischen Bewegungen des .Magens 

erkennen. . f 
I 1. I , ection 1m Stande, uns au 

So ist unter U mstiinden sc lOll c te nsp . .1 s·t de--
. . , ~ie ze1 at uns c en t z ::. 

das Vo rhandensein eines Tumors !Jmzuwetsen. ~ . . 0 
. t s dass der 

l . . . .. · . · B wecrl ithke1t. 1e ze1g un : ' 
se ben. s1e oncntut uns ube1 seme e o . 

1 
d ·eh die sichtbare 

'I ' 1 t · t ja s1e mnn m 
11 agen erweitPrt, dass er rer t,1ger . 1_s • ' ler Ektasie bereit- cla'i 
nrstiirkte Peristaltik bei gleiChzeJttg bestebene 
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Bestehen eines Hindernisses am Ausgange des :Magen~ wahrscheinlich 
machen. Freilich sind das nur grobe Anhaltspunkte, ehe erst durch die 
weiteren Untersuchungsmethoden erglinzt und vervollständigt werden 

müssen. 
Viel weni o·er Bedeutunbo· als der Inspection und den ()'Ieich "ll J . 

b b '· )e-
sprechenden Palpationsresultaten ist der Per c n s s i o n beizulegen. w e-
s entlieh neue Aufschlüsse sind durch sie in der Regel nicht zu gewinnen. 
Ist der l\lagen klein, leer, zusammengezogen , so gelingt es bei normaler 
Lage desselben auch mitteist der sorgfä,ltigsten Percussion nicht, seine 
Gontouren genau zu bestimmen. Ist der :Magen ektatisch und mit Speisen 
O'efüllt so o·elinbot es wohl, zu mal bei verschiedener 1\örperstellun o· (·1 1·e 
b , b · o·· 
Grenzen desselben percut01·isch festzustellen; aber auch hier sind '1\iu-
schungen nicht ausgeschlossen . Viel sicherer lassen sich dessen Form 
und Grenzen nach einer vorherigen Lufteinblasung oder Gasentwicklu no­
im :Magen feststellen. Auch die Percussion des Tumors. der meistens 
einen gedämpft-tympanitischen Schall gibt, Yennag gegenüber den anderen 
Untersuchungsmethoden neue Aufschlüsse nich t zu geben. 

Wichtiger ist die Palpation. Mitteist derselben sollen nicht nur 
die Beschaffenheit, Lage, Grösse, passi re Beweglichkeit, respiratorisehe 
Verschieblichkeit, die etwaige Schmerzhaftigkeit und sonstige Eigen­
thümlichkeiten des Tumors, sondern auch die Grösse, Lage und Form 
des Magens soweit als möglich constatirt werden. 

Nicht unzweckmässig erscheint der Rath von S k u t s c h 1), Patienten, 
welche stark spannen, aufzufordern, ihre eigene Hand auf clen Leih zu 
legen und die Bauchelecken einzudrücken. Die Patienten fühlen dann rou 
selbst, wie sie es machen mü ssen, um ihren Lei b v.·eieh werden zu 
lasseiL 

Will man bei Vorhandensein oder bei Verdacht eines 'l'umors sich 
genau orientiren, so untersuche man zunächst in Horizontallage bei an­
gezogenen Knieen. Von Wichtigkeit ist es ferner, dass man den Patienten 
bei verschiedenen Füllungszuständen des l\Iagens untersucht. Will man 
dies in einer Sitzung erreichen, so untersucht man den Kranken zu­
nächst ohne, dann nach Aufblähung des "jJagens. Kur aufdiese \Y eise, 
d u r c h U n t er s u c h u n g b e i v e r s c h i e d e n e r F ü II un g u n d A u s­
dehnung des Magens, lässt sich mit t>ichet· b eit der Sitz des 
'l' u m o r s u n d d e s s e n Z u g e h ö r i g k e i t z u m :i\1 a g e n f e s t s t e ll e n · 

Ein so wichtiges Zeichen für die Diagnose des Magenkrebses in~ess 
auch der Nach\veis eines 'l'umors ist. so können doch auch bei aller ·vor­
sieht hier Irrthümer vorkommen. Je, mehr auch sonstige füt' ei nen .Magen­
krebs sprechende Symptome, wie höheres Alter, Kachexie, rasche Ab-

1) S k n tsc h, Die Pa I pation der Bauch- und Beckenorgane. Sammlung Jdiuischcr 
Vortriige. 1892, Kr. 48. 
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magerung, Krä.fteverfaH mitconcurriren, umso h 
o·esicbert. me r wird die Diagnose 
e 

Magengeschwülste können an versch· 1 S 
11 

. . 
· .. . rec enen te en 1hren Srtz 

habeiL Relat1v am hautigsten finden sie sich · d . p 1 • 
m er y oruscrecrend · sie 

können aber auch a.n anderen Stellen sitzen · k 0 
o ' 

· · G . ' .Ja es ann der ganze 
l\Iagen m dre eschwulst embezoo·en sein Ft·1·hlt m · d p 

1 . , o · an In er y orus-
o·egend emen 'I umor, besteht zugleich Ektasie und 1noto .· 1 I r·a · 
o . . · IISCle nsuucrenz 
des Ma.gens und lassen SICh d1e Grenzen des erweiter·ten -:~.r b' · 

• • 1r agens 1s m 
die Pylorusgegend verfolgen, so ist wenicrstens die Diacrnose · p 1 

• . b ' o emes y orus-
tumors gesichert. Ob es em Carcinom ist, kann erst durch die weitere 
Untersuchung sichergestellt werden. Schwieriger ist der Nachweis. 
wenn der 'l'umor an der Hinterwand seinen Sitz hat. Bei ru:weren Baneh­
decken und bei leerem Magen oder nur geringer Füllung desselben ge­
lingt es in rliesen Fällen öfters, einen Tumor noch zu fühlen, während bei 
sUirkerer :b-,üllung oder künstlicher Aufblähung von einem solchen nichts 
nachweisbar ist. Dieser W ecbsel im Fühlbarsein des Tumors je nach 
dem Fü llungszustande des Mag8ns ist ftir die Diagnose des Sitzes an der 
Hin tenmud von Bedeutung. 

Zuweilen findet man Tumoren unter dem Processus .xiphoideus, ent­
sprechend der kleinen Cul'\'atur. Bei normaler Lage des :Magens sind sie 
höchstens während einer forcirten Inspira.tion fühlbar: liegt der i'lfagen 
im Ganzen tiefer , so sind sie in der Regel leicht nachzuweisen . . Manchmal 
kommen sie erst bei stärkerer Anfüllung des :Magens zum Vorschein; 
in anderen Fällen cla.gegen werden sie dann der Palpation unzugänglich. 
Dies hängt im Wesentlichen davon a.b, ob der Tumor näher der Vorder­
fläche oder dem oberen concaven Rande der kleinen Curvatur liegt. Im 
letzteren Falle kann bei Auftreibung des Magens in Folge der dann 
eintretenden stärkeren Wölbung die kleine Curvatur mehr nach hinten 
o·edrän o't und so der Palpation unzugänglich werden. 
b b l . b 

Was die viel discutirte Frage der respiratorischen Verse ue -
l ich ke i t der Tumoren betrifft, so neigen die Meisten der Anschauu~g 
zu, dass Geschwülste des Magens im Gegensatze zu Lebertu~noren . m 

. . · ht . ]' b n Leube spncht siCh der HeO'el sich resp1ratonsch mc versc 11e e · . 
. 

0 
. . . . · 1 . Reo·el keinen Emfi uss auf clahm ans. dass d1e Respiratton zwm m c er · o i\I 

die Lao·e ~ler Geschwulst ausübe, dass aber Verscbiebung.en von 1 ~~enb -
"' 1 . G ·hwulst n11t dem Zv.eic -tumoren selbst ohne V erwachsnngen c er 1 esc 

fell. der Leber und :Milz vorkämen. er·weitert .. respira-
. 1 1. 1 Macren auch wenn 

Dass der norma. 1egenc e 1 
• c ' ' h 1 B obacbtuncr. Die 

torisch verschieblieh ist, ist eine leicht zu mac enc e ... e·t ' o 

b b 
1 ebenfalls bestatlg . Anders ist 

Durchleuchtungsversuche a en c as eh bei Gastroptose . z . t .· chti er dass man au es be1 Gastroptose. 'Jwar JS 11 o• d d . damit in Zu· 
. d Mao·ens un er eine geringe Verschiebung es " o 



772 
CM·cinom des _Magens. 

ellll"no· stehenden Tumoren beobachten kann. aber nur cl . samm " o . . anu. 
wenn die Ptosis eine partielle ISt. Bel s_enkrechtste !lt~~1g km:n die respira~ 
torisehe Verschiebung noch erhalten sem ; dag e~~;en Jehlt s1e oder ist nur 
höchst unbedeutend in Fällen , wo der Magen m toto nach abwärts o·e­
rückt ist, wo er seine Berührungspunkte mit dem ~werc hf'r ll rer!o~en 
bat. Dagegen kann trotz hochgradiger Ektasie,_ wie gesagt, clie respira­
torisebe Verschieblichkeit noch gut erhalten sem. 

Im .Allgemeinen zeigen Tumoren der Cunatnren eine stä rkere re­
spiratorische Verschiebung, als solche des P.ylorus. \Vo aber letzterer mit 
der Leber verwachsen ist, folgt auch er genau den der Leber rom Z"·erch­
fell mitgetheilten Bewegungen. Indess muss man bei der Beu rtheilun o· 
der respiratorischen Verschieblicbkeit noch einen weiteren Punkt br.­
achteiL ich meine di e Art der Atbmung. Viele Menschen athme11 , wenn 
man sie auffordert, tief Luft zu holen, ronri egend coslal, cler Thorax 
wird erweitert, das Epi gastrium aber, statt vorgewölbt zu werden, ein­
gezogen. Man beobac htet dies nicht allein bei Frauen , sondern häufig 
genug auch bei Männern. um so mehr geschieht clas, \ren n das Ab­
domen schmerzhaft ist. Auch dieser Fact.or muss darum, wenn man die 
respiratorische v erscb ieblichkeit von 'l'u moren prüft, beachtet werden. 
Nur unter Berücksichtigung aller Factoren, nur im Zusamm enhalten mit 
sonstigen Symptom en hat die respiratorische V ersc hi eblichkeit, respeetire 
N"ichtverschieblichkeit eine Bedeutung. 

Bekanntermaassen liegt in der Norm die kleine Curvatur des .i\Iagens 
der vorderen Bauchwand nicht an . sonelern wird rom Leberrand über­
deckt. Kleinere Tum oren der Curratura minor können darum dem pal­
patorischen Kachweis leicht enrgehen. Anders tla, \YO cler :Magen in toto 
nach abwärts gerückt ist oder wo derselbe mehr senkrecht steht. Bei 
seillaffen Bauchelecken und sehr mageren Individuen kann, wenn der 
.Magen etwas tiefer steht, auch das Pankreas ein en Tnmor der klei nen 
Curratur ro1-tiiuschen. Ja selbst, ohne dass der l\lagen tiefer steht, kann 
man unter Um::;tänden bei völli g leerem l\Iagen das Pankreas hindurch­
fühlen. l\Iehrfach sind mir Fälle begegnet, in denen das Pankreas 
fälschlich f'ür eine Neubildung des l\Jagens gehal ten wmcle. Bei wieclerholter 
sorgfältiger Untersuchung und unter ~uhilfenahm e einer künstlichen Auf­
blähung cles Magens lässt sich eine derartige Ver\\"echslung leicht rer­
meiclen. 

l\Ianche Tumoren werden erst bei ge\\ issen Lagerun gen cles Kranken 
füb lbar. 

So hatte ich im J nhre 1894 einen 33jährigcn Il errn in Behan~lluJ~g, 
der schon seit seinem 15. Lebensjahre am .Magen litt; dann gingen .. die De~ 
schwerden zeitweise wieder zurück, aber eine gewisse ßlagenschwache be 
stand fort . Stärkere J\Iagenbeschwenlen, den Symptom <· n ein es lJ]c:ns ent· 
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sprechend, traten wieder im .Jahre 1888 f 
beschwerdefreie Periode . .AnfanO' 1894 t. ntn ' d n nr~ kam eiue längere, fast 

. b . . :::. ra en Yon ßf'UClll C k S h aut , a er ste waren Jetzt mehr andauernd 1 m - a~· ·e.re c merzen 
hängig von der Q~alittit und Quantität 'de~~-K~~~ un~cgelmass1g und u~~b­
Mon::tten verlor der Iuankc 26 Pfund an Gewicht D~Hll~::. · ln den l~tzten funf 
lngc er[!·ab nichts ron einem Tumor·. cla . · 

1
18 Untersuchung m Rücken-, ' oegcn o·e ano· 1 · 

Iage, \Yenn der Kranke tief inspirirtc :-.:- 1 ~ ~ .o es _Jet rechter Seiten-
Proc. cnsi formis einen harten leicht hö~ke:.:1 e~ et b:tttc ... z~Jschen Nabel und 
'l'um or nachzuweisen. Eine Ektasie des ~I ~. ' f Bd er ~tht un.g schmerzhaften 

D
. . 1 ·] l - a::.cns an steh ntcht 
te wtcc et 10 t rorgenommeue diao·nostiscl \ I I . 

I 
"I IJ Cl .,. tl I . ' . 'b • le } llS le JCI'UnO' ero·ab le' 1 t er 10 Jte - - 1 ·er 1c, i:Cln e l\hlchsäure weniO' R" k t d :" '"'' · IC 

1 

(. . f 1 1' . . ' ~:> uc s an . Wtr nahmen ei arctnom an c er )asts emes früheren Ulcus an d 1 1 '.' n 
l t · J3 · 1 ' ' un sc I UO'en emc Probe aparo OJlll C r or. ct c erselben ero·ab sich dass 1 ."- t :::. · -

I 
. c .. · _ .. :::. ' ' c as l'e z mtt erbsen- bis 

bo lll engt usscn ::11 cmomknotchen dnrch~etzt war D . · 1· B .. . . . I . ' l •'' o· • l ' 0 . . ~ . ' ' . CI lJl ( te auchhohle ein-gcltt JJ tC tn,....c t .ce::. pctatmus konnte ellle am i\Iao·e1 J. ·t r· · 

l 
. z . . I i' ,ll ·, . . .. . ' " 'o I H e1 autsltzende, mit 

t Clll \\'Cl C 1 e lest Vetlothcte (,. eschwulst nachweisen " · · 
r, · t 1 ' · 1 on emer operatl>en 
~n tlernung muss e sc 1011 der Metastasen und •\dl1a" ' t'one \1 d . - •::. n weg-cu -' Jstan O'e-

nommcn werden. ~ ::: 

'l'rotz fehleuder Autopsie dürfte an der Diagnose Carcioom im rar­
li egend en Fall e kaum zu zweifeln sein. Bemerkenswerth ist. dass der 
Tumor nur in der rechten Seitenlnge zu fühlen war nncl dass . er bei der 
L-n tersuchung viel kleiner erschien, als er sich bei der Probelaparotomie 
erwies . Nach meiner Erfahrung kann ieh Ewald nicht ganz zustimmen, 
\\'enn er sag t, dass die meisten r:I.'umoren dem pnJpirenclen Finger viel 
grüsser erscheinen, al s sie in Wirklichkeit sind. Oft genug habe ich die 
gegentheilige Beobachtung machen können. 

Dass ein glei cbzei tig vorhandener stärkerer Ascites den Nach weis eines 
Magentumors unmöglich machen kann, ist kaum nöthig zu erwähnen. 

Sehr schwierig ist es oft, Tumoren am unteren Rande der Leber, 
IJesonders Gallenblasentumoren, Yon 'l'umoren , die dem l\Iagen angehören, 
zu unterscheicleiL Auch hier ist die 1\.ufblähung des lllagens oft ron ent­
scheidender Bedeutung. Hückt der 'l'umor, der rorher dem Leberrande 
dicht anzuliegen sr.hien. bei stärkerer Aufblähung d13s Magens 1om Leber­
rande ab oder verse:hiebt er sich auch nur seitlich und ergibt sich zu­
g: leich , dass er cliree:t in die :Ma.gengrenzen übergeht, so ist damit die 

Diag·nose nlagentnmor gesiehert. 
An fb lit h u n g. Bereits \\·iederholt habe ich darauf aufmerksam ge­

lll acbt, dass man den kranken i\Iagen in Fällen, wo ein Tumor in , der 
)la,o·en o·eo·end sich findet bei verschiedenen F üllungszuständen desse tben 
ttJlt~rs1~h~n soll. Diesem 'zwecke dient auch die künstliche Aufblähung. 

l\lan achte darauf. ob der 'l'umor bei stärkerer .Aus~elm.~mg de~ 
\r · F . 1er=).nd rl betbcbalt odet 
. ag·ens seine fi'i.'!here Stellung und j 01 m un ' . ' 

~ 1 . d . A fbJ:i h 0 n u deutlicher oder 
ub er seine Lao·e ändert. oh er leJ e1 u ' o . 

o · · 1 ~elb~t oanz der Palpatwn 
\reniger deutlich fühlbar wird, oder ob er stc 1 ~ · " ~· 
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t ·eht In der Reo·el o·elingt es , zumal bei Tumoren des p 1 en zt . b b. y ot·ns 
mitteist der Aufbliihung letcht, den Zu~anune~hang der Geschwulst tnit 
dem niagen nachzuweisen. Im Allgememen ruck~.n Tumoren des Pylorus 
bei der AufbHihung etwas mehr nach recl:ts, haufig a:tch etwas nach 
unten, seltener nach oben. 'rumoren der Hmterwand, dte vor der Auf­
blähung deutlich fühlbar ware.n. können darnach röllig unfiihlbar 
werden, ebenso 'rumoren der klemen Curvatur. 

Eine stärkere Verschiebung und Lageveränderung des Tumors bei 
der Aufblähung spricht ferner dafür, dass festere Adh äs ionen mit den 
Nachbarorganen nicht bestehen. Für die Frage eines etwaigen operatilen 
EinoTiffes scheint es mir nicht obne Bedeutun g, auch di ese Frao·" 8 b ( 1:::) '- 0 
weit als möglich zu entscheiden. Gelingt es, durch die Aufblähung den 
'l\11nor gewissermaassen von der Leber abzuheben und dessen oberen Rand 
abzutasten, so ist damit eine Venrechslung mit einem Leber- und Gallen­
blasentumor ausgeschlossen. 

Während unter normalen V erhiiltnissen cler Pylorus einen roll­
kommeneu Abschluss gegen das Duodenum hin zu bilden rermag, gibt 
es auch l1,älle, in denen er nicht. schlussfähig ist. Letzteres be­
zeichnPt man nach Ebst ein als In continenz des Pylorus. Gibt man 
einem Gesunden eine Brausemischung in den 1\Iagen, so bläht sich der­
selbe in toto auf; der Pylorus sch I iesst den l\'Iagell zunächst Yollstündig 
ab: erst nach einiger Zeit entweicht clas Gas. Die Nichtschlussfähigkeit 
des Pylorus macht sich in der Weise erkennbar, dass sich der 11Iagen 
in viel geringerem Grade aufb Ui ht, indem zugleich ein Theil des Gases 
nach abwärts in den Darm entweicht. K ach E b s t ein ist di ese Incon­
tinenz des Pylorus ein Symptom, das bei verschiedenen Erkrankungs­
formen desselben, insbesondere bei geschwürigen Zerstönmgen und In­
iiltrationen vorkommt. Bei sichergestell tem Carcinom dürfte di ese Incon­
tinenz darum für den Sitz desselben arn Pylorus sprechen. 

Wenn von anderer bo·ewichti o·er Seite demento·egen behau1)te t wurde, 
b 0 ~ 

dass die Pylorusinsufficienz ein rein physiologisches Phänomen sei, so 
kann ich dem nicht zustimmen. Bei fast allen l\Iagenkranken nehme icll 
eine Aufblähung des Magens vor und kann auf Grund dessen behaupten. 
dass normaler Weise der Pylorus bei C 0

2
- Entwicklung zuni'tchst roll­

kommen schliesst ; nach einiger Zeit entweicht das Gas zuerst nach oben 
durch die Cm·dia, erst nachher au ch nach abwärts. Die Insnfficienz des 
Pylorus ist pathologisch. Dass eine solche bei Carcinomen des Pyloru: 
zuweilen vorkommt, ist sicher ; aber hüufig genug wird siP. dabei 
vermisst. 

Noch auf zwei l\Iethoden, die die Diagnose in manchen Fällen .zu 
erleichtern im Stande sind möchte ich hier mit ein paar Worten bin­
weisen, das sind einesthcils l1 o h e Darm ein g i e ss u n g en behufs Entleerung 
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des Darmes, anderntheils die künstlir.h e ' fbl .. h 
"' .ll. U a ung d D' k l 

Durch diese beiden Methoden lassen s'tch Ve. 1 1 es 1 c · c arm s. 
· rwec 1s ungen m·t c h .. 1 oder mit Fäcalansammluno·en des Colon t. . 1 Iesc wu sten 

· · t> tansversum m der Regelleicht 
vermetden . In zwetfelhaften Füllen ist insbes d . d' .. . 

.. . · . · on ete te kunstliehe Auf-
bht.hung des Dtckdat mes durch Lufteinblasen 1 · h .. . . . . . ' a s eme se r zweckmasswe 
.Methode behuf.'3 genaueter Onentiruno· über die 1 d z .. . b. . , . . t> age un uo·ehorwkeJt 
emes Tumors 1111t zu Hilfe zu nehmen. t> t> 

Dagegen kann ich der elektrischen DurchlettCllt th 1 · 1 · r ungsrne oc e, 
dt e man g etehfalls zum Nachweis von Gesc]1, ,·· J t d ':\f \ u s en es 11· a()'ens 
empfohlen hat, .. kaum :las Wo1:t reden. Abgesehen ron der Schwieri; keit 
der :Methode durfte eme genngere Durchlässigkeit des Lichtes a~sser 
durch Geschwülste des l\Iagens auch durch zahlreiche andere Momente 
wie p:ri toneale Verdi ckungen, Ueberlagerung durch andere Organe uncl 
dergletchen mehr erzeugt werden können , so dass selbst ein positü·es 
Resul tat kaum ohne Weiteres im Sinne eines Tumors zu verwerthen sein 
rlü rfte. Auch di e Durchleuchtung mit Rön tgen'schen Strahlen hat bis jetzt 
noch keine entscheid enden Resultate geliefert. 

In mancher Bezi ehung weichen 1on den bisher genannten Sym­
ptomen die Erscheinungen beim Sitze des Carcinoms an der Card ia ab. 
Selbstrerständli ch kommt es hier niemals. wie in der Reo·el beim Sitze • b 

des Uarcinoms am Pylorus, zu einer Magenerweiterung. Aber auch nach 
anderer Seite bin differiren die Symptome. In Bezug auf die subjecti1en 
Sy mptome ist zunächst zu erwähnen, dass die Kranken in der Regel so­
fort bei der Nahrungsaufnahme Beschwerden haben ; sie klagen über 
Druck, über ein unbehagliches Gefühl, selbst über Schmerzen im Epi­
gastrium, di e häufig schon bei der Deglutition eintreten. 

lndess g ibt es auch Fälle, wo derartige Beschwerden zunächst 
lii ngere Zeit hindurch fehlen ; manchmal stellt die einzige Klage solcher 
Kranken die Verminderung des Appetits und die zunehmende Schwäche 
dar ; nichts deutet zunächst auf die Entwicklung einer malignen Neu­
bildung an der Gardia bin. Hebert man die Kranken aus, so ist man 
ni cht selten überrascht, bei der Sondirung ein wenn auch zunächst noch 
passirbares Hinderniss an der Gardia zu findeiL In anderen Fällen klagen 
die Kranken allerdings schon früh über Druck in det: ?egen~ .der 
Gardia - zuweilen wird der Sitz dieses Druckgefühls etwas tiefer, ztmeJlen 

1 
· .111 11 abet· f=l·llt ihnen auf. dass feste ftuc 1 höher hmauf verle()'t- ; vor n e1 • • .. · 

. t> . .. 1 tl" ·a nd bre11 o·e noch O'Ul 
Spetsen leicht stecken bleiben, wahrenc usstt>e u ::o • ~ 

l{ 1 das Carcinom die Carclta-
o·eschluckt werden können. In dem 11' aasse, a 5 ' ' 
o . h a· ()'enannten Beschwerden 
öffnuno· mel11· und mehr stenos1rt, ne men te t> ' h f 

t> . b · der Jahrunasanfna me an , 
zu ; die Schmerzen treten mcht nur et ' 0t E .1 • eben re-

.. · d . Dnzu komm t Jre ' 
sondern bestehen auch unabhangtg a' 00

: T •1 1• b'ldet sich ober-
! · 1 wetteren v et au e 1 

SIJective Reo·uro·itiren von Sch etm. m 
b 0 
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halb des stenosirenden Carcin~ms eine .Art Divertikel, in dem sich die In. 
gesta znm 'rheil ansammeln ; 111 Folge ~essen kommt es zu einer Heizuno­
der Schleimhaut mit v-ermehrter Secretwn. <::> 

Unter den objectiren Symptomen des Cardiacarcinoms ist das wicb­
!igste der Nach weis eines Hindernisse ~ an der Carclia. .Je nach dem 
Grade der Yerengenmg können noch d1 ckere od er dünn ere Sonden die­
selbe passiren. Nicht selten besteht jedoch e i~1 schei nbarer Widerspruch 
zwischen dem Sondirungsresultat und den Schllllgbesclnrercl en. So kommt 
es zuweilen vor, dass, während der !~ranke fein verthei lte Speisen noch 
gut hinabzuschlucken 1ermag, auch eine sehr dünne Sonde die Stenose 
nicht passiren kann. Für diese Fülle ist die .Annahme berechtigt, dass 
der durch das Carcinom 1erengte Canal nicht ei ne gerade, sondern eine 
gewundene Linie darstell t, so dass wohl fein e Spei~wpart ik e l dense lben 
noch passiren, \Yährend ei ne gerade Sonde diesen l\rii m111nn gen nicht zu 
folgen nrmag. 

Incless ist durch die Sonde zunächst nur ein Hinderniss, nicht 
aber die carcinomatöse ~atu r desselben enYiesen. Letztere Annahme 
stützt sich einestheils auf die sonstigen Sympto me, wie auf den Verlauf 
und das Alter des Patienten, andernth ei ls nur das Pehlen jeglicher 
.Anhaltspunkte für eine sonstige Crsache der Stenose. Zu empfehlen ist 
es in jedem Falle, zuerst mit einem \r eichen Mng:enschlauciJ zu sondircn. 

Nur sehr selten \rird man , wie dies Boas ill einem Falle gelang, 
die Diagnose durch charak teristische Geschwnlstpartikelchen, die sich im 
Sondenfenster finden. sicherstel len können. Dagegen iindet man häußg 
im Sondenfenster mit Schleim rermengtes Blut. 

Wenn auch nirht ganz ohne Bedeutnng, so sind doch rie l weniger 
bedeutungsvoll eine zmreilen zu beobachtende Schrnerzhaftigkeit des 
Proc. xiphoicleus beim Beklopfen und das F ehlen oder rerspütete Au ft reten 
des zweiten Schluckgeräusches (Druckpressg:erüuseh). Das Wichtigste 
bleibt immer der :NadHreis einer Stenose der Cardia. So lange eine 
solche nicht erwiesen ist. kann auch die Diao·nose nicht als g·esichert 

' ü ~ 

gelten. 
Folgen wir nach diesen kurzen Abschwei fun gen über die durch 

den Sitz des Carcinoms an der Carclia bed ingten Abweichungen der Sym­
ptome dem weiteren Gancre der Untersuch un er so o·ehen wir nach erfolgter 

0 bi c 
Inspection. Palpation, Percussion, Aufblähun g des Magens zur Prüfung 
der specifischen Thätigkeiten des .Magens, der secretori schen, motorisch;~ 
und resorbirenclen über. Bekanntli ch bat v. d. Veld en im .Jabre 18t 
zuerst llen Satz aufo·estell t dass bei den durch ein Carcinom bedingten 
Pylorusstenosen ii·ei: H Cl '.-ermisst werde. Einschaltend möchte ich hier 

t'·· 1 ~ Cl 1 · . ·eo·s als · an ugen , c ass 1. cl. \ ' e I c1 e n dieses F ehlen der freien H ;:emesw t:>" 

ein pathognomonisches Zr. ichen des Pyloruscarcinorns hinstellte ; :w-· 
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driickli ch erwähnte er, dass an diesem Fehlen der frPien H Cl aurh eine 
Gastritis oder Fieber die Schuld haben könne. -

Historisch mag es gewiss .!rereehtfertio-t se1·n , . . f E 1 1 f 
'"' o , .vo1nu wn c au-

merksam gemacht hat, daran zu erinnern, dass Bird bei·eits im Jahre 1842 
das Verhalten der Salzsäure und der organischen Säuren bei einem mit 
Dilatation verbundenen Pyloruskrebse an einer Serie von u ntersuchunrren 
des Erbrochenen studirte und dabei fand, dass »freie Salzsäure in clem 
Erbrochenen während des irritativen Stadiums der Krankheit besteht 
nnd aJlnülig in dem I'rlaasse abnimmt: als die Kräfte sinken und dass 
di e organischen Säuren in dem Maasse an .i\Ienge zunehmen. als die 
freie Salzsäure abnimmt«. Keinesfall s aber erscheint durch diese ältere 
verei nzelte Beobachtung Bi rd's , die Yollkommen unbeachtet blieb, das 
Verdienst v. cl. Velden s, der an einem relatir grossen BeobachtunQ:s­
material mit neuen Methoden seine Untersuehungen anstellte. geschmäl;rt. 

Ueber kein e Frage dürfte in den letzten 10 .Jahren so riel ge­
str itten worden sein , als über die Frage nach dem Verhalten der Salz­
siLure beim Carcinom und deren diagnostischer Bedeutung. Während die 
J~inen in dem Fehlen der HCI-Reactionen ein pathognomonisches Zeichen 
cles Carcinoms erblicken zu sollen glaubten, stellten wieder Andere in 
Abrede, dass es bei Carcinom in der Regel an HCI mangle. Der Grund 
der so lange schwebenden Ditl'erenzen lag in erster Reihe daran, dass 
man nicht zwischen freier und gebundener Salzsäure untPrschied. Dass 
in der Reuel beim Carcinom die freie H Cl fehlt und dass die Farb-

~ . 
stoffreactionen anf freie H Cl im Stiche lassen , ist nunmehr siChergestellt. 
Der jetzt noch herrschende Streit dreht sich um eine untergeo~·d­
netere F rage, nämlich, ob in diesem Fehlen der frei~n HCI, ~·espectir~ 
diese r verminderten H 01-Production, ein pnthognomomsches Zewhen de::; 
· · · l t D' · St · "t 'st zncecklos Die Fmve Krebses gegeben se1 oder mc 1 . 1ese1 t e1 1 " · . e 

1 V I 1 I t -01-tet da er nachwies dass war schon durch v. c. e c en )ean w ., ' ' 
. . . F" b . F Iien der freien HCI zur Folge auch eme Gastntls oder 11e er em e 1 ... 

haben könne. . B r ror 
Aber darum weil es zu weilen auch unter anderen ec mgungen -

' . 1 . 1 t 1 w erth wenn es auch selbst-komm t, verliertcliesesZetchendennoc 1 mc 1 a1 ' ,. . 
. . · 1 · · o- ntlichen Smne des \\ OI te~ rerstiLndlich mcbt als patbognomomsc 1 Im eioe . 

1 
b 1 . . G 1 . er schon o·ieic 1 nac c Pt 

bezeichn et werden kann. .Aut runc mem . 0 
, t 

. . . und seitdem fortgeselz eu 
V. d. Ve ld en"schen PnhhcatiOn begonnenen d" r ehe Bt>dentun o-
Untersuchungen habe ich stets die hob. e wgbnos tsb ... Jd d"I·auf auf-

.. I h h b aber sc on " " ' 
dieses Zeichens hervorgehoben. c a e 

1
•
1 

ften zuständen des 
I bei anderen kmn' m merksam g-emrtcbt. dass an:; 1 ' . d . neiner Klinik zuerst 

' · hl k So ISG as m I 1'Iag-ens die freie H Cl fe eu ann. f··. di·e toxische Gash·itis 
I · l G :;odann u1 • 

für das Amyloid der l\iagensch eim lall ' ' . d d . Werth dieses Sym-
erwiesen worden. :Meiner :Meinung nach Wlr ei 
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Ptoms für die Diagnose des Carcinoms dadurch keineswegs wesentl" 1 . l . l b . . 1 G IC 1 
herabgesetzt, dass auch bei Amy o1c , m tox1sc 1er astritis , bei atro-

l)hischem Katarrh, bei gewissen Formen der nervösen Dyspellsie 
, ZU -

weilen auch bei Phthisis, Herzfehlern und dergleichen theils dauernd 
theils vorübergehend die frei~ ~Cl fehlt._ De~n nicht l ~ i cht wird Jemancl 
eine der genannten Krankheitsformen 1mt emem Carcmom verwechsel 

d. S n. 
Natürlich ist die Bedeutung 1eses ymptoms nicht so zu ver-

stehen, als ob man nur den :Magen auszuhebern brauchte, um ohne 
Weiteres, wenn keine freie H Cl sich find et, ein Carcinom diagnosticiren 
zu können. Nur im Zusammenhang mit dem übrigen Symptomencamplex 
hat dieses Symptom eine Bedeutung. Gleich hier will ich aber betonen 
dass man sieh niemals mit einer einmaligen Untersuchun g, wie die~ 
leider noch oft geschieht, begnügen so ll. Versuchsfehler können nur 
durch eine wiederholte Controle vermieden werden. Gerade bei den hier 
meistens mit einhergehenden hochgradigen Ektasien gewinnt man erst 
nach wiederholten Ausspülungen einen einigenna.assen klaren Einblick. 

Eine weitere, nicht unwichtige F rage ist die: Von welchem Zeit­
punkte ab fehlt beim Magenkrebs di e freie I-I Cl; ist dieses Fehlen ein 
Früh- oder ein Spätsymptom der Krankheit"? Diese Frage hlingt selbst­
verständlich innig mit der folgenden zusammen: \Vodurch ist die ver­
minderte H Cl-Production bedingt? 

Ich hatte anfänglic·h die Yennuthung ausgesprochen, dass vielleicht 
das Carcinom als solches, respective gewisse Producte desselben die Salz­
säure zerstören. Diese Vennuthung hat sich als nicht stichhaltig er­
wiesen. Dagegen wird jetzt allgemein angenommen, dass die das Car­
cinom begleitende Gastritis es sei. die, indem sie zu einer Atrophie der 
Schleimhaut führe, dieses Versiegen der H Cl-Secretion bedinge. Thai­
sächlich zeigt sich ja, dass die HCl-Production umsomehr darnieclerliegt, 
in einem je Vorgeschri tteneren Stadium sich das Carcinom befindet. 
Aber auch recht oft begegnet man diesem Symptom berei ts in frühen 
Stadien der Krankh eit. Ich habe bereits im Eingange dieses Abschnittes 
zwei Fälle mitgetheilt, in denen die dyspeptischen Beschwerd en nur re­
latir gering waren und erst kurze Zeit bestanden, in denen von einem 
Tumor oder einer Ektasie, von Abmagerung und Kach e~i e noch keine 
Spur rorhanclen war, in denen aber schon damals constant Fehlen der 
freien H Cl nachgewiesen werden konnte. Derartige Fälle sind keineswegs 
selten. Nach meiner Erfahruno· möchte ich das F ehlen der freien HCI 

b 

als ein oft schon in frühen Stadien des Carcinoms auftretendes Syrnptonl 
bezeichnen. Aber es gibt auch Ausnahmen. Ich habe bereits vor langer 
Zeit derartige Fälle mitgetheilt. Als ein Beispiel führe ich folgenden an. 

E. 63'""1 · B d sen erkrankte m Ja mger ergmalm, der früh er stets gesun gewe - ' 
. F l 1 . . . d . M aeno·eO'end tm i e )ruar 890 mit Appetitverlust und Schmerzen m er aö " 0 
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verbunden mit häufigem Aufstossen ßei d . . . 
. . . . . · Cl 11ll J nnt erfohrten .Aufnahme 

in d1e Kltmk konnten wn· bei dem schlecht gen"l ·t 1 .. ·: 
. . a n cn, sc nrachbchen Patienten 

eineil deutlichen lumor 1m Epigast1·ium hoch d' Ek . . • gra 1ge rtns1e und kachek-
tisches An sehen nachwe1sen. r· och 14 '.rnae ror d T d 1. . . 

. ) . . . 'o em o e 1ess steh be1 
cllcsem I attenten frete H Cl 1m Auso·eheherten so · . t y 

. o , Wie gu e erdauungskraft 
nacllWC!SCII. 

Die Obduction bestätigte die Diao·nose e1'nes Ca1·c·1n d p 1 
. . . . . . . . . o • oms es y orus 

tulll emet Dtlatat10 ' ent11cuh. Ausse1·dem fanden s1'cl1 nlet . t t' b c • a::; a 1sc e ar-
ciuome der portalen und retroperitonealen Drüsen Wodtl -~h · d' 

. · I-:. lll ICSCill 

Fall e das a.bweiChen~e Verhalten der Saftsecretion bedingt war, blich 
unaufgeklärt. Immerhm zählen derartige Vorkommnisse zu den Selten­
hei teiL Es g ibt aber noch eine andere Gruppe von Carcinomen, bei 
denen man. während _l ängerer Zeit freie HCl, ja selbst Hyperacidität 
tin cl et. Es smd das d1e Fälle, in denen das Carcinom auf dem Boden 
eines Ulcus sich entwickelt. Mit letzterem gebt bekanntlich in der Regel. 
,r enn auch ni clü a.usnahmslos , wie iclt zuerst nachgewiesen habe, Hyper­
acid ität einher. Es ist darnac:b leicht verständlich, dass hier, zumal im 
Beginne der Oarcinomentwicklung, sich öfter noch Hyperacidität findet. 

Der Erste, der eine derartige Beobachtung mittheilte, war Thi ersch 
i111 .Ja.h re 1885. Wtihrend er in allen sonstigen auf der Klinik Wagner's 
zur Beobachtung gekommenen Fällen von Carcinom bis dahin die damals 
zum Nachweis der freien HOl übliche :Methylviolettreaetion vermisst hatte, 
war sie in diesem Falle eingetreten. Es handelte sich um einen erst. 
26 Jahre alten Mann, der seit einem Jahre an Mngenbeschwerden und 
lüiull.Q·em Erbrechen litt. Mehrmals wurde blutiges Erbrechen und 
seh w~rzer Stuhl beobachtet. Der ausgeheberte Mageninhalt ergab stP.ts 
deutliche l\Iethylviolettreaction. Die Diagnose wurde auf Ulcus rentriculi 
gestellt. Bei der Section fiulCl sich der Pylorus stark verengt, ror dem­
selben ei n vernarbtes, kesseiförmiges Geschwür von etwa 5 cm Durch­
lll esser. In der Leber zahlreiche Krebsknoten. .l\likroskopisch timden 
sich am Rande des Geschwürs in der :Musculatur des Pylorus einges_treut 
iu verschiedener 'l'iefe Nester von Cylinderepithelien, ein Befund: wte er 

· · c b' fon ron .MaO'eno·eschwür der von H a us er zuerst nachgewtesenen om ma t o '='. 
- . . , . b ~ t d n Fall als ein beO'mnendes und Carcmom entspncht. rltt ers c lasse e ' 0 

Ca rcinom auf der Basis eines Ulcus auf. . . 1 . Ve. 
Einen weiteren Fall von Krebs, der sich in _emem ; .. ~fiel 

11
1

-

narbnn o· beoTiffenen Ulcus entwickelte und bei dem In der h . al te : e~ 
Unterst~chm~·en die Proben auf freie H Cl positiv ausfielen. besc ne) so ~ru 

o , · · o· lt dsten Untersuchungen 11 >er 
Knt ckenberg im .Jahre 1888. Die emoe en . d t . sechs Procent 

] . . 1 . ebnet dass mm es ens 
rerca.nken wtrRosenhetm ; er Jeie ' ' . T. Geo-ensatze zu 
ll I .. tstanden seten. lJll c 

a er .Ma.o·enkrebse aus Gesc 1 wuren en . · d a· ese Fälle da-
o . ~ lten Ü1rcmome SJD t 

der überwiegenden Mehrzahl der em1ac ' 
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d h lso·ezer'chnet dass bei ihnen oft bis zum Tode ein normales 1)1.1 .. 1 urc at c · • ., . .. . sen-
. t o·eliefert "·ird. Ro se n 11 e 1m erkla.rt d1es darn,ns, dass der eorrl 1. see1 e b . . , p 1-

cirende J~rebs sich vorwi<~gend nnr m der 'l'1efe des 6 eschwürs e nt,riekl ~ 
und in Folge dessen die Schleimhaut des Magens lange Zeit intact bleibe. 

Ausnahmsweise gibt es aber. wie ich schon oben erwähnt und aa 
einem Beispiele gezeigt habe, auch Fäll e, wo, ohne dass ein Ulcus rornus­
o·eo·an(J'en ist die Salzsänresecretion lange Zeit erhalten bleiben i·au11 0 ö 0 ' . \ • 

Dass trotz FehJens der freien Salzsäure be1m Carcinom die Salzsäure-
abscheidung in der Regel nicht ganz rersiegt ist. ist du rch zahlreiche 
Analysen erwiesen. Fast stets kann man noch mehr oder minder reich­
liche Mengen gebundener Sr1lzsänre nach\reisen. Sehr selten sind die 
Fälle, wie solche insbesondere E wa I d mit,2;etheil t hat, wo die Salzsänre­
secretion fast gänzlich versiegt ist. Wil l man sich da, wo keine freie HCI 
mellr vorhanden ist, über die Intensitüt der Saüseeretionsstö rung ein 
Urtheil verschaffen, so kann man zwei \Yege einschlagen: der eine ist 
der. clie Menge der gebundenen Salzsiiure, der ande re der, die Grösse 
des HCI-Delicites zu bestimmen. Letzterer Weg ist (ler ei nfachere und 
praktisehere. Man setzt dem hetre!fenden )la.geninhaltsliltrate 1/ 10 :\or­
mal-H CI-Lösung solange hinzn, bis deutli ehe Congo- oder Phlorogluein­
ranillinreaction eintritt. .Jedenfa ll s kann man auf diesem \V ege sich Yiel 
zuverlässiger über di e Grösse des Fehlbetrags ori entiren. als durch eine 
noch so exacte Bestimmung der gebundenen Salzsiime. Durch Yon Zeit 
zn Zeit wiederholte Bestimmungen der Grösse dieses Defil·its kann man 
sich leicht ii her das W eiterseh reiten der All'eetion, respecti \·e über cli t' 
Zunahme der .Atrophie des secem irenden Apparates Yergewissern. 

Dass bei Garei nomen mit hochgrad iger Verminderun g der Salzs~iure­

secretion auch die Pepsinabscheiclung herabgesetzt. ist, steht .. YOll \·orne­
herein zu erwarten. Auch bei genügendem Zusatze yon Salzsäme rerclant 
ein solcher Magensaft in der Regel eine Eiweisssc heibe nicht. 

Harn mersch lag fand bei fast zwei Di'ittel seiner Carcinomfiille 
eine hochgradige Verminderung des Pepsins. Incl ess ist in di esem Pepsin­
mangel kein dem Carcinom specifisch znkommendes Symp tom gegeben. 
Denn nicht das Carcinom an sich beeinträchtigt die Pepsinabscheidung. 
wie es auch nicht die Salzsäure- und Labproduction schiidigt, sonelern 
alle diese Störungen sind Folge der secundären Gastriti s, respective Atro­
phie der l~Iagenschlei mhau t. .J e hoch o-radiger letztere, um so mehr muss 
auch die Abscheidung der Ferm ente leiden. vV enn in se ltenen Fälle!1 

(Boas, Oppler) nach einer Pylornsresee tion sowohl die SnJzsiiure- , wJe 
Pepsinabscheidung sich wieder besserten, so erklärt sich dies darnu~ , 
dass mit der Beseitigung des Carcinoms auch die gastritischen ErscbeJ· 
nungen, insoweit sie noch nicht zu einem völligen Untergang des 
secemirenden Parenchyms geführt hatten, wieder zurückgingen. 
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Eine Verminderung des Labferments u 1 1 b 
. . . . . . nt. a zyruogens 

beun Ca.rcmom lll gle1cher We1se wie bei allen A b' 
zu trop 1e schleimbaut fiihrenden Processen. 
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findet sich 
der Magen-

Zur Controle thut man gut in derartig·en F:·IJ . k" . 
. • ' a. en emen u nstl~ehen 

Verdauungsversuch mit dem n,usgeheberten Lagensaft th ·r b th .
1 Z S I .. e1 s o ne, e1 . 

unter '.Jusa.tz von a zsaure zu machen Wenn R 0 s "n h h . • . 
• • • ~ r:: _ ac~ mem. em 

oieher se1 zw~cklos, da es s1ch , g~r nicht um die Frage hn.ndl:, ob 
der dem Magen entnommene Satt noch we'1tei· verda d . . . . , ue. son ern 
um ehe vwl WICbttgere Fra.ge, ob er im l\Iagen seine Pflicht getban 
habe, so kann man dem doch nur theilweise zustimmen. Gewiss wird 
ihm aber kaum Jemand zustimmen, wenn er darum als ein .Mittel zur 
Entschei dung dieser Frage die Untersuchung des Filtrats auf das Vor­
banelensein von Pepton empfieh lt. Die Peptonreaction wird nur ganz aus­
nahms \V eise bei Carcinom vermisst; ein positiver Ausfall derselben be­
weist in keiner Weise, dass die Magensaftproduction eine genügende war. 
Der normale Magen producirt stets mehr Magensaft, als zur Verdauung 
des Ei weisses nöthig ist und darum finden wir in einem gewissen 
Stadium der Verdauung stets freie, d. b. nicht verbrauchte Salzsäure. 
Ob alle Eiweisskörper gesättigt sind, kann man nie durch die Pepton­
reaction, sondern nur durch die Berechnung der Grösse des H Cl-Deficit~ 
entscl1 ei den. Uebrigens genügt ja schon die makroskopische Betrachtung 
des Mageninhaltes, die meist zahlreiche grobe, unverdaute Fleischreste 
ergibt, um zu zeigen, dass die Eiweissverdauung trotz Peptonreaction 
eine ungenügende war. . . 

Als Regel muss festgehalten werden, dass berm Carcmom . des 
Mao·ens die H Cl-Production eine ungenügende ist. Pathognomomsch 
t'ür tlCarcinom ist, wie bereits erwähnt, dieses Zeichen nicht, wohl al~er 

. . ,., h lt ·t d n u"))r·io·en Symr)tomen eme kann Ihm, zumal rm Zusammen a en m• e o ' 

düwnostische Bedeutuno· nicht abgesprochen werden. . 
0 ? . 0• • t · neuerer Ze1t dem Eine besondere dmgnostlsche Bedeutuno IS lll . ·d 

. 1 . Boas be1o·elegt wor en . .:)lil chsäurenachweis, msbesoncere von ' ' 0 • "~~·I . 
- .. . t , I\Iilchsäure 1m 11 agen m Während man fruher das Auftr e en 'on . 

1 
· h 

. ·males Vorkommmss )eZelc -
gewissen Stadien der Verdauung als em not ' t d' Bilduno-

. 1 Lüttke zuers 1e e 
nete, haben bekanntlich l\iart!US unc d V ·dauun o- in Abrede 

. . . len Factor er er e 
von Milchsäure als emen nor ma ' . . . . d wie beträchtlichem 

-:~ .r'l h ... o·=tbruno- lll uoen gestellt und behauptet, 111.1 c sameo' o "' h B as dem das Ver-
. b . V ·o·ano· Aue o, ' . 

"\Inasse se i stets ein patholog1sc er · 010' o· nlitatiren und qunnl•-
. . . t l\ietl10de zum qu. ' cltenst gE>blihrt, zuerst eme ex:ac e . . Theilc) angegeben zu 
. . -:~ .r·l l .. ·e (cfr , All o-ememer . 1 trven Nachweis der 111.1 clS[l.lll · . 0 hl h ·drateinflihrung tn cen 
haben, kam zu dem. Sch.~usse,. ,d~s~ be~i~~ ~aitfinclet•. Dage~en f~nd 
gesunden :M:ao·en Mtlchsaurepi oductton b · fast allen Fallen 'on 

b h b lin aun o·en el " er unter den gleicben Versuc s ec o o ol 

R! eS' e 1, li:rkrnnkungen des :\!ngens. 
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.lf ar·cinom ansehnliche Milchsäureproduction; er legt dem lVI'll 1 11 agenc, . . . . . c 1~ 
.. liweis eine oTosse Bedeutung bet und Sieht m Ihm em Frühsyml)t saurenne · · o . . , . om 
I ~IaO'encarcinoms Er memt. nut dem Nach"·e1s der l'dilchs" c es .!.' ' o ' · · . · . .. . aure 

seien wir im Stande, in emem Stadmm,_ wo ub erhaup~ em äusserlich 
palpabler Tumor noch n_icht ':orhanden rst oder wo er.n so.lcher dureh 
andere Organe, namentlich dre Leber, verdeckt ist, ehe Dmgnose des 
Carcinoms zu stellen. 

Ich bin in dieser Frage etwas weniger enthusiastisch, rielleieht 
deswegen, weil mir dieselbe weniger neu ist. Für micll hat der :.Milch­
säurenachweis eine analoge Bedeutung, wie der Nachweis des Fehleus 
der freien Salzsäure. Beide werden am häufigsten beim Carcinom beob­
achtet, beide werden zuwei len vermisst und beide kommen ausnahms­
weise auch bei anderen :Magenaffect.ionen Yor. Seit derselben Zeit, seit 
der ir.h in jedem Falle einer chronischen l\Iagenatl'eetion den Magensaft. 
systematisch untersuche, d. i. seit mehr als 16 Jahren, habe ich stets 
in gleicher Weise wie auf das Verbalten der Salzsäure, so auch auf das 
Vorhandensein von Milchsäure geachtet. Dass l\Iilchsiiure bei der Mehr­
zahl der Carcinomfälle sieh find et, ist mir eine längst bekannte 'l'hat­
sache. Eine der Grundbedingungen für cli e Bilclnng grösserer Mengen ron 
Gährungsmilchsä.ure bildet die motorische lnsunl cienz. 

Bereits oben habe ich ein Beispiel angeführt , wo Milchsäure in 
einem Stadium sieh fand, in dem noch kein Tumor nach weisbar war. 
Daraus zu folgern, dass das Auftreten der l\lilchsiiure ein Frühsymptom 
des Carcinoms ist, halte ich nicht für berechti gt. Sie kann ein Früh­
symptom sein, hä.ufiger ist sie ein erst später auftretendes Sym ptom. 
Kommt es schon früh zu secretori sc her und motoriseher Insufficienz, so 
wircl man auch die :Milchsäure nicht YennisseiL Ebensowenig als man 
sagen kann, der Tumor ist ein Spätsymptom oder Frühsymptom, kann 
man das in so allgemeiner Weise Yon der Milchsäure behaupten. Es 
gibt Tumoren, die zufolge ihrer Lage schon sehr frü h der Palpation 
zugänglich sind. es gibt Fälle Yon Carcinom, wo bis zum Schlusse der 
Tumor unserer Beobachtung entgeht. 

Wollen wir die Bedeutung der l\lilehsäure erforsc hen, so müssen 
wir fragen, unter welchen Bedingungen sie auftritt. Nach dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse müssen wir sagen, dass zum Auftreten von 
Milchsäure zwei Bedino·un o·en nöthio· sind das ist erstens ein e hoch-

:::> b b ' • 

gradige Herabsetzung der Saftsecretion und zweitens eine Stag-
nation des Mageninhalt es; als ein weiteres begünstigendes Moment 
dürfte die damit stets einhergehende man o·elnd e Resorption zu he­
zeichnen sein. Wie Sticker') gezeigt ha~ hat der Dmchgang der 

1
) llliinchc·ncr 1uecl. \rochenschrirt. 189G, ::\r. 26. 
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Amj' laceen durch die .Mundhöhle fast ausnal·11us•os d' B'Jd -· 
. . . .. - • . 1e 1 ung grosserer 

oder genngerer :M:tlchsauremengen zur Folge. Normaler Weise wird diese 
l\lilchsti.ure, wi~ alle löslichen Vet·dauungsproducte, rasch resorbirt. Wo 
aiJer die ResorptiOn erschwert ist, wo zugleich Stagnation und secretorisehe 
Insu fticienz besteht, da findet diese durch Bakterien bewirkte .Milchsäure .. 
bildung die günstigsten Beding·ungen für ihre Weiterentwicklung. 

Hamme rschlag hat neuerdings darauf aufmerksam gemacht, dass 
auch Fälle vorkommen, wo trotz Fehlen, respective starker Verminderung 
der freien H Cl und Stagnn.tion des .Mageninhaltes Milcbsäurebildun~ ans­
bleibt. In diesen Fällen war aber die Eiweissrerdauung noch norm~l oder 
nur mässig vermindert, während sie bei fast allen Fällen mit .Milchsäure­
bildung fe hlte oder eine hochgradige Verminderung aufwies. Er meint 
darntn, dass auch das Ferment des Magens hierbei eine Rolle spiele. 

Sicher muss man Hammerschlag zustimmen, wenn er sagt. dass 
in clen Fällen, wo die Eiweissrerdauung noch normal oder nur wenig 
verm inclert ist, die Milchsäurebildung in der Regel ausbleibt, dass sie 
vor Allem da auftritt, wo die H 01-Procluction hochgradig herabgesetzt 
ist. Ob dabei dem Fermentmangel als solchem eine besondere Bedeutung 
z11 ko mm t, ist eine andere Frage. Das Fehlen der freien H Cl gibt uns 
noch keinen genauen Aufschluss über die Intensität der Saftsecretions­
störung; es beweist zunächst nur, dass die normale Grenze der~ 01-Pro­
duction nicht erreicht \Vorclen ist. Wie weit sie aber von der N.orm al~­

weich t ist daraus noch nicht zu ersehen. 'l'rotz Fehlen der frtlien H Cl 
kann cli e Saftprocluction eben noch ausreichen, es kann aber aueh das 
Deficit ein sehr bedeutendes sein. . . .. . 

In cl er Reo·el o·ehen I-I 01-Production und Pepsmsecretwn annahetnd 
o b • t 1 wo keine freie ll Cl mehr parallel· nur darf man mcht erwar en, c ass, . S 

1 
.. . 

, . I . 't . fehlt Fehlen der fre~en a zsaute vorhanden ist, auch das Pepsm J~t 81 8 . ··. .
1 

t' 
1 

Dass es in 
ist mit Fehlen der H Cl-Productwn kemesw efs /c en_Iscc;~r ~eo·rl auch 
11'-,' ll eil J·tocll.Q.Taclig darniederliegender H CI-Proc uc wn lll . o ·_

1 
. 

1 " ~ ~ b . 1 H Cl und Pepsm, anna lel nc 
an Pepsin fehlt, ist si~her ; ~~d,. ~.a ric~~~t~·er, nicht YO!l einem Fehl en 
parallel schwinden. so tst es b

8
" 

188 
b • 

1 
. Saftseeretion als dem 

· · I·Iet·absetzun ° c et ' der H Cl , sondern von etnet ' b • 1 d weiteren 
. . l an O'elnden ResorptiOn a s en 

eine11. von der Stagnation unc m, b 

1 
t' 

11 
zu rede11. 

· . . 1 . .i\iilcbsäureproc nc 10 . • •· beo·ünstwenden Factoren c et häufio-sten beun Ü<trci-
o o t Bedinuuno-en am b .h, 

Dass die eben genann en :' b . II' 1 n sind. i. t Sh:oder. 
· p 1 · scarcmom gebe Je · ·t nom , vor Allem benn Y OIU ' • M O'cncnreinom vermtsti 

.. 1 • auch beim ~ ao l\I . Di ese Beclino·uno·en konnen aJel ' . IJ.t carcinomatösen lagen·· 
. o . o . ·l ·1 bei anderen ruc · p f uten werden wie ste andet nt let s . 1 erst jiingst etnen a te 

' • 1 ·· en So hatte JC 1 r hlt In affectionen o·e()'eben sem wnn · . 1· Milchsäure .e e. 
o o . . t CarctnOin c te . 1 , tätio-t 

in Beobachtung, bet dem tio z. 
1 

ratomie die Dmgnose ;,~~s o 
diesem Falle, in dem durch die apa' V 
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wurde. war das Carcinom auf der Basis eines Ulcus entstanden, der 
Mageninhalt enthielt freie H Cl; eine Ektasie und motorische Insufficienz 

bestand nicht. 
Umgekehrt siebt man exquisite :Milchsüurereaction auch ohne Üai·-

cinom. Vor Allem beobachtet man dies bei atrophischen Katanhen mit 
Atonie, wie solche Fälle Rosenheim 11. A. mitgetl1eilt haben, und wie 
wob 1 .Jeder, der über ein grösseres Material verfügt, beobachtet hat. Der­
artige Fälle stellen freilich eine Seltenheit dar gegenüber der Häufigkeit. 
mit der bei Gareinomen Milchsäuregährung gefunden wird. Als ein 
sicheres oder gar pathognomonisches Zeichen des Carcinoms kann sie 
darum aber nicht bezeichnet werden. Wenn scheinbar in einzelnen Füllen. 
wo keine stärkere Atonie nachweisbar war, elennoch .Milchsäuregährnng­
stattfand, so beweist das natürlich nichts gegen die 'l'hatsache, dass 
secretorische nnd motorische Insufficienz die besonders begünstigenden 
Facturen der Milchsäurebildung darstellen. Wie S trau ss an der Hand 
eines Falles meiner Klinik gezeigt hat, kann in Folge des Carcinoms 
nnd seiner indurirten Umgebung ein Haftenbleiben von Gährungserregem 
doch noch in Fällen erfolgen, \ro der Rückstand an groben Ingestis 
sonst ein geringer ist. 

Was die :Methode des KaclnYeises betrifft. so können für di{' 
Praxis nur solch~ l\Iethoden in Fmge kommen, die leicht ansführbar 
sind. Am einfachsten bedient man sich des lJ ffelmann'sehen Reag·ens 

'-

in der von Kelling angegebenen l\Iodification. Auch die Strauss·sche 
.\Iodification 1) hat sich uns durchweg als sehr empfehlenswerth und 
exact bewährt. Am besten stellt man die Heaction an dem Morgens 
aus dem nüchternen Magen herausgeholten Inhalt an. Enreist sich 
dabei der Magen leer, so ist schon damit eine hühergracl ige Stagnation 
ausgeschlossen. nlan kann die Untersuchung natürlich ebenso an dent 
nach einer Probemahlzeit ausgehebPrten nlageninhalt Yornehmen. \Veniger 
geeignet erscheint hierfür das Probefrühstiick. 

Mit Riicksicht darauf, dass wir mit der K ahrnng l\Iilchsüure in 
mehr oder minder grosser Menge in den l\Iagen bringen können, dass 
es sich aber nur darum handelt, oh Milchsäure im Magen gebildet wird. 
hat Boas zur exacteren Bestimmung empfohlen, eine völlig milchsäure­
rreie Substanz in den vorher leeren .Magen zu bringen und zu diesem 
Behufe empfohlen. eine Suppe aus Knorr'schem Hafermehl (ohne Milch 
und Butter) zu geben. Für die Bedürfnisse der Praxis ist dies nicht 
nötbig und dürfte hier eine gewöhnliche :Mahlzeit genügen. Denn die 
normaler Weise mit der Mahlzeit eingeführte Menge von :Milchsäure ge­
nügt nicht, die U ffelmann'sche Reaction zu erzeugen. 

:) Cfr. A llgemeincr '!'heil, S. 131. 
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Aus dem Gesagten geht hervor dass a· u·t b .. . 
C · b 1 ' Ie 111 I c sauregiibrung nicht 

für das arcmom a so ut Pathoo·numonisch d . II . . 1 .. fi 0 es ntste t, wenn s1e auch 
dort weltaus am um gsten vorkommt und d 'h - . 

. · anim I rem Nachweis eine 
o-rosse dmgnostische Bedeutung zukommt Nur· d k'" . 
o . . · ann onnte man m ihr 
ein pathognomomsches Zeichen erblicken wenn s1• • ·fi h 

, . .. . . ' e em speCI sc es Product 
des Carcmoms wn.re. Das Ist Sie aber nicht s·Ie · t · 1 1 . . . · · ts VIe me lr das Pro-
einet gewisser Mikroorgamsmen auf die Kohlellyd. t d N 1 ta e er r'a 1runo· 
So lc-her Milchsäurebildner gibt es verschiedene. o· 

Besond ers bem erkenswerth sind die von Boas 11 ncl 0 1 · . ' PP er zuerst 
besclmebenen langen, fad enförmigen Bacillen, die man fast constant im 
stagtürenden Mageninhalt Carcinomatöser findet. Dass diese Bacillen 
Milchsäurebildner sind , ist sicher; dass sie nicht die einzi(J'en GährunO's­
erreger sind , ist gleichfalls sichergestellt. Immerhin kann ihnen ein dia­
gnostischer WerLh nicht abgesprochen werden, da sie fast stets da wo , 
IJ ei Carcinom Milchsäure in reichlicher Menge sich findet, in grosser 
Zah I angetrolfen werden. Einem vereinzelten Vorkommen solcher Bacillen 
konnn t keine besondere Bedeutung zu. 

Dies das Wichtigste über das chemische Verbalten des Magen­
inhaltes beim Carcinom. Indess soll die Untersuchung des ausgeheberten 
.\lageninhal tes sich nicht auf die genannten Methoden beschränken; sie 
beginne vielmehr, wie jede Mageninhaltsuntersucbung, mit der makro­
skopischen Betrachtung. 

In der Regel zeigt das Ausgeheberte schon makroskopisch gewisse 
Eigenthümlichkeiten. Hebert man nach Probemahlzeit aus, so findet man 5 
bis ("i Stunden nachher oft noch reichliche grobe Reste, insbesondere grobe 
Fleiscllbrocken, aber auch grobe Brot-, Kartoffelreste und dergleichen 
mehr. Ni cht nur die proteolytische, auch die amylolytiscbe Kraft ist ge­
stört. Die lVIenge des Rü ckstandes hängt vor Allem davon ab, wie sich 
di e motorische Kraft des :Magens verhält. Je mehr diese g~stört, u~n so 

·· · 1· 11I 1 R·· k t d Wo clao·eo·en d1e motonsche grosser Ist c te lV enge c es uc s an es. 'o o . . 
Kraft intact, da kann trotz hochgradig herabgesetzter peptischer Kraft 
die Weiterschaffun o· der Ingesta in normaler Weise erfolgen. ~as Leer-

. 
0 h · . p. b 1nahlzeit beweist darum se lll des Magens 4-6 Stunden nac emer 10 e ' . 

v ·d n oskraft · es beweist nur keines weo·s eine normale und gute 1 e1 auu o ' : . 
. b . r • 1. f be Kraft kann nur d1e eme o·ute motonscbe 1\..raft. Uebe1 c 1e pep rsc . 

o II t \. f: ·chlnss oeben \\ o dm um. Untersuchmw des l\Jao·eninha.ltes se JS 1 u :s o ·F 11 · t d"e 
. ~ b I . r···hen Stadien. der II. IS ' I 

w1e das keineswegs selten , zuma m Ill . k · Inhalt meht· 
1 · . Probemahlzelt emen ' 

Ausheberung 5-6 Stunden nac 1 eiOei · t··-nerer Stunde. 
1. A heberuno- aber zu IU 

ergibt. cla wiederhole man c Ie us o' b ]Jr reichliche zu111 
F . , S 1 st coenam noe se ' 
'•ndet mau clng·egen 6 tune en po . . t ero-ibt zualeic h die 

'J'I "I h h o·eclaute SpeiS BI es e, t:o o . 
_· lei grobe, nur sc wac ~no ' ,. . und fehlende Verdauungskratt 
Untersuchuno· Fehlen der frewn Salzsame 

b 
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des :Mageninbaltes, so ist damit eine Herabsetzung sowohl der secreto­
risehen wie motorischen Kra.ft erwiesen. 

Praktisch ist es stets ron grösster "Wichtigkeit, sieh in g·leicher 
·weise wie über die secretorisehe, so über di e motorische 'l'hätigkeit cl e1:; 
l\Iagens zu orientiren. Zweifelsohne ist der Fall der günstigere, wo 
erstere allein gestört ist. Diesem Verhalten begegnet man insbesondere 
in den früheren Stadien des Garcinoms nicht so selten, ror All em da. 
,r0 das Oarcinom nicht am Pylorus sitzt oder wo es cloch noch zu keiner 
Stenosirung des letzteren gekommen ist. Ich kann Sc h ü I e nnr beistim­
men, wenn er sagt, dass es keineswegs ri ehtig ist , wenn immer wieder 
behauptet wird , dass bei Gareinomen in der Pylorusgegend schon in 
den frühesten Stadien meistens eine so erheblich e Störung der motori­
schen 'l'hätigkeit vorhanden sei, dass fi1st immer im ni'l chterneu Organe 
stagnirende Speisereste nachweisbar seien. Unter 53 :B,ällen fand Sc h ii 1 e 
blos in 7 (= 13% ) deutliche Verla.n gsamun g der motorisehen 'l'h ätig·­
keit. Das Zahlenverhältniss ist natürl ich ein scll\rnnkendes. Im merhin 
steht die 'l'batsache fest, dass in frühen Stadien des Garc inoms oft neben 
hochgradig herabgesetzter secretori scher noch ein e gnte motorisehe 1\raft 
rorl1anden ist. Aber auch ohne dass ein e Pylorusstenose rorhanden ist. 
kann die Motilität leiden ; frei li ch ist di es ni cht häu fig. 

Stranss 1) hat in jüngster Zeit noch auf ei n weiteres Zeichen auf­
merksam gemacht ; er fand in fün f Pällen ron Garcinom, die nicht alll 
P y lorus, sonelern an der kleinen Gn rmtur oder in der Fundusregion 
sassen, dass di e Gährfähigkeit des :Sofort nach der Entnahme im Brut­
ofen in Gährungsröhrcben angesetzten Inhaltes im Verhiiltn iss zur Menge 
des Rückstandes vom Probefrüh stück eine r e lativ zn grosse ' rar: er 
glaubt in di esem auffallenden Gegensatze zwischen guter :Moti·litiit und 
erhöhter Gährfähigkeit im Zweifelsfalle ein diagnostisches l~ riteri um im 
Sinne einer mechanischen Unebenh eit der Schlei mhau toberfläche erblicken 
zu dürfen und glaubt den schei nbaren Gegensatz zwisehen ·~r ot ili tüt und 
erhöhter Gährfähigkeit daraus erkbren zu sollen, dass diese Buchten u1Hl 
I\ lüfte den Mikroparasiten einen Unterschlupf gewii hr ten, während sie 
die l\Iotilität noch nicht r eränclerten. 

Ausgesprochene Hefegährung wird bei Gareinomen nur se lten be­
obachtet ; vereinzelte Hefezellen werd en öfter gefunden: doch komm t es 
nur selten zu reichlieber Gasentwieklung. 

Wie das Erbrochene. so findet man auch den ausgeheberten Magen­
inhalt nicht selten von schwarzem, kaffeesatzartigem Ausseh en in Folge 
blutiger Beimengungen. Solches beobachtet man häufig auch in Fiillen, in 
denen jegliches sonstige Symptom einer in den Magen erfolgten Blutung fehlt. 

1
) Verein fiir innere :'tledicin in Bcdin. Siehe Verein sbeilage Nr. 2-! in N1. ßS 

der Deutschen mcd. Wochen schrift. 1896. 
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Dies im Wesentlichen der Befund wiP 'h d' . . 
• · . ' • 1 n JC dtall'noshsche Au· 

heberung erg1bt. W te SICh darnach zeigt han 1 lt ?h . s-
. l' F . I I ' ' c e es stc kemeswe(J's 

allem um c te j estste ung des H Cl-Gehaltes. 1n· d t b . .0 

. I . . . ' m es ens e enso wichtw 
wenn n1cht noc l wwht1ger, 1st die Prüfun()' cl A .. 1 o• 

, o es usge 1eberten nach 
]lleno·e, fi arbe, Aussehen und det· sonsti()'en Bescb ~"' h · I . 

. o , . o auen ett c er emzelneu 
Spetsereste, iernr,r die Untersuchung auf Milchsäure I d 1 · 1 . · .. . 1 · . . . unc erg eiC 1en 
melu. Gewiss wut c e ehe d~agnosttsche Ausheberung· viel . h . d' II 

. .. . 1 asc et te a -
o·ememe \V urdtgnng gefunden haben. wenn man nicllt so 1 z ·t · 
o . . .. . · ' ange et em-
settlg das Verhalten der Salzsaure m den VorclerO't'tlnd O'est llt 1 1 • • t') b e unc c en 
Schwerpunkt aul dte Auffi.ndung feiner und feinster Methoden zum Kach-
weis auch der letzten Spuren \'Oll H 01 gelegt hätte. 

Was die mikro s kopi sc h e Untersuchung betrilJt, so kommt hier 
theils der ausgeheberte Speisebrei, theils das Erbrochene, theils die Spül­
li iissigkei t in Betracht. X ur äusserst selten findet man darin charakte­
ri stische Gesch wu IstpartikeL Concentrische Schichtung kommt nur den 
wie /;wiebelschalen angeordneten Plattenepithelien zu, wie sie bei den 
rom Oesophngus ausgehenden Plattenepithelkrebsen vorkommen. Da­
gegen zeigen die Sch läucbe und Zellzapfen des Cylinderzellenkrebses 
keine concentrische Schichtung. Aus einzelnen Zellznpfen, respective 
-~ estern die Diagnose Carcinom zu stellen , wäre nur dann statthaft. 
wenn man sicher weiss, class sie von einem Tumor des Magens stammen. 
Anders natürlich da, wo man ganze Geschwulstpartikel findet , wie solche 
Fäll e Ro se nbach und Boas beschrieben haben. 

Reineb oth hat in der jüngsten Zeit darauf aufmerksam gemacht 
dass bei Carcinomatüsen üfter kleinere und grössere Blutgerinnsel in der 
Spültlüssigkeit entleert werden und dass darin zuweilen kleine Gesch~vulst­
partikel sich finden. Unter acht Fällen von Onrcinom fand er bet fü~f 
Gerinnse l. Zwei mal liess sich ans dem mikroskopischen Befunde ehe 
Diag nose Carcinom stellen. .Jedenfalls sollte man derartige Gerinns~l im 
Spü lwasser genau untersuchen. Freilich wirdman einem solchen Befunde 
erst in späteren Stadien des Carcinoms begegnen. 

. b ·1 1 · t f: st durcbweo· Die übrio·en mikroskopischen Bestandt e1 e )Je en a o 
. b . . 1\[ fi 1 t Jnnn arobe schlecht an-mch ts Oharaktensttsc hes. Vor 11. em nc e ' o • 

. . . t st:· -1-ekörner. Fetttropfen, so-geclaute .Mnskellasern. ferner PJianzemes e, ,u' . . . 
. . l 'l S . : la ventricuh fi ndet man bet wte zahlreiche S1Jross- und Spa tpt ze. mcu , . . J 

., . .. . I . G 0' satze zu den a.tolll eilen unct 
l ·arct nom tlllr selten uncl sparltc 1 tlll 1eoen , . . .. . Boden 

r . . n emen LID o·un tJgen 
O'tltarti o·en Ektasien. Dass da,s l\' agencm ('.lllOI . 0 

. • d 
o b l 1 I ·eh beWiesen. dass et m en 
f'ür die Sarcine cl arstellt, hat 0 PP er c ac m . ) . ·bt ·. nncb 24 Stun· 
':'l.r R . lt ron Sarcme )Jac e. 1v.1ag:en Oarcinomatöser e1ncu uren · ' .1 Hefezellen im 
1 I fi den Da()'euen we tc en · · 
c en war davon nichts me Ir zu m · '~ 0! lt n wenn auch 

C · t"'er n1c1t o e · stagnirenden l\Iageninhalt arcilloma 0~ 
meistens nur vereinzelt, gefunden. 
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Wichtiger ist der Befund der bereits oben erwähnten lano·en f: .:~ 
. . d 2 ~. . . o auen-

förmigen Bac1llen (efr. F1g. 20 un. 1, nw zwe1 ''ersch1edenen Fällen ent-
stammen). Figur 20 entstammt emem Falle von Carcinom auf cler B . . 

· 21 · ·t l · asl li einer Ulcusnarbe, F1gur ~me1~1 we1 vo_rgesc mttenen Pyloruscarcinoln 
Die erwähnten fadenför1mgen Bacillen stellen einen fast reo·ei­

mässigen Befund im stagnirenclen Inhalt Carcinomatöser dar; ihre Be­
deutung wird dadurch nicht geschmälert. dass sie gelegentlich auch in 
.Mageninhalt, der freie H Cl enthielt, angetroffen wurden (R 0 s e 11 h e i 

111 
und Richter). Kann auch diesen von Schl es inger und Kaufmann 
zuerst in Reinculturen gezüchteten Bacillen eine specifische Becleutuno· 
für das Carcinom nicht beigelegt werden , so dürfte ihnen doch imme~ 

Fia. 2 . 

Aus dem lllageninbnlt ~ines Krebskranken. n~fepilze nnrl fnd~nförmige Bncillen. 

bin schon um ihres nahezu constanten Vorkommens willen eine ge\risse 
Bedeutung nicht abgesprochen werden. Jedenfalls finqet man sie in Fällen 
von Carcinom mit ausgesprochener Milchsäuregäbrung fast stets in grosser 
.Anzahl. 

Boas bezeichnet als einen weiteren. wenn auch seltenen Befund, 
den er unter 40 Fällen viermal constatiren konnte, mehr oder weni_ger 
grosse Eitermengen im :Mageninhalte. Ich selbst habe solche Fälle mcl~t 
beobachtet; wo ich Eiter fand , handelte es sich um zufällige Bel­
mengungen, die von anderen Stellen herrührten. 

Was die Resorption betrifft, so lässt sich von vorneherein :r­
warten, dass dieselbe beim Magenkrebse mehr oder minder gestört 1st. 
D. t U t h · · 1· • n Penzo ldt. 1rec e n ersuc ungen nach d1eser RIChtung 1egen vo1 vo . 

1
e

11 
Faber, Quetsch Häberlin Wolff Zweifel u. A. Freilieb beztell 
. . ' ' ' . F"l en siCh dteselben nur auf die Resorption von .Jodkali. In fast allen a 
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von Carcinom ergab sich dabei ei 1 . . ne me 1'' oder . 
sorptwnszert. Indess vermag diese Methode· . wemger verlängerte Re-
Resorption zu geben. kem genaues Bild der gestörten 

Der Harn zeigt bei Carcinomk k 
Was zunächst die M en O'e betrifft rran. en mancherlei Abweichungen 

• ll ,r . . b ' so ZeJO't dieselbe 1 - · 
a.nfnahme, 1\J.oti!Jtät und Resorption h 0 

.. • so ange .r ahrungs-
1
. 

1 
. noc annahernd . 1 · . 

wesent lC 1e ..A.bweichuno· von der N . ur notma smd, keme 
c Olm. n o aber dieN h 

t3 ine ungenügende ist wo hochoTad' Ek . I a rungsaufnahme 
• ' b Ige tas1e besteht d · l 

wll'C1, da muss selbstverständlich r H . . un ne erbrochen 
c te m nmenge smken und das speci-

Fig. 21. 

Aus dem Mngcninhnlt eines Krebskrnnken. Fetttropfen, Stärkekörner, Blut, fsdenCörmige ß•cillen. 

fi sche Gewicht sich erhöhen. 'ütgesmengen von 400- 500 cm3 sind bei 
Carcinoma.tösen nicht seiteiL 

Erwähnenswerth ist ferner, wie Sticker und Hübner bei ihren 
in meiner Klinik angestellten Untersuchungen gefunden haben; dass die 
physiologische Aenderung der .Aciditätscurve des Harns nach dem Essen 
bei Pyloruskrebs nicht zu Stande kommt, was sich aus dem hier be­
stehenden .Ausfall der Salzsäureproduction leicht erklärt. 

Genauere Untersuchuno·en über die Stickstoffausschei dun g im 
b 

Ham bei MaO'encarcinom lieO'en erst aus neuerer Zeit vor. Eine Reihe 
b 0 

der mitgetheilten Resultate ist um deswillen nicht verwerthbar, weil 
nur die Ausscheidungen berücksichtigt wurden, nicht aber auch die 
l\Ienge der Zufuhr. Von hohem Interesse sind die Befunde ron Fr. l\I ii I I er') 

1) Zeitschrift fiir klinische i\Iedicin. Bel. X\'I. 
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und Klemperer 1), die ergaben , dass bei Cat:cinom die N-Ausscheiduno· 
o·eo·enüber der N-Einfuhr erhöht war: dass em erhöhter Zerfall von G 0 

b b 
1
. 

1 
. e-

webseiweiss stattfindet; der Körper ver 1ert a so von semem Ei weissbestancl . 
er schmilzt Organciweiss ab .. Dass es t"tl:er <H~eh Fäll~, respective Stadien 
0.1·))t wo der Carcinomatöse siCh noch eme Zm t lrLll g 1m K -Gleich 0.",,. · 1 t ~ ' . o " ·IC 1 
erhält, zeigen die Beobaehtungen, lll denen trotz Carcinom das Allo·c-
meinbefinden und der Ernährungszustand noelt gut waren und clas 
Körpergewicht sich auf gleicher Höh e erhielt, ja selbst zunahm. 

Was die Menge der Harn chl orid e betriß't, so ist dieselbe bei 
Carcinom in der Regel \'ermindert. Di es kann nicht Wunder nehmen. 
cla dieselbe in erster Reihe von der Nahrungsantilahme bedin gt ist. Wie 
Sticker und Hübner 2) zuerst und nach ihnen Gluzi ns ki :J ) gezeigt 
hatten, ist diese Chlorverminderung im Allge meinen besond ers da an~­
geprägt, wo sich schlechte Resorption mit starker Salzsüuresecretion rer­
bindet. Glnzinski glaubte darum in de11 absoluten Clilorwerthen clitle­
rentiell-diagnostische .Anhaltspunkte für die Entscheidung der Frage. ob 
eine Ektasie durch ein Carcinom ocl er eine Gescll\riirsnarbe am Pylorus 
bedingt sei , erblicken zu dürfen. Das hat ~ich incless nicht bestätigt. Bei 
jeglicher hochgradiger Pylorusstenose ist die ~ahrnngsresorption und 
damit die Chlorausscheidung geschädigt. So betrugen nach den von 
Stroh 1) in meiner Klinik gemac hten Analysen in einem Falle von 
Jlagendilatation mit reichlicher Cl H-Abscheidnn g die Cl Na-Tagesmengen 
in einem Falle 0·2-1·5 g ; in einem anderen 0 16 - O·S g; bei einem 
Carcinom 0·34-3·4 , in einem zwei ten Ü<trci nomfall 0·2±- 1·7 g. Die 
absoluten Chlormengen sind also bei Carcinom vermindert. aber tlie 
G rösse dieser Verminderung ist c1 i fferenti ell-diagnostisc h nicht zu ver­
werthen (r. N oorclen). 

Albuminurie findet sich bei Carcinom nicht ganz selten. jeden­
li:tlls häufiger als beim Ulcus, wo sie nnr ansnahniS\reise vorko1nmt. Eille 
\"Oll F. l\iuller o·emachte Zusammenstellurw der \VürzburQ·er I\ranken-0 0 ~ 

gescbichten von Gareinomen der verschiedensten Organe ergalJ Albumin-
urie in 35% der Fälle ; in Berlin fand JI n II e r di e~elbe in ehra der 
Hälfte der Fälle; wenigstens vorübergehend . Naclt meinen Beobachtungen 
i-st diese Albuminurie meistens nur o·erino· und vorübergehend. 

b b I" b 
Auch Albumosen: Pepton wurden zuweilen gefunden, gelegent 1_c 

auch Acetessigsäure, sowie Oxybuttersünre. F erner ist nach den ubereJil­
stimmenden Untersnchmwen von Leo Stadelmann, HoffnHtnn der 
) . o . . ' . . . ... · . . . · ndert. 
I epsmgehalt des Harns be1 Garemoma ventncuh auflalllg "etmi 

1
) Berliner klinische Wochenschrift. 1889. 

~) Zeitschrift fiir klin. :.\Icdiein. Bd. XII. 
3

) Berliner klin. Wochenschrift. 1887. 
4

) Inaugural-Dissertation. Gicssen !8'38. 
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r)och bedarf dieses, sowie übet·ha t d v 
' up as erhalten der Fermente, noch 

weiterer Untersuchung. 
Wichtiger ist die Ausscbeiduno· von In 1· · 

. . . o c 1 ca.n m grossen Mengen 
d1e nach Senator emes der coustantesten SvmrJto 1 ~.r . 

• • • h • J me c es li.lagencarcmoms 
darstellt, dagegen fand Haberiln wechselnde Re"llt t r IJJ . 

. .. ·J 1 a e. m 11. o·ememen 
ist das Auftreten grosserer Meno·en von Indican e· z · h 0

· 
. . o m e~etc en emer er-

höhten Erwe1sszersetzung. 

Der Rosenbach'schen Reaction Auftreten e1·ne· 1 d h 
• .. ' 1 Hirgun errot en 

F'iirbnng durch fortwn.hrenclen Zusatz von Sai1Jetersäure unte 1 t"' 1-r . , • .. • • ' r JCS anc rgem 
l\.ochen, Ist l, e1ne Red~utun? fur c1te Dta.gnose Carcinom beizulegen. Nach 
Ro se nba c h kommt Sie bei schweren Darmaffectionen der verschiedensten 
.A~'t : cli c mit einer Störun~ cl.er Resorption einhergehen, vor: in gleicher 
\v e1se beo bachtete er Sie m späteren Stadien des Pylornscareinoms. 
sob::dcl Inanition eingetreten war. Die Bedingungen. unter denen diese 
Reaction eintritt, sind im Wesentlichen die gleichen, wie die der Indigo­
reaction. 

Das Verhai ten des BI u tes. Bereits an fi·überer Stelle wurde der 
Blickwi rkungen des .i\:Iagencarcinoms auf die allgemeine Ernährung und 
den äusseren Habitus Enviihnung gethan. DE.ss auch die Blutuntersuchung 
gewisse Veränderungen ergeben würde, war von vorneherein zu erwarten. 
So fand man bei Oarcinomatösen eine oft nicht unbeträchtliche Ver­
mind erung der Zahl der rothen Blutkörperchen und eine Vermehrung 
der Leukocyten. lVI ü 11 er fand die rothen Blutkörperchen bis auf 1,300.000 
rermindert. Das Verhiiltniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen 
ka.nn bis auf 1:90, ja 1:60 steigeiL Nach Müller findet sich eine Aus­
nahm e von di eser Regel in jenen Fällen , bei welchen in Folge hoch­
gradiger Stenose des Oesophagus oder des Pylorus die Wasserresorption 
~ oth leidet, in Folge dessen es zu einer Eindickung des Blutes und zu 
ein er Vennehrung der Blutkörpereben bis zu 5 :Millionen kommen kann. 
~i cht selten find et man auch die rothen Blutkörperchen rerändert, und 

zwar als Poikilo- und :Mikrocyten. . . 
Auch der Hämoglobingehalt ist häufig vermindert; Häber.!In .fand 

ihn meistens bis auf die Hiilfte reducirt; desgleichen fandman clre Dtcbf 

des Blutes \'ermindert (Peiper, Boas). . 11 Bemerkenswerth ist endlich, dass, wie Schneyer •) li1nd, bet a. en 
. r hlt N eh chneyer spncbt Garemomen die Verdanuno·sleukucytose te e . .r a . 

c- . l'e Diaano e Cartmom : 
das Auftreten der Verc!auung-sleukocytose gegen c 1 0 f f'a•·'' 

l · 1 t der ch lnss au ..,u. mom 
dagegen kann aus ihrem Feblen noc 1 mc 1 

abgeleitet werden. 

- -- I . '{,üurfor~.:hcr und .\ ertlc in 
1) Siehe Berichte der 66. \' ersammlung deutsc 1 ~ 1 

- ' 

\..... . s· I • 11· \\. I clll'.tll 1894 ~ r. ,i l. ,. •cn. te 1e auch Bcrlmer ' m. 'oc ums · ' 
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Complicationen und Folgeerscheinungen. 

Im Vorstehenden haben wir bereits der gewühnlichen Folo· _ 
erscheinungen des :Magencarcinoms, so derer für die allgemeine Emähru~! 
den Harn, das Blut und dergleichen gedacht; hier sollen noch eini;~ 
seltenere Folgeerscheinungen, sowie die wichtigeren Complicationen kt~·z 
erwähnt werden. 

Fieber. In der weitaus grössten Zahl der Fälle verläuft das 
:Magencarcinom fieberlos; nur sehr selten beobachtet man im Verlaufe 
desselben Fieberbewr.gungen. Die Ursache des Fiebers kann eine rer­
schiedene sein. Der erste Gedanke, wenn sich solches bei einem Krebs­
kranken einstellt, wird immer der an eine Complication sein. So kann 
dasselbe in einem entzündlichen Processe der Umgebung, in einer um­
schriebenen Peritonitis, einP-r Pleuritis und dergleichen seinen Grund 
haben. Oft ist es erst nach mehrtägiger Beobachtung möglich, die 
Ursache des Fiebers nachzuweisen. Es gibt aber, wenn auch freilich sehr 
seltene Fälle, in denen eine directe Ursaehe nicht nachweisbar ist, in 
denen das Fieber vielmehr mit dem Carcinom als solchem in directem 
Zusammenhange zu stehen scheint. Eingehende Beobachtungen über 
dieses im Verlaufe des :Magencarcinoms auftretende FiP.ber, das durch 
einen intennittirenden Charakter ausgezeichnet ist, haben in neuerer 
Zeit insbesondere Hamp e ln 1), sowieDevic und Uhatin 2) mitgetheilt. 
SchonWunderlich timt in seinem bekannten Handbuche dieses eigen­
tbtimliehen Fiebers Erwlihnung. Dasselbe ist , wie I-I am p e ln herror­
hebt, nicht blos im Albremeinen ,·on intermittirendem Charakter, sondern 

'-' 

es tritt zuweilen selbst in Form deutlicher Fieberparoxysmen mit 1\iilte-, 
Hitze- und Froststadium auf, wie sie der Malaria und den septisch­
pyämischen Formen eigen sincl. Dass derartige Fülle selten sind, beweist 
auch Hampeln's Statistik. Es liegt nahe, mit Hampeln anzunehmen: 
dass in diesen Fällen die Fieberanfiille dureh Resorption von Zerfalls­
productell des Carcinoms veranlasst werden. 

Koma. Häufiger als derartige Fieberparoxysmen beobachtet. man 
bei Krebskranken Koma. Unsere Kenntnisse über diesen eigenthümi!Chen 
Symptomencomplex sind insbesondere durch die l\'Iitth ei lungen ron 
v. Jakscb 3), sodarm Yon Senator·!), Riess 5), Klemperer 0

) u. A .. we­
sentlich gefördert worde11. Während man früher nur ei n Koma diabetJcn!ll 

1) Zeitschrift für klin. l\Iecliein. 1888, Bel. XI\r. 
~) Devie et Chatin, Provinee medieale. 1892. 
3) V crhandlungen des 2. Congresscs für inner(' l\Iediein. 
4
) Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. YlL 
~) Zeitschrift flir klin. Mcdicin. Supplement zu Bel. Vll. 
") Berliner klinische Wochenschrift. 1889, Kr. 40. 
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o·ekannt hatte, war v. J aksch der Erste cle. 1 1 . . 
o . . . • I ( as 0' rtche typ scb S 
ptomenbtlcl bet emem Krebskranken in des Hb . . 1 ~ ym-

1 l . ' sen m ndesttllat reiChlieb 
Aceton ent Ja ten war, beschneb. Riess llnd s t . . . ena or verdanken · · · 
reiche Casmstt k derartiger Fälle. wu eme 

Wie bekanntlich Müller und Klempere. . . 
, . . • 1 zue1 st nachgewresen 

haben, fmdet benn Carcmom tn der Reo·el eine St · . d . . 
. . o etget ung es Etweiss-

zerfall es statt; der gletcbe Zerfall von Oro·anei wei·ss fi. d t · h b . 
. . . o n e stc et den 

l'erschtedensten IntoxiCatwnszuständen · es sei hier· n111• d' PI h 
. . ·a-· 

0
. • • • ' • • an Ie 10Sp or-, 

Aisemetc iftun t::, fet11 e1 an die schweren mfectiösen Fr'ebe · t I . . r ennner . n 
di eser ßeztehung sehlt esst sich die Krebskrankheit enu· an cl· t 

. . .. . ' o te genann en 
Vergif tu ngszustande an. _Aus clteser Analogieglaubt Klemperer scbliessen 
zu cl ii rfen, dass auch Im Blute der Krebskranken ein Giftstoff kreise· 
dieser sei es, der das Eiweiss der Gewebe zum Zerfall bringe; dasselb~ 
Gift rermöge au ch in einzelnen Fällen den töcltlicben Symptomen­
com plex des Koma hervorrufen. 

Die Symptome des Koma carcinomatosum sind im Wesentlichen 
di eselben wie bei anderen Formen des Koma ; die Kranken werden apa­
thisch, spilter soporös, vollkommen somnolent, sie reagiren nicht mehr 
auf Anrufen; die Athmung wird mühsam, vertieft, die .A.themzüge laut 
hörbar, der Puls klein, sehr frequent und unter diesen Erscheinungen 
erfo lgt sc ltli essli ch der tödtliche Ausgang. In einzelnen Füllen hat man 
im Ko ma auch epileptiforme Krämpfe beobachtet. ßeachtenswerth erscheint 
das in zwei Fitlien von Kl em1) ere t' im Koma beobachtete Sinken der 
N-Ausscheidung, während vordem gesteigerter Eiweisszerf.'lll nachgewiesen 
werden konnte, sowie das Auftreten von Oxybuttersä.ure im Urin. 

Nach dem Gesagten kann es keinem ~weife! unterliegen, dass das 
Koma der Krebskranken mit dem Koma diabeticum vielfache Aehnlich­
keit hat. In ihrr.m Einflusse auf den Stoft\veehsel vereinigen sich beide 
darin , class bedeutende Mengen von Aceton, meistens auch Yon Acet­
essigsäure zur Ausscheidung gelangen und dass die .A.~k<tlescen~ des 
Blutes vermindert ist. Einigemale wmcle, wie erwähnt, I~ termmale~ 
Koma auch ß-O.xybuttersäure im Harn gefunden. Ob es siCh aber _bei 
cl iesem Koma um specifi.scbe, durch das Carcinom e~eugte Gtfte 
oder um eine Säureintoxication handelt, bedarf noch weiterer Unter-

suchung. , . T • • n 

Eine sehr seltene Complication stellt die nHt TetanJe d~r . .u~:rc 
hat man bisher fast ausschliesslich bei mit gesteigerter SaftseBcretbwnbetl er­

b r . auch einiae eo ac ungen 
gehenden Ektasien beobachtet. Doc tegen ' ö . Ekt · vor 
von 'l'etanie bei durch maligne Pylorllstumoren verursa_ch!et ~tet · 

I b b htet Bezn o· Jte.b der Sj mp ome 
Ich selbst habe zwei derartige Fiil_e eo ac_ · ~nd das Capitel der 
der Tetanie sei auf den allgememen Thetl S. 188 
H ypersecretion S. 407 verwiesen. 
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Hydropisehe Erscheinungen werden beim Magenkrebs nur 
selten und meist erst gegen Ende des Lebens beobachtet. Der Hydt·o 1~ 
hat dann die gewöhnlichen ~l~araktere des .I.naran~ischen, er beginnt ~~~ 
den Knöcheln und geht nllmahg n~ch aufwarts. Nur ausnahmsweise er­
reicht derselbe höher~ Grade. Zuwe.den kommt es vo:·, dass sich Ascites 
in Folge des Uebergre1fens des Cn.rcmoms auf das Pentoneum oder durch 
Compression der Pfortader, z. B. in J?olge von Lymphdriisencarcinos 
entwickelt. Endlich kommt es durch Venenthrombose zuweilen zu OedeJ~; 
nur einer Extremität. 

l\'I etastasen des Krebses können in zahlreichen Organen vor­
kommen. Relativ häufig beobachtet man Metastasen in der L eber: diese 
treten sogar oft zu einer Zeit auf, in der die Erscheinungen ron Seiten 
des :Magens noch wenig in die Augen fallen. Die Eranken klagrn über 
ein Gefühl von Druck im Epigastrium und in der Lebergegend, sie haben 
schlechten Appetit, sind abgemagert; bei der Untersuchung findet man 
die Leber stark vergrössert, höckerig, clie OberJläche mit zahlreichen 
Knoten besetzt nncl nicht selten auch Ikterus. Sitzt das primäre Carcinom 
nicht am Pylorus, sondern, wie wir dies erst jüngst in einem Falle be­
obachteten, an der kleinen Curratur, so kann der Magentnmor, weil ron 
der Leber verdeckt, der Palpation gänzlich entgehen. Da dieser Fall anch 
sonst nicht ohne Interesse ist, so sei er hier in Kürze mitgetheilt. 

Es handelte sich um einen 68jährigen Taglöhner, W. K., der bei der 
am 26. April 1894 erfolgten Aufnahme im Wesentlichen nur über .!\Iattig­
keit, Appetitlosigkeit und schlechten Stuhl klagte. Die objecth-e Untersuchung 
ergab eine Vergrösserung und auffallende Bärte der Leber, besonders des 
linken Leherlappens. In der Gegend der Gallen blase nichts Abnormes. \Vegen 
der ausserordentlichen Härte der LeLer, auf welcher einige Ni1eaudifferenr.en, 
freilich nicht mit Sicherheit, nachweisbar waren, wurde ein Lehercarcinom ange­
nommen. Eigenthümlich war das Yerhalten des Magens nach Probefrühstück 
und Probemahlzeit. Schon relatiy kmze Zeit darauf ·waren im :Magen nur 
noch Spuren von Nahrungsresten zu 1inden ; diese waren groh, klumpig,_ mit 
Schleim umhüllt , verstopften fast immer die Sonde ; aber auch beim Nach­
spülen ergaben sich nur noch äusserst spärliche :Reste eines ausserordent­
lich schlecht nrdauten Inhaltes. Die Menge schwankte zwischen 5 und 
40cm3. Nie war freie H 01, zeitweise Milchsäure vorhanden. Die Aciditätswerthc 
schwankten zwischen 6 und 64. Es fand sich also eine abnorm rasche 
Entleerung des :Magens, combinirt mit einer ausserordentlich schlechten 
mechanischen Lösung der Speisepartikel und einer hochgradigen. che.­
mischen Insufficienz; dabei war l\Iilchsäure und Schleim nachweisbm . 
. .\.uch Hafermehlsuppe war schon nach relativ I~urzer z.eit (nach 3-_4 .stund ~~ 
ans dem :Magen verschwunden· es konnte me so vwl erhalten werden, . 

·- ' · I e1 M 
zur quan~itati,·en nlilchsänrebestimmung nöthig war. Dab~i zeigte. sic 1 Jjl 
sehr gennge Magencapacittit. Der :Magen vertrug me mein als ~f 
Mehlsuppe. ·wenn mehr ein o·eO'ossen wurde so trat sofort Erbrechen afu t. 
,. r I:> I:> ' f"Jlte as 
Em Tumor am Magen war nie palpahel, der linke Leberlappen u 
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das ganze linke Hypochondrium 
l\'Iarrcns ergab kein sicheres Resultattls ( cfr. Fig. 22). Die ~ufbt•· l ~ I L l a . . <L nmg de" 

)er e )ertumor nahm im weite. V ~ 
erst :11n Schlusse liesscn sich deutrl~nh el'lnnfe an Grösse zu ( cfr Fio- 22 b . 
(
. II 11 l Ic ere Unebe 1" · "" a cJ· _,a en) asengegenc war nie etwas \b n leiten nachweisen. · d : 
Gel~fiirbnng der Haut auf; im Urin n~n ~~m:~ ?:u_ ~nden. Anfang Ju~~ tr:~ 
Jull wurde Gallenfarbstoff im Urin n ·b 

1
?bllm, l,em Gallenfarbstoff A f 

II
. ]"·I t. t S ac gewwsen. di St .. ll . n ang-Sc 1 1ess 1c 1 1a en , opor und Koma · 1. . ' e ' .u l e wurden acholis 1. 

. l . I . . U . etn. c Je bis zum E ' t c I. tanc sie 1 n te 1m nn , Albumen erst · sub fi ' . ~ xt us anhielten. Zucker 
Die 0 h du c t i o 11 ero·a b . C:nc· 1 nem vltac. . I . e'. . , moma lCnatis n .. 

ci n7.e ne metastatische Carcinomknoten in der 1
' a llt massenhaften I\notr!n : 
Lunoe. Gallenblase intact. Car~ 

a untere Lebergrenze bei der Aufnahme am 26. April 1894 . 
b untere Lebergrenze om 25. Jnoi 1894. 
c untere Lebergrenze am 8. Juli 1894. 

cinom der Porta.ldrüsen. Eine kleina.pfelgrosse Drüse drückte auf den Pan­
lu:caskopf, clas Pankreasgew-ebe war indessen nirgends zerstört. Nahe der 
Emmünclung·sstelle des Ductus choledochus in das Duodenum fnnd sieh eine 
~.rosse carcinomatöse Drüse, die den Ductus choledochus compri!llirte. Diese 
l·ompressionsstenose des Ductus choledochus ist als die Ursache des in dem 
letzten :Monate autg·etretenen Ikterus anzusprechen. 

Von besonderem Interesse waren die Veränderungen nm .Magen: der-
s~lb e war in toto kl ein er als normal, nirge nds wn1· eine Steno se zu 
f 1 n_ cl e n. Es sass wohl ein kleinapfelgrosser carcinom~töser ~umor, der nl· 
cenrt war, an der kleinen Ctuvatur, ohne indess trgendwte an den Py­
lorus zu reicheiL Der Tumor hatte durch die iJt sainer Umgebung erzeugten 
entzündlichen Processe eine Hetraction der o-auzcn kleinen Our\'atur und da­
mit eine Verkleinerung· des l\Jngens zu Stande gebracht. Dabei war die l\I~s­
culatur von normaler ~Dicke, zum Theil sogar hypertrophisch, woraus steh 
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b ,1· dem Fehlen einer Stenose die gute :Motilität erklärt. Die Schle' 1 ~ . H" I . l I llll laut war stark geschwellt, nut alten amorr wg1en c urc 1setzt. 
iuch hier war also das Primäre das :Magen carcinom · sect d" 

.c • • ' m ar 
verbreitete sich dasselbe auf die Leber, d1e Lungen und verschieden 
Drüsen. Bemerkenswerth ist auch das in den letzten Lebenstao·en l)eob 1 e 

. o ac 1-
_tete Coma carcinomatosum. Endlich war unser Fall noch dadurch 
ausgezeichnet, dass hier das Carcinom die Ostien intact gelassen hatte. 
weshalb es auch nicht zu einer Ektasie gekommen war. 

Zur Regel muss man sich machen, in jedem Falle eines Leber­
earcinoms, selbst wenn keine Zeichen eines primären l\Iagencarcinoms vor­
banden sind. die secretorische und motorische Thätigkeit des Mag-ens 
genau zn untersuchen. Lebercarcinome sind ja mit Ausnahme der Gallen­
blasenh.Tebse in der Regel secundär, am häufigsten rom l\Iagen aus fort­
geleitet. Bei den Gallenblasencarcinomen aber lässt sich in der Regel in 
der Gegend der Gallenblase ein harter~ höckeriger, oft schmerzhafter 
Tumor, der den Leberrand um ein Beträchtliches überragt, nachweisen. 

Selten sind Complicationen mit Erkrankungen der Pleura und der 
Lungen. Häufiger erkrankt die linke als die rechte Pleura. Der Erguss 
ist meistens kein beträchtlicher. Secnndäre Carcinomknoten der Lunge 
sind sehr selten; meistens machen .sie, wie auch in dem vorerwähnten 
Falle. keine besonderen Symptome. wei l ihr Umfang zu klein ist. Aueh 
die Mediastinaldrüsen können secundär inticirt werden: nur selten 
erreichen sie eine solche Grösse, wie in dem Falle von l\:Iathieu, wo 
sie zu heftigen dyspnoischen und asthmatischen Anfüllen führten. 

Als eine seltene Complication sei auch das Hinzutreten einer m nl­
tiplen Neuritis erwähnt. Klipp el 1) th eilt fünf Fülle ron Krebs­
krankheit mit multipler Neuritis mit. von denen nur drei anatomisch 
untersucht wurden; zweimal fand sich Degeneration der peripheren 
Nerven mit Veränderungen an der Musculatur, einmal nur solche an der 
.Jlusculatur. Auch e 2) untersuchte anatomisch die Nerven in zehn 
Fällen von Carcinom, welche theil weise schon intra vitam gewisse 
Symptome einer peripheren Neuritis zeigten. In den meisten Fällen 
waren die grösseren Nervenstämme intact, während die peripheren i\._este 
ergriffen waren. 

Einen typischen Fall von carcinomatöser Neuritis hat vor Kurz:m 
nliura3) aus der Gerhardt'schen Klinik mitgetheilt. Es handelte s~ch 
um eine 32jährige Frau, bei der im V er laufe eines Magencarcinom~ siCh 
anfangs langsam, später rapid eine multiple periphere Neuritis entwickelte 

--~-)--:--1-K!' · · ' · 1 hroniqncs et dt• 
ll . 1 p p e !, Des amyotrophws dans Jes malaches genera es c 

lcurs relations avec !es lesions des Jl.erfs per ipheriqnes. These. Paris 1889. 
!) Hr.>ue de medecine. 1890. X. 
·') Berliner klinische Wochenschrift. 1891. Nr. 37. 
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und in weiter Verbre~tung. 5?Wob l Hirn- wie Rückenmarksnerven in Mit­
h·idenscbaJt zog. Dte khntsche Beobachtung wurde durch a· t-

J a· . re pos 
mortale ITntersuc 1ung, te eme multiple degenerative Neuritis ergab, be-
·tätigt. ~n.s cen~rale Ne~vensy~tem wn~ intact. l\Ii ura nimmt an, dass 
bei arcrnom em deletares Grft entWickelt werde und dass dieses bei 
dazu disponirten .Menschen auch zu degenerativer Keuritis führen könne. 
Jedenfalls aber ist, diese 'l'heorie vorausgesetzt, die Disposition zu Neuritis 
kein häufige, wie das äusserst seltene Vorkommen derselben zeigt . 

.A.nch .Metastasen am Auge hat man beobachtet. So theilt 
n. et 1 einen Fall \'On primärem Magencarcinom mit multiplen Knoten 

in der Leber, in der rechten Lunge und einem rechtseitigen Ohorioideal­
tumor mit. Desgleichen hat man plötzliche Sehstörungen im Gefolge des 
Ca rcinoms beobachtet. Deutschmnnn 2) theilt einenFall mit, wo bei einem 
Kranken mit Carcinom plötzlich Sehstörungen, die sich in wenigen Tagen 
bis zu absoluter Erblindung steigerten, eintraten. Bei der Autop~ie fand 
sich an der kleinen Curvatur ein hühnereigrosses, oberflächlich ulcerirtes 
Carcin om. Der ophthalmoskopische Befund war negativ. Deutschmann 
erklärt di e Amaurose als Folge einer Autointoxieation vom l\Iagenear­
cinom aus. 

Als ein Unicum glaube ich folgenden von mir beobachteten Fall 
bezeichnen zu dürfen, in dem das Carcinom eine Sanduhrform des 
l\Iao·ens zur Folge hatte. 

b . . 

Dieser Fall betraf einen 72jiihrigen Landwirth, Fr. Sei~:· der bei seme~ 
am 29. December 18!:J3 erfolgten .Aufnahme nur üb:r Schwache, saures A?f­
stossen nach dem Essen, schlechten Appetit und trage~ Stuhl_ klag.te. Glebwh 

I d \. j, 1 konnte man 1m Epr"astrrum o er-in den ersten Tagen nac 1 er i u na une '. I t . h nicht 
halb des Nabels einen Hinglichen Tumor nachw~Isen, we c 1 ~r SJC d . ht 
O'enau abO'renzen liess keine respiratorische Verschiebung aufwies ,~~t n~ . 
o ' ' o , ' R l d utlich fühlen konnte angeuor e. ei der Leber deren freien ,anc man e . 

1 
' d Confi"urntion 

' t aber auch semer age un t> , dnrchzufühlende 'l'umor muss e ' 1 "ri" an"esehen werden. 
nach als sehr wahrscheinlich nicht dem :Magen ange. 10 

. o löt~lichen bei der 
Yon einer •\ufblähuno- des letzteren wurde wegen emer p ' 

• o d Blutun" Abstand "enommen. zweiten Ausheberung entstan enen o b G d 
- . 0 . . ma ventriculi < wurde auf run 

Die ermutbungsdtagnose » arcmo . P· b mahlzeit 250cm 3 

der Ausheberung, die vier tunden nach .l emfer. 
0

10He01 und deutlieber 
. •t F 11 n uer rere e:blecht angedauter Spe1seresle mi e 1 e t d'eser Annahme schien 

. . b teilt Zu Guns en I . 
J\Itl·hsäurereactron erga , ges · E .t plötzlich Erschemungen 

I · ''I · vor dem ! I us <'S zu sprechen, a s zwei age . d der 'rumor des .Magens 
D. S t n er~~'l~b nss einer Peritoniti auftraten. te ec 10 0 . 'bt uo-änalich O'ewesen wnr, 

während des Lebens der Palpation gar 01~ . ~cbfello verlöÜiet war. Der 
da die obere Partie des l\Ingens mit dem wer 

') Arch. d'ophthalmologic. 1889, Bel. IX. b \'On D eu tschmann. Bd: I, S. 34. 
l ']]· dc herausgcgc en o2 ~) Beiträge zur Augen ICI ,un ' 

Rl ece I, ErkrllnknoQCD de• Mngeoa. 
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· Leben o·efiihlte Tumor war eine etwa klein-faustgrosse l\Ir.tasta . 
1111 o . . · 'se ,

11 der Radix mesenterii: Aeusserhch erschien ~er ~Iagen ( cfr. Fig. 
23

) 
in der l\fitte durch eme senkrechte Furche tief emgeschnürt (Sanduhr~ 
magen). 

Beim Aufschneiden fi"tnd sich ein grosser 'l\1mor, der den Magen 
in zwei Hälften theilte ( cfr. Fig. 24). .Metastasen des Onrcinoms, das 
sich als Scin·hus erwies, fanden sich im Netz, im Peri toneum , in den 
ret.roperitonealen Lymphdrüsen und den Nieren. 

Das Bemerkenswertbe des Falles liegt also darin , dass das Carcinom, 
das ron der kleinen Curratur auso·eo·an o·en war die o·anze .l\In,Q:enhöhle 

t:l 0 t:l ' 0 ~ 

in nahezu zwei Hälften getheilt und so eine Sanclub rform des Magens 
reranlasst hatte. 

Der Verlauf und die Ansgüng·e des lHag·encarcinoms. 

Bereits bei Besprechung der Symptome haben wir mehrfach auch 
des Verlaufes der Krankheit Erwähnung gethan. Im Allgemeinen ste llt 
das Magencarcinom eine Erkrankungsform dar, die eine stetig zunehmende 
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Verschlechterung zeigt, um schliesslich zum Tode zu führen. Vorüber­
gehend kom;11en Sti llstüncl e, ja scheinbare Besserung-en vor. Fälle, in 
denen der Iuanke Wochen und selbst Monate lano· sich wieder besser 
fühlt, in denen sein Appetit, seine Kräfte und sein R~·pergewicbt vorüber-

Pig. 24. 

gehend nicht ab- , sondern zunehmen, sind nicht so selten. Freilich 
kommen derartige Hesserungen fast stets nnr in früheren Stadien 
des Cnrcinoms vor. Der weni o·er Erfahrene lässt sich dadurch manchmal 
irreführen, er verwirft den ~or!Jer gehegten Verdacht eines Carcinoms, 
znmal wenn es sich um Fälle handelt, wo kein Tumor nac!Jw·eisbar ist. 
Gelingt es, den Appetit zu heben, das Erbrechen zu beseitigen, wird 

52* 
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dem Kranken eine entsprechende und ausreichende _Nahrung zugeführt 
so kann sich die Ernährung vorübergehend he be11. Vor Allem beobacht ' 
man dies in Fällen, wo keine Ektasie besteht, wo die motorische Kr e.t 

. d" "1 h" h att des l\Iagens noch intact oder, w~~ 1es .zuwe1 en ?·esc 1: t, selbst gesteigert 
ist. Bei zweckentsprechender D~ttt gehngt es hwr, w1e gesagt, unter Um­
ständen, eine Besserung zu bewirken. Aber dieselbe hält nicht lano-e 
an. Früher oder später steigern sich mit dem Weiterschreiten des 
Cnrcinoms die Erscheinungen wieder, der Appetit nimmt ab und damit 
zugleich tritt ein immer mehr zunehmender Kräfteverfall ein. Besonders 
in Fällen, in denen das Carcinom am Pylorus sitzt, steigern sich in 
der Regel die stenotischen Erscheinungen bald und kommt es allmälio· 
zu einer immer stärkeren Retention und geringeren Assimilation cle~· 
Ingesta. 

In einzelnen Fällen tritt eine vorübergehende Besserung, dadurth 
ein, dass durch Zerfall der Neubildung die 1orher bestandene Stenose 
geringer wird. Vor Allem geschieht dies bei den Gareinomen der Cardia~ 
hier kommt es im weiteren Verlaufe nicht sei ten 1or, dass durch Zerfall 
der Neuuildung der \Veg wieder freier wird, so dass die l\ranken 
selbst feste Speisen schlucken können. In gleicher Weise kann es bei 
Pyloruscarcinomen vorkommen, dass durch Zerfüll des Neoplasma die 
Stenost>nerscheinungen allmälig geringer werden, so dass die Speisen 
wieder leichter in den Dünndarm ablaufen. Indess tritt dies meistens 
erst in späteren Stadien ein, in denen der Kräfteverfall bereits einen 
höheren Grad erreicht hat. 

Der weitere Verlauf des J\Iagencarcinoms gestaltet sich in der 
Regel so, dass die Kranken immer kraftloser werden, das Körpergewicht 
nimmt von Tag zu Tag ab, das Fettpolster schwindet, die l\lusculatur 
wird immer schlaffer und atrophischer; schliesslich 1erliert sich der 
Appetit gänzlich, so dass es nur mit l\Iübe gelingt, den Kranken noch 
etwas Nahrung beizubringen. Besonders ausgepr[igt ist bei den l\leisten 
der Widerwille gegen jede Art ron Fleischnahrung. 

Natürlich ist der Verlauf im einzelnen Falle vrrschieden, je nach 
dem Sitze, je nach der Art des Carcinoms, je nachdem zugleich eine 
Ektasie besteht oder nicht, je nachdem Complica,tionen eintreten oder 
nicht. Es ist unmöglich, alle V er laufsweisen zu schildern. Fast kein Fall 
gleicht ganz dem andern, wenn sie sich auch in den Grundzügen ähneln. 
So treten natürlich bei einem Cardiacarcinom die Stenosenerscheinungen 
und das Erbrechen. respective das Regurgitiren der Nahrung immer 1~ebr 
· d r . . 1· zu emer m en v ordergrund. ßet carcmomatösen Pylorusstenosen, c Je . 
hochgradigen Ektasie O"efübrt haben kann sofern nicht durch methodische 
Ausspülun()" Erleichtet~ncr geschaff~ wird' hartnäckiO'es Erbrechen Jan~e 

. o o ' o .. . tt dJe 
Ze1t das rorherrscbendste Symptom bilden. In anderen Fallen tri 
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hochgradige Anorexie und der von 'fag zu 'fag zunehmende Kräfte­
verfall in den Vordet·grund der Erscheinungen. Schliesslich verfitllen die 
Kranken immer mehr und gehen unter Inanitionserscheinungen zu Grunde. 
sofern nicht eine der früher bereits genannten Complicationen oder eine 
sonst hinzugetretene Erkrankung den 'fod herbeiführt. 

Unter den Ausgängen des Magencarcinoms erwähne ich noch als 
einen der selteneren den der Perforation in die Bauchhöhle; in 
anderen Fällen kommt es in Folge des ~"'ortschreitens des Carcinoms auf 
Nachbarorgane zu einem Durchbruch in die Pleura-, Pericardialhöhle und 
dergleichen mehr. In wieder anderen Fällen kommt es zu abnormen 
Communicationen zwischen Magen und anderen Hohlorganen, so z. B. zu 
einer MagendarmfisteL Zu den sehr seltenen Vorkommnissen gehört die 
Perforation eines :Magencarcinoms nach aussen durch die Bauchwand. 
Brin to n fand unter 507 Fällen von Magenkrebs nur eine solche Perforation. 
Eine Zusammenstellung von 17 Fällen derartiger Perforation, darunter 
einen se lbstbeobachteten, bat vor einiger Zeit .Mislowitzer veröffentlicht. 
In :Lllen Fällen ging der Perforation nach missen Weichwerden de~ Tumors. 
Fluctuation und eine entzündliche Röthe der bedeckenden Hauttheile vor­
ans. Die Eröffnung erfolgte theils spontan, theils durch Einstich in den 
Erweichungsherd. Für gewöhnlieh bestand nur eine Fistel, und blos in 
drei Fällen fanden sich mehrere. In den meisten Fällen quoll aus der 
Fistel dickflüssiger Eiter; Smal konnten in derselben Nahmngsmittel 
nachgewiesen werden. Die Lebensdauer nach Eintritt der Perforation 
sc hwankte zwischen drei Tngen und drei Monaten. Was die Form des 
hier beobachteten Krebses betrifft, so handelte es sich zumeist um einen 
.Medullarkrebs. 

Ein Unicmn stellt der Fall von Wunschbein 1) dar, in dem eine 
Magenzerreissung an der kleinen Curmtur dadurch erfolgte, dass ein 
Oesophagus-, respective Cardiacarcinom in die Aorta durchbrach, wodurch 
der Magen plötzlich stark mit Blut angefüllt wurde. 

Ach a r cP) theilt einen Fall von Carcinom des Pylorus und der 
kleinen Curvatur mit, welcher durch verschiedene aussergewöhnliche Er­
scheinmwen auso·ezeichnet war und zwar durch Auftreten einer intra-

b b ' 

abdominalen Phleo·mone die zu einer Nabelfistel führte, sowie durch 
b ' 

Vereiterung der ser.undären Krebsknoten in der Leber. Der Tod erfolgte 
durch eiterige Peritonitis. 

Die Dauer der Erkrankung mriirt in ziemlicher Breite. In drr 
lVIehrzahl der Fälle lässt sich dieselbe nicht scharf bestimmen, weil der 
Beginn der Erkrankung sich meistens nicht genau feststellen lässt. Im 

1
) Pr~ger med. Wochenschrift. 18913. 
~) Mecl. moderne. 1894, Nr. 79. 
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A.Jig·emeinen berechnet man die Dauer anf 1- 2 Jahre. Die harten 0 . 
.... . . I" -r.r I f Ul-einome haben im Allgememen emen ilngeren l er au , als die weich 

zum Zerfall und zu Ulcerationen neigei:den. Zw~ifels?hne ist in manc:~ 
Füllen die Dauer eine längere a.ls zwe1 Jahre : _m w1eder anderen ist der 
Verlauf ein viel rapiderer. Dass clnrch rechtze1~1 g rargenommene operatire 
Eingriffe auch in solchen Fällen, \YO. es mcht gelingt, das Carcinolll 
selbst zu entfernen, unter Umständen (lle Lebensdauer beträchtlich ver­
längert werden kann, ist eine sichergestellte Erfahrung. Freilich geboren 
derartige Fälle vorerst noch zu den Seltenheiten. 

Diagnose. 

Dass die Diagnostik des Magencarcinoms heutzutage eine riel o·e­
sichertere ist, als ror etwa 20 Jahren, wird Niemand in Abrede ste ll~n 
der die damaligen diagnostischen Hülf::nnittel mit den heutigen rergleicht: 
Ich erinnere nur an die Bedeutung der chemischen Untersuchun Q· nn 

die Prüfung der motorischen 'l'hätigkeit, an die künstliche Aufblii.h,nn ~·-
o• 

die uns besser denn jede andere .i\lethocle die Frage nach der Zugehörig-
keit eines Tumors zum l\Iagen entscheiden Hisst. Aber trotz dieser und 
weiterer Bereicherungen unseres diagnostischen Apparates gibt es clC'r 
Fälle noch genug, wo die Diagnose scl1\rierig, ja selbst unmöglich ist. 
)lan darf eben nicht ,-ergessen. dass es kein einziges, abso lut charakte­
ristisches Symptom gibt, etwa den Fall abgerechn et, wenn mit der 
Sonde oder durch Erbrechen charakteristische Gesch wulstpartike.l heraus­
befördert werden. Dies ist aber ein so seltenes Vorkommniss, dass es 
kaum in Betracht zu ziehen ist. Anf die Gastroskopie gehe ich hier nicht 
näher ein, da sie als diagnostisches Hülfsmittel doc:h höchstens ganz ver­
einzelt in Frage komm en dürfte. 

Als Regel muss man festhalteiL dass man niemals auf Grund eimr 
nur einmaligen Untersuchuno· die Diao·nose ste llen soll. Kur eine wiecler-o 1:> 

holt vorgenommene genaue Untersnchung kann uns ror Täuschungen 
schützen. Yor Allem gi lt clil:'S für die chemische Untersuch ung des Aus­
geheberten. Eine einmalige Prüfung kann sehr leicht falsc he Rest~ltatc 
ergeben; insbesondere darf ein nc>gati ver Befund an freier H Cl bei der 
ersten Untersuchung niemals ohne Weiteres als ßeweis der renninder~en 
oder aufgehobenen Saftproduction, zumal dann, \venn eine hühP.rgradJ.gc 
Ektasie besteht, rerwerthet werden. Schon mehr Gewicht ist dem eJn· 
maligen positiven Nachweis freier HCl beizulegen; aber auch dieser 

hl . . . . C . k . esweo·s aus. sc 1esst, w1e wn· früh er gesehen haben, em arcmom e111 o d 
D. n· C . k . t . 1aln auf Grun 1e mgnose des arcmoms ·ann, ww gesag , men ' ::; ' . . 

• • • J t k . eJnzJO'es emes emzelnen Symptomes o·estellt werden· es g1 J 'e tn . 0 
• 

. o ' . l 't ·eichhcber pathognomontsches Symptom. Auch ehe Anwesen 1e1 1 
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l\Iengen von Milchsäure kann ebensowenig wie das Fehlen der freien 
Salzsäure als pathognomonisch bezeichnet werden. Nur dann kann die 
Diagnose als gesich.ert betrachtet werden, wenn eine Reihe von Sym­
ptomen znsammentnfft. .Je mehr derselben vorhanden sind, umso sicherer 
wird die Diagnose. So ist dieselbe leicht. wenn hohes Alter Kachexie 
hochgradige Ektasie, kaffeesatzartiger Mageninhalt, Fehlen' der freie~ 
Salzsäure, reichliche :Milchsäuregährung und deutlich fühlbarE'r Tumor 
in der Pylorusgegend zusammentreffen. Fehlt nur eines oder das andere 
dieser Symptome, so begegnet die Diagnose schon gewissen Schwierio·­
keiten . Nehmen wir denselben Fall, Tumor, Kachexie, Abmagerun~ , 
Ektasie, Blutbrechen, nehmen wir aber an, dass die Ausheberung reich­
li ch freie H Cl und keine Milchsäure ergibt, so ist die Diagnose zweifel­
haft. Es kann sich dann um eine durch ein Ulcus veranlasste nar­
bige Pylorusstenose handeln , die einen fühlbaren Tumor mit secunclärer 
Ektasie erzengt hat, neben einem vielleicht noch frischen Ulcus; es kann 
sich um Hypersecretion mit Ulcus und Ektasie nebst Muscularbyper­
trophie am Pylorus handeln ; es kann sich schliesslich um ein begin­
nendes Oareinom auf dem Boden eines vernarbten Ulcus, das zu einer 
Pylorusstenose geführt hat, handeln. Was gibt hier die Entscheidung? 
Einestheils ist das Aussehen nnd die sonstige Beschaffenheit des aus­
geheberten 1\'lageninhaltes von Bedeutung, anderntheils sind die Ana­
mn ese und der bisherige Verlauf von vVichtigkeit. So wird bei einer 
Hypersecretion der l\Iagen auch im Nüchternen reichliche Mengen 
Secret enthalten nncl da, wo sich das Oarcinom auf der Basis eines 
Ulcus entwickelt, flie Anamnese ergeben, dass das Leielen schon lang8 
bestanden hat, dass früher Symptome eines Ulcus vorhanden waren und 
dergleichen mehr. In derartigen Fällen lässt nur eine wiederholte und 
w verschiedenen Tageszeiten vorgenommene genaue Untersuchung und 
längere Beobachtung eine sichere Entscheidung trelren. 

Nehmen wir einen noch einfacheren Fall, einen Fall, wie er in der 
Praxis uns häufig genug begegnet. Ein nervös beanlngter :Mann Mitte der 
Vierzige1:jahre kommt zu uns mit der Klage, dass er seit etwa einem Vierteljahr 
nn einer Abnahme seines Appetits leide, dass er öfter .Aufstossen, schlechten 
Geschmack habe, er fühle sich matter, zu geistiger Arbeit wenig disponirt; 
eine auffällige .Abmagerung will er nicht bemerkt haben. Wir untersuchen 
den 1\ ranken und finden zunächst nichts. Der Kranke ist nicht besonders 
kräftig, er sieht wohl Ptwas blass, aber nicht kachektisch aus. Det 
Magen ist nicht vergrössert, von einem Tumor nicht~ zu entdeck:n. Die 
Magen o·eo·end ist im Ganzen etwas drnckem pfindhch, aber em um-

• b v - k 
schriebeuer Schmerzpunkt findet sich nicht. Wir geben dem h.ran -~n 
eine Probemahlzeit und hebern nach 5 1/ 2 Stunden aus; der l\Iagen Ist 
leer. Wir geben eine zwe.ite und hebern bereits nach 31/?. Stunden 
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aus. Auch jetzt fi_nden wir ~ur wenig Sp:isereste, aber diese bestehen aus 
oToben mit Schlerm untermrschten Spersebrocken, darunter finden . 
e . .. . Wtr 
noch grobe, schlecht angedaute Flerschbrockel. DIG chemische Unter-
suchung ergibt völliges Fehlen der freien Salzsäure, aufgehobene peptische 
Kraft des Magensaftes, keine oder nur schwache .M:ilchsäurereaction . 
Was sollen wir da diagnosticiren? Zunächst können wir nur sagen, dass 
es sich um eine Magenaffection handelt, die die motorische Kraft des 
Magens intact gelassen bat, die aber mit einer schweren SchädigunO" 
der peptischen Kraft einhergeht. Wir können an eine nervöse Dys~ 
pepsie, an eine subacute, schwere Gastritis , an eine Aehylia gastriea 
oder an ein beginnendes Carcinom denken. Wie können wir hier die 
Entscheidung treffen? Eine sichere Entscheidung ist nur auf Grund 
längerer Beobachtung und wiederholter diagnostischer Ausheberuno· 
möglich. 

0 

Am wenigsten wahrscheinlich erscheint Yon vorneherein die An­
nahme einer nervösen Dyspepsie. Ergibt die weitere Beobachtung, dass 
dieses Fehlen der freien H Cl und die Herabsetzung der peptisehen Kraft 
des Magens stets in gleicher \Yeise andauern , dass ebenso die Schleim­
absonderung unverändert fortbesteht, so wird die Annahme einer nenösen 
Dyspepsie immer unwahrscheinlicher. 

lllehr Schwierigkeiten bietet die Differentialdiagnose zwischen ein­
facher atrophischer Gastritis und beginnendem Oarcinom. Von Bedeutung 
ist hier in erster Reihe die Dauer der Affection. Das Carcinom knnn 
schon in kurzer Zeit zu einer starken Verminderung der Saftsecretion 
führen; dagegen führt die chronische Gastritis in der Regel erst nach 
längerem Bestehen zu einer lwchgradigen und insbesondere dauernden 
Herabsetzung der Saftsecretion. Indess gibt es auch Fälle von primärer 
Atrophie der :Magenschleimhaut, die lange Zeit fast ganz latent, jeden­
falls ohne stärkere Beschw-erden, verlaufen. So lange die motorische Kraft 

des Magens intact ist und so lange keine Darmstörungen bestehen, leidet 
bei dieser .Atrophie die Erniihrun o- trotz hoch o-radi o·er Herabsetzung der Saft-o 0 0 

secretion nicht, da der Dann ricariirend die Rolle des Magens über-
nimmt. Dagegen sehen wir beim Carcinom, dass in der Regel die Ge­
sammterniibrung viel früher leidet: und zw·ar auch dann, 'venn die moto-
rische Kraft noch eine relativ gute ist. . 

Wie wir hiernach sehen , ist die Entscheidung, ob es sich um ~rn~ 
genuine atrophische Gastritis oder um ein Carcinom handelt, in 81_net 
R "h F t ff Ero·ibt srcb , er e von 1ällen erst nach läno-erer Beobachtung zu re eu. o 

d · · .,. 0 
· 1 · · · teren Ver-ass dte peptrsche Iuaft immer mehr sinkt lässt src 1 Im wer 

I f l l\i .l .. . '. 1 r • · Atlso·ebeberten au e auc 1 ' 1 chsaure nachwersen finden src 1 1erner rm o . 
. ' 1.1 · Blutbet· 

zahlrerche lange Bacillen oder zu wiederholten Malen ' eme 
. 1. Diaanose 

mengungen und magert der Kranke rasch ab, so gewmnt c re 'o 
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»Carcinom~ immer mehr an Sicherheit. Zur Gewissheit wird sie wenn 
nach einiger Zeit ein 'fumor fühlbar wird. Aber auch ohne d~ss ein 
'rumor nachweisbar ist, wird die Carcinomdiagnose immer wahrschein­
licher, je mehr die Abmagerung trotz gut erhaltener motorischer Kraft 
fortschreitet. Primäre Atrophien der Magenschleimbaut können, wie ge­
sagt, jahrelang ohne schwere Schädigung des Allgemeinbefindens be­
stehen ; letztere tritt erst dann ein, wenn sich eine Atonie oder wie 
dies nicht selten geschieht, Darmstörungen im weiteren verlaufe hinzu­
gesellen. 

Dass auch bei acuter nnd subacuter Gastritis die freie H Cl fehlen 
kann , ist sicher; aber kaum je wird es, wenn eine solche Gastritis erst 
kurze Zeit besteht, zu einer dauernd en hochgradigen Herabsetzung der 
Saftsecretion kommen. Nicht das einmalige Fehlen der freien H Cl ist hier 
entscheidend, sondern die Constanz, clie Dauer, die Raschheit der Ent­
wicklung. 

Dies einige Beispiele, die die Schwierigkeit der Diagnose zeigen. 
die zugleich lehren, wie das einzelne Symptom eine andere Bedeutung 
hat, je nachdem es mit diP.sen oder jenen Symptomen vergesellschaftet 
ist, je nach seiner Dauer und weiteren Momenten mehr. Nur wer alle 
Punkte in ihrem Zusammenhange abwägt, \Yird die Diagnose rechtzeitig 
stellen können. Darauf aber kommt es vor Allem an. Für das ärztliche 
Handeln ist es eminent wichtig, die Diagnose frühzeitig zu stellen, da 
nur in letzterem Falle ein Erfolg noch zu erwarten steht. Wo alle 
wichtigeren Symptome, Tumor, hoehgradige Kachexie, reichliebe :Milch­
säure, Fehlen der freien H Cl, kaffeesatzartiges Erbrechen und dergleichen 
mehr vereint sind, da ist die Diagnose leicht, da hat sie aber nicht 
riel mehr Bedeutung als eine Leichendiagnose. 

Diagnostische Irrt h ü m er können nach zwei Seiten hin vorkommen. 
Einestbeils wird nicht selten ein Carcinom übersehen, anderntheils werden 
chronische oder subacute Gastritis, .Anämie, nerröse Dyspepsie, ja selbst 
Hypersecretionen und sonstige pathologische Zustände für ein :Magen­
carcinom gehalten. Nur dann lassen sich derartige Verwechslungen ver­
meiden, wenn man alle früher genannten Untersuchungsmethoden zu 
Rathe zieht und wenn man sich nicht durch ein einzelnes Symptom be­
stechen lässt, sondern alle Symptome in Erwägung zieht. Auf alle e~n­
zelnen Symptome und ihre verschiedenartige Bedeutung nochmals hter 
einzuO'ehen wiirde zu weit führen. Es haben meiner :Meinung nach 
darun~ auel~ schematische Gegenüberstellungen der Sympt~me des _Ulcus, 
der Gastritis der nen·ösen D.)'Sper)sie O'eo·enüber dem C<lrcmom, w1e man 

' o o N" I 
solchen in Lehrbüchern oft begegnet, wenig Becle~tung. r ' 1 ~ 1t aus 
Mangel an Kenntniss der wichtigeren Symptome dieser verscbtedenen 
Krankh eitsformen entspringen die meisten diagnostischen Irrtbumer, 
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~ 1.n d"I'"tiS dass die Untersuchungsresultate falsch bo·ecleutet ,,1 1 sonCle .. ,. ~, . ~ .. . . r' erc eu. 
":-as nützen derartige G~genuberstellung.en, wenn em lumor fälschlieh 

I ~ cle111 1\Iao·en ano·ehöng betrachtet wm1, was nützen derartio·e V a :s J. ' b ;:, • . • _ ::::. er-
o·leiche, wenn darum, well ehe gros~e Curratur d1 e Nabellinie über-
~ehreitet, eine Ektasie angenommen. wJrd, während die genauere Unter­
suchun 0' ero·ibt, dass der Magen kemeswegs vergrössert ist, sondern c] . 

b v ass 
er nur tiefer gerückt ist, dass . es sie!~ also nm ei.ne einfache Gastraptose 
handelt! Aber gerade nach d1esen R.1chtungen hm komm en die meisten 
diagnostischen Irrthümer vor, wi e mir jeder erfn.hrene Praktiker bestätigen 
wird. Was nützt es im gt~gebenen Falle. wenn als Regel aufgestellt 
wird, »Carcinome sind meistens Erkrankun gen des höherr.n Alters, ein 
Ulcus kommt meistens in jüngeren Jahren ror, nerröse Dyspepsie nncl 
Gastritis kommen in jedem Alter r or !« Gi bt es denn nicht auch Carei­
nome bei 1\indern und jungen Leuten und kommen denn nicht auc-h 
Ulcera bei alten Leuten vor? 

Statistisch ist die Tbatsache, dass diese oder jene l\ ran ld1eit in o·e-
b 

wissen Altersperioden viel häufi ger vorkommt, als eine andere, gewiss 
ron Interesse. Praktisch nützt sie mir im einzelnen Falle gar nic.hts, 
wenn feststeht, dass sie in jeder Altersperiode vorkommen kann. Der­
artige Statistiken, aus denen herrorgeht, dass bei der einen Erkrankungs­
form dieses oder jenes Symptom h:inllg, bei der anderen se lten lor­
kommt, haben keinen praktischen "\Verth. lch verzichte darum, trotzdem 
solches dem Anfänger sehr bestechend erscheint und vielfach üblich ist, 
eine derartige Gegenüberstellung hier zu geben. Al le einzelnen Punkte 
sind ja bei der Symptomatologie eingehend besprochen. 

Kaum nöthig erscheint mir die DiO~e ren tialdiagnose zwischen 
"Clcus und Careinom. Die Symptome, wie sie in ausgeprägten Fällen 
dieser Krankheitsformen vorhanden sind , lassen eine Verwec hslun g beider 
nicht zu. Letzteres ist nur da mögli ch, wo die Symp to me eben nicht 
typisch sind. Nicht damit ist die Diagnose fertig, dass man C' in solches 
Schema nimmt und nun sagt, wenn man alle Symptome IJeider Krank­
heiten vergleicht, es stimmen mehr Sy mptome für ein Ulcus, als für ein 
Carcinom . Nicht auf solche \Yeise dnrf man in der Dingnase vorgehen, 
obschon das häufiO' zumal ron Anfäno·ern o·erne o·eschieht. Ein einziges 

b ' 1::> ' ;:, ;:, 

Symptom, das absolut nicht in den Hahmen der sonst nach der Gesammt· 
heit der Symptome als am wahrscheinlichsten zu betrachtenden Krank­
heit passt, vermag die Diagnose umzustossen. :Man muss deshalb nicht 
fragell, ob mehr der Ulcus - oder ob mehr der gewöhnlichen Carcinom­
symptome im gegebenen Falle rorhanden sind. sondern , ob a I Je 
Symptome in den Rahmen der angenommenen Krankheit passen. So kann 
Kachexie, Hämatemesis, Tumor, Erbrechen, Abmagerung fehlen un~l 
man kann unter Umständen elennoch ein Carcinom diagnosticiren, weil 
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eben jede n.nc~ere Annahme die Sy.mptome, il11·e Entwicklung, ihren zeit­
lichen Verlaut - und auch auf cl1esen muss man Rücksiebt nehmen -
nicht erklären. 

Grundlag e der Diagnose ist eine gerraue Untersuchuno·. 
Bevor man die Diagnose präcisirt, muss schon festo-estellt sein nicht 
blos ob ein 'l'umor dn.. ist, sonde~n auch ob er d e n~ Magen a~gehört. 
Eine Verwechslung emer Ektasre mit einer Gastraptose darf nicht 
vorkomm en, da wir die Mittel besitzen, beide zu unterscheiden. Aber 
auch trotz Beherrschung all er Untersuchungsmethoden und deren sorg­
Hiltiger Verwe~dunß· wird es Fälle geben, wo man erst nach länger; r 
Beobachtung d1e DJagnose stellen kann: das gilt vor Allem für die Diffe­
rentialdiagnose zwischen Gastritis und Carcinom. Auch solche Fülle 
wird es stets noch geben, wo man sich irrt. Der vorsichtige Diagnostiker 
wird allerdings in zweifelhaften Fällen vorziehen, die Diagnose offen zu 
lassen. 

Wenn G u in ard aus den Bulletins de Ia Societe anatomique de 
Paris 11 :3 F ülle Yon .Magenkrebs zusammenstellt, unter denen nur 34: 
rliM:nosticirt waren , so entspricht dies doch wohl nicht der O'ewöhnlichen 

~~ b 

und un Yermeid li chen Zahl der diagnostischen Irrthümer. Dass es latente 
Carcinome gibt, ist ge wiss nicht zu leugnen. Wo kein Symptom einer 
:t'dagen erkranknng besteht, da hört eben die Diagnostik auf. 

So erzählt Bouv er e t den Fall einer 29jäbrigen Frau, die mit 
Bronchopneumonie auf seine Abtheilung kam und dort daran starb. Vor 
di eser Erkrankung hatte sie niemals an gastrischen Störungen gelitten; 
auch war sie durchaus nicht abgemagert. Bei der .Autopsie fand sich ein 
halbh n.nclgrosser SeilTbus an der vorderen Wand. 

Derartige vollkommen latente Carcinome sind eben nieht zu dia­
gnosticiren. Besonders bei Greisen sieht man manchmal das 1\Iagen­
t arcinom fast ganz latent verlaufen , vor Allem in Fällen, wo keine der 
beiden Magenöffnungen durch das Carcinom geschädigt ist. 

Nicht in die Gruppe der latenten Oarcinome gehören dagegen 
diejenigen Fälle, wo zwar die gewöhnlichen als für den Krebs charak­
teristisch bezeichneten Symptome fehlen, wo aber dyspeptische .Be­
schwerden, A p petitverlnst. Aulstossen , Schwächegefühl rorhanden srnd. 
Handelt es sich um ältere Individuen, ist der Dyspepsie keine Schäd­
li chkeit vorangegangen, haben sich die Symptome mehr s.chle.ichend 
entwickelt, so sollte man jedenfi1lls trotz der Geringfügigkeit d~r 
Beschwerden an die l\löglichkeit eines Carcinoms denken und lil 

keinem derartigen ]'alle eine wiederholte diagnostische Ausheberung 
versäumen. 

So selten Carcinome in der Jugend sind, so schliesst j u g e 11 d-
1 i c h e s A I t er an sich das Carcinom doch keineswegs ans. Im gr.-
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gebeneu Falle ist da~ Alter .dia?nostisch darum nich~ zu verwerthen. Nach 
M a t h i e u stellt sich be1 emem Procent .aller Falle das Carcinom vol' 
dem 3o. Jabre ein. Bei jungen Menschen 1st der. Verlauf des Carcinoms 
im Allgemeinen ein rapiderer: 'vie er überhaupt m mancher Beziehun . 
von dem Verlaufe bei älteren Leuten abweicht. So fehlt bei diesen nich~ 
selten lange Zeit die .A.norexie und die Kachexie, die Kranken sehen 
wohl bleich, anämisch aus , haben aber nicht das gelbe verfallene Aus­
sehen, wie man es sonst bei Gareinomen zu sehen gewohnt ist. Bäufio-et' 
als bei älteren Leuten kommen nach der von l\1 a t h i e u gemachten Zu­
sammenstellung Ascites und Anasarca bei jugendli chen Personen vor. 
was sieb aus dem Hinzutritt einer Peritonitis oder einer peritonealen 
Generalisation des Krebses erklärt. 

Beachtenswerth sind die freilieh seltenen Fälle, in denen das Car­
cinom unter dem Bilde einer schw e r e n An ü m i e verläuft. Wenn auch 
das Carcinom an sich in der Regel früher oder spüter zu Anämie führt 

' so begegnet man doch auch Oarcinomfüllen, in denen die Anämie gegen-
über den geringen dyspeptischen Beschwerden schon früh so in den 
Vordergrund tritt. dass man vielm ehr an eine schwere Form der Anämie 
als an ein Ü<trcinom zu denken geneigt ist. Fehlen in so lchen Fällen 
zugleich die wichtiger<.>n Symptome des Carcinoms, wie Hiimatemesis, 
Ektasie. 1'nmor, so kann die Diagnose SclnYierigkeit.en bieten, zumal 
\renn es sich um jüngere Indiriduen handelt. Freili ch sieht man bei 
Anämischen trotz der hochgradigen Bl~isse das Fettpolster oft noch gut 
entwickelt, während d<lSselbe bei Carcinomatösen in der Hegel meistens 
bald schwindet. Bei einfachen Anämien hört man ferner oft. die bekannten 
Geriiuscbe am Herzen und den Venen, während so lehe bei Carcinoma­
tösen oft tehlen. Von grösster Bedeutung ist aber das Verhalten des 
.Magensaftes. Nach unseren Erfahrungen ist es als Regel zu betrachten , 
dass bei Anämie die fi'ei e H Cl ni cht fehl t, und findet man hier im 
Gegentheile nicht selten Hyperaciditüt. Hat es an sich schon Interesse. 
in jedem .Falle schwerer Anämie di e Verdauungsfähigkeit des l\Iagens 
zn studiren , so hat die Untersuchun o· in solchen Fällen noch eine dia· 

~ 

gnostische Bedeutung. Der Nachweis einer normalen Saftsecretiou oder 
gar Hyperacidität lässt den etwa auftauchenden Verdacht eines Carcinoms 
als zum mindesten sehr wenig wahrscheinlich erscheinen. Dagegen kann 
auch neben einfacher Anämie eine hoeh oTadi o·e Herabsetzung der Saft-o 0 

secretion, eine Achylia gastrica, die auf primärer Atrophie der :Magen-
schleimhaut beruht. vorkomm en. 

Eine weitere ,difwnostisehe Schwieri o·keit ist in den Fällen gegeben, 
0 0 

wo A s c i t es besteht, wi e es insbesondere bei gleichzeitigem Vorhanden-
sein einer Carcinomatose des Peritoneums, bei Com pression der Pfortader 
nnd dergleichen beobachtet wird. Sind zugleich die Inguinaldrüsen bart, 
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indurirt, h_andelt es_ sieb ~m ältere kachektische Individuen, so wird man 
wohl an emen carc_momatose? ~rocess denken. Analogen Erscheinungen 
begegnet man aber auch bei 'I uberculose des Peritoneums. Findet sich 
bei der Entleerung des Ascites eine hämorrhagische Flüssi o·keit so ist 
damit die Wahrscheinlic-hkeit der carcinomatösen Natur dero Erk~ankung 
nahe gelegt. Aber selbst wenn man nach der Punction zahlreiche 
'l'umoren im Abdomen fühlt und deren carcinomatöse Natur feststeht so 
ist damit trotz clys?eptisc~er Beschwerden noch keineswegs ein gleich­
zeitiges Magencarcmom sichergestellt. Bei multipler Carcinomatose des 
Periton eums ist es oft nicht möglich, den })Jagen g-enauer abzugrenzen . 
.Auch hier ist eine Ausheberung zur Diagnose unentbehrlich. 

Die V nterscheidung zwischen Carcinom und Tuberculose des Peri­
toneum s bietet in der Regel keine sehr grossen Schwierigkeiten. Letztere 
kommt viel häufiger im jugendliehen als im späteren Alter vor. Dt:'r 
Verlauf ist ein viel langsamerer, oft bleibt die Krankheit lange stationär. 
In den meisten F tillen wird es, zumal unter Zuhilfenahme der diagno­
sti schen Ausheberung, gelingen, 'fuberculose und Carc:inomatose mit 
Sicherheit zu unterscheiden. 

Als Beispiel, welche Schwierigkeiten in Fällen eines gleichzeitig 
bestehend en Ascites erwachsen, führe ich folgenden in meiner Klinik 
beobachteten Fall an, den Hübner 1) bereits vor einer Reibe ron Jahren 
mitgetheilt hat. 

Es handelte sich um eine 55jährige Frau, bei der als erstes Krank­
heitssymptom eine Anschwellung des Leibes auftrat, die bald eine Punction 
nöthig rn achte. Bei derselben soll eine hämorrhagische Flüssigkeit entleert 
worden sein . Bald nach der Purretion schwoll der Leib wieder an, der 
Appetit wurde schlecht, Patientirr magerte stark ab; eigentliche Schmerzen 
bestanden indesR nicht. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme in die :Klinik ergab: Kache.k­
tiscbes Aussehen, Ikterus, Ascites, Oedem der Bauchdecken. Leber und llltlz 
ohne nachweisbare Veränderung. Im weiteren Verlaufe trat wiederholt kaffee­
s atz a r t i 0' es Erbrechen auf. Der Appetit verlor sich bald ganz, fast nach 
jeder N al~·ungsaufnahme erfolgte Erbrechen. Schliesslich Exitus letalis unte: 
Inanitionserscheinungen. Wiederholt wurde der .l\Iageninhalt ausgehebert, wobet 
stets freie H Cl nachcrewiesen werden konnte. 

Die Diagnose'=' lautete : Carcinomatose des Peritoneums,. Gareinoma 
hepatis , kein Magencarcinom. Unklar blieb der Ausgangspunkt. Eme_genauere 
Palpation war weO'en des Ascites unmöglich. 'l'rotzdem Hämatemests auf~e­
treten war und tr~tz der hoch(J'radi(J'en dyspeptischen Beschwerden erschten 
· 111 ° o "\ h d · freier H Cl unwahr-em 1., agencarcinom wegen des constanten l or an ensems 

scheinlieh. 
D. s · 0 · d G 11 blase der Lymphdrüsen der Po1i a. te ecbon ergab: arcmom er :ra en ' , . 

hepatis, des Netzes und des Peritoneums. Der Mage_n war ~~·et >on Carcm:~· 
Als Ursache der Hämatemesis fand sich ein ruptunrter Vaux des Oesopbaou~ . 

1) Berliner klinische Woehemchrift. 18c6, Kr. 13. 
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Hätten wir in diesem Falle die Punction des Ascites vorgenomme 
so "'ürde noch eine weitere scheinbare Stütze für die Annahme e· 

11 

· l) · 1· 01 d 11185 

C·lrcinoms o·ewonnen worden sem. enn \Yle c Je ) nct.ion zeiote . 
' t: . . .. o , war 

der Pvlorustheil des Magens an d1e carcmomatos entartete Gallenbl" 
J ,.se. 

die als eine umschriebene Geschwulst den Leberrand überragte, heran-
o·ezoo·en Nach Entleerung des Ascites würden wir den Tumor 1·11 cl 
b t: · er 
Pylorusgegend gefunden haben und die Diagnose Gareinoma ventriculi 
wäre um ein 'iYeiteres Symptom bereichert gewesen. Di eser Fall zeigt 
einestheils die Schwierigkeiten der Dingnase bei g leichzeiti g bestehencle7n 
.A.scites, anderntheils lehrt er, wie \Yichti g das /';usammenfassen allel' 
Symptome ist und ron welcher Bedeutung ein einzelnes Symptom sein 
kann. Jedenfalls machte in diesem Falle, in dem auch ein vorausgegan­
genes Ulcus ausgeschlossen werden konnte, das Vorhandensein der freien 
HOl die ~Iitbetheiligung des Magens an der ca.rcinomatösen ErkrankunO' 
sehr unwahrscheinlich und in der Tha.t ist ja unsere Annahme durch 
die Section bestätigt worden. 

Meistens gelingt es bei gleichzeitig bestehencl em .A.scites erst nach 
der Punction den :Magen genauer abzutasten und ehra an diesem und in 
der Peritonealböhle rorhanclene 'l'umoren zu fühlen. 

Dass das kaffeesatzarti ge Erbre c h e n kei n beweisendes Sym­
ptO!u ist. zeigt der rorhin enrähnte Fall, in dem die kalfeesatzartigen 
1\Iassen gar nicht dem Magen entstammten, sonelern einem geplatzten 
Varix des Oesophagus, ron wo sie in clen l\Ingen gelan gten und dann 
erst durch Erbrechen naeh anssen entleert wnrclen. Trotzdem behält 
dieses Symptom seinen Werth. Jeclenfn lls winl man in einem Falle von 
kaffeesatzartigem Erbrechen an ein Carcinom denken müssen, freilich 
<liese Diagnose erst dann stellen dürfen, "·enn nicht andere Erschei­
llungen rorhanden sind, die sich als mit dieser Annahme sch"·er oder 
g·ar nicht 1ereinbar herausstellen. Da die Blutungen beim Carcinom in 
der Regel nur aus kleineren Gefiissen stammen und das Blut darum 
längere Zeit im Magen rerweilt, nimmt es das enrähnte Aussehen an. 
NU!' selten, und nur dann , wenn ei ne stärkere Blutung stattgefunden bat 
und das Blut alsbald nach aussen entleert wird. zeigt es eine hellrothe 
Beschaffenil ei t. 

Bezüglich der diagnostischen Bedeutung der l~rebskachexie kann 
ich auf clas bei der Symptomatologie Gesa~te rerweisen. Sie ist umso 
ausgeprägter, je länger das Carcinom besteht, je mehr die secretoriscbe 
und insbesondere die motorische Function des :Magens gestört ist. Wo, 
wie bei Freibleiben der OeiTnungen, die motorische Kraft des Magens 
lange Zeit hindurch o·ut erhalten bleibt und wo clanun der Dünndarm 

b d . 
noch clie Rolle der l\Iao·enrerdauuno· übernimmt kann das Aussehen et 

0 b ' J 
Kranken trotz Carcinom längere Zeit hindurch eiD relativ gutes sein. e 
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f·ruhzeitiger zugleich die motorische 'rhä.ti o·keit ge~to"t·t 1·st 1 . . " . . o :, , umso rase 1er 
entwickelt sLCI: cli~ I\.~chexJe. Sie ist somit ein Gradmesser der gestörten 
Ernährung. So WJChtJg darum auch die Kachexie ist so schliesst ihr 
Fehlen doch in l~einer Weise das Carcinom aus. In' früheren Stadien 
fehlt sie oft oder 1st nur schwach angedeutet; gerade zu dieser Zeit aber 
ist die Feststellung der Diagnose von besonderer Bedeutun o·. 

Als ei~1 s~hr wichtiges Symptom betrachtet m~n allgemein 
11en N acb we1s emer Ge s c h w u l s t. 1

) Einestheils können aber Ge­
:';C hwülste, die anderen Organen angehören. für solche des .i\Iagens o·e­
lw.lten werden, anclerntheils können selbst grosse Geschwülste des l\Iag:ns 
sich dem Nachweise gänzlich entziehen oder es kommt auch vor, dass 
sie nur zeitweise nach,veisbar sind. In frühen Stadien wird ein Tumor 
sogar in der Regel gänzlich vermisst. 

Ich habe bereits oben bei Besprechung der Symptome einen Fall 
erwähn t, wo der Tumor nm in der Seitenlage fühlbal' war, während in 
Rückenlage abso lut nichts davon zu fühlen war, ferner einen Fall, wo 
das Cnrcinom lange Zeit vor dem Auftreten eines Tumors diaQ'nosticil't 
werden konn te, und endlieb mehrere Fälle, wo der Tumor tl'otz lJetriicht­
li cber Grösse dem Nachweis rollständig unzugänglich war. 

Besonders Tumoren mit dem Sitze an der kleinen Curvatur können, 
zumal wenn sie klein sind, der Untersuchung völlig entgehen. In anderen 
Fällen entziehen sie sich dadurch dem Nachweise, dass sie von der Leber 
überlagert werden. Tumoren mit dem Sitze an der Hinterwand sind nicht 
selten dad ur eh ausgezeichnet, dass sie zu manchen Zeiten, respecti re 
nnter gewissen Bedingungen nachweisbar sind, unter anderen nicht. 
Einen solchen Fall hatten wir vor einiger Zeit in Beobachtung. 

Der Kranke, W. Gr., ein 56jiihriger Landbriefträger, der früher mit 
Ausnahme leichter rheumatischer Beschwerelen stets gesund gewesen, erkrankte 
circa ei n halbes .Jahr vor seiner am 24 .. April 18!:!4 erfolgten Aufnahme in 
di e Klinik zum erstenmale mit Ma,g:enbeschwerden. Er konnte nicht mehr alle 
St)eisen nrtnwen litt viel an So~lbrennen · später trat sodeich nach der 

:-::> ' J ....... 

gL:ringsten Nahrungsaufnahme starke Auftreibung der Magengegend und Sod-
brennen auf. Heftio·e Schmerzen bestanden niemals. Dagegen trat jedesmaL 
so bald Patient viel o gegessen hatte, Erbrechen auf; darnach fühlte sich Patient 
sehr erl eichtert. Der Appetit war mässig. . 

Bei der Untersuchnno· des sehr anämischen, stark abgemagerten Patienten 
fand sich das Epigastriu~1 eingesunken ; in der Pylorusgegend fühlte man 
eineu ldeinfaustgrossen, harten, Yerschieblichen Tumor. Der ganze l\Iagen 
erschien zeitweise stark aufgebläht, hatte eine nahezu senkrechte S_tellung. 
~eigte ansgesprochene respiratorische Verschieblichkei.t (s iehe Fig. io. · Oft 
konnte man deutliche peristaltische Bewegungen nn lmks nach re~hts ztehen•l 
erkennen. Auch konnte man nicht selten bei stärkerer Selbstaufblabung ohne 

1) p c n :l o I cl t empfiehlt zur Erl<:'ichtcrung der Pnlpntion die Untersuchung in 
( hloroform na.rkosc. 
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Weiteres schon bei der änsseren Betr~chtun~ des lVIagens die kleine 
ebenso die grosse Onrvatur, letztere ctrca eu~en 9uerfinger unterhalb ~nd 
Nabels verlaufend, erkennen. Der Magen gab 111 semer ganzen Ausd 1 es 

St ll d T . l . 1 .. . e mung 
abgesehen von der. e e esB n.m

1
ors ,. etn

1 
gtl~tc1 1ma8ss1g elastisches Gefühl' 

und konnte man m dessen ermc 1 em c eu . tc 1es uecussions()'era .. 11 1 • 
f 

::. ' sc 1 er-
zeugeiL Vor .Allem aber fiel au , dass der Tumor sowohl bei spontaner . 
bei künstlicher Aufblähung viel undeutlicher wurde und für den zufühl ;te 
Finger nahezu ganz verschwand, während er bei leerem :1\Iagen sehr c1e~1

1~li~~ 
fühlbar war. 

Die sehr starke respiratorische Yerschieblichkeit in Verbindun()' mit d . 
auss:rordentlich d~utlich sichtbaren kleinen Curvatur legten den Geclank:~ 
an eme mehr verttcale Stellung des :Magens nahe, znmal da der tympani-

Pig. 25. 

I 

j 
:r Tumor, a untere Mt~.gengrenze, b diese lbe b~i tiefer Inspiration. 

tische Schall des .Mägens sich links bis fast zur 5. Rippe nach aufwärts 
verfole:en liess. Die Ausheherun()' er()'ab F ehlen der freien H Cl und reichliche 

~ ':::> 0 

l\'1~\chsäure. .A.uch nach Hafermehlsuppe fand en sich reichliche :Mengen ".ou 
)hlchsäure. In letzter Zeit trat wiederholt kaffeesatzartiges Erbrechen elll. 
Der tödtliche Ausgang erfolgte drei Wochen nach der Aufnahme. 

Die klinische Diagnose lautete: Carcinom an der Hinterwand 
des Magens und zwar in der Py1orusgegend. Diese .Annahme ~er 
Localisation, die, wie aus Fig. 26 ersichtlich, bei der Autopsie sich 
bestätigte, basirte auf der Beobachtung, dass der Tumor bei spont~n~r 
und künstlicher Aufblähunl)' des l\'Ial)'ens für die Palpation fast völlig 
rerschwand, während er i; der Zeit~ wo der Magen nicht aufgebläh t 
war, sehr deutlich und circumscript fühlbar war. Dieser Wech~el 
im Fühlbarsein eines Tumors, je nachdem der Magen leer oder voll, tst 
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~L··11• die Diagnose des Sitzes des Tumors an der Hinterwand ron 
I' - grosset· 
Bedeutung. 

Auch noch_ na.~h andet:er Seite hin ist. der :·orliegende Fall von 
Interesse, ich meme m Betrefi der starken resptratonschen Verschieblich-

Fig. 27. 

\\". Gr. C:trcinoma regionis pyloricae (ßlumenkoblge..-äcbs der ßinterwnn tl). Senkrecbt•tellung des 

lllageos. Tiefstand d e; Colon transvcrsum. Situs. 

kcit des l\Iagen . Die 1111tere Magengrenze, sowie der Magen in toto 
traten, wenn Patient in Rü ·kenlage tief inspirirte, um 2-3 Querfinger­
breite nach abwärt. . r l\Iagen war bei spontaner und künstlicher .A~f­
hlähung immer sehr deutlich sichtbar, insbesondere war stets auch 8111 
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Theil der kleinen Curmtur scharf erkennbar (cf· F' 
27 . . 1 . . • I. { Ig. und 28, die 

den postmot ta en Befund datstellen. In Fifl'Ul' 27 . t ] s· 
· B hl .. · . ' o IS c er Itus nach Eroffnung der auc whle, m Fwur ~8 nach w b . 

,., .·· , .1 1 . d . .0 
' egna me der Rippen 

und Zlll ucl,sc lagen er Leber Wiederueo·eben) n· " s· 1 . 
. . . o C' • • Ie:.es 1c ltbarsem der 

klemen Curmtur l1ess Sich nur aus einer Ptose od . · . V · .. . . . er eme1 erticalstellun o· 
erkbren, die starke respiratonsche Verschieblicbk{)I.t · d 1 1 1 1 

° 
. " Je oc 1 1 os c adurcb 

dass man Pntweder etne Verlöthunu des P)'IOI"JS m't 1 I 
1 

' 
. . o ' 1 c er .e Jer oder 

eme dirccte Anlagerung des :MaO'ens an das z"'er·chr 11 1 
o ' :.~., 1e anna tm. Gegen 

l•'ig. 28. 

'V. Gr. Carclnomn regionis pyloricae. Die L~ber i•t zurlickgeschlngen. Senkrerhtstellnng des ~lsgens. 

erstere Annahme sprach die leichte Beweglichkeit des Tumors, gegen 
letztere die Siehtbarkeit der kleinen Curratur und das HeraLgerücktsein 
ciPs Pylorus. 

Bekanntlich wurde in neuerer Zeit auf Grund der Durchleuchtungs­
,·ersuche die BehaU}JtunO' aufO'estellt dass nur der normalliegende .Magen, 

C' 1':> ' 

gleich ob erweitert oder nicht, ausgesprochene respiratorisebe Verschieb-
lichkeit zeige, dass dagegen dem gesunkenen Magen eine solche nicht 
zukomme. In solch allgemeiner Form kann dieser Satz zweifelsohne 
nicht als richtig festgehalten werden. In unserem Falle bewies sebon 
die Sichtbarkeit der kleinen Curmtur, dass der Magen gesunken sein 

53* 
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S-te Aber diese Senkung war. wie auch die Sedion best=iti o·t" mu ::; · . ' . . ' o " ' nut· 
eine einseitige, es handelte steh __ um e,t?e Verttcalstellung. wob~i der 
Fundus noch das Zwerchfell beruhrte. I rotz Senkrechtstellung brau ·I 
demnach die respiratorische_ Verscl:ieblichkeit des Magens in kei~~~ 
Weise, alterirt zu sein. Dte Verticalstellun g dürfte im vorliegenden 
Falle wohl als eine erworbene, durch den Zug des 'l'umors veranlasste 
aufzufassen sein. 

Nur nebenbei sei, wie auch an der Zeichnung (Fig. 26) ersichtlich 
noch darauf aufmerksam gemacht, dass di ejenige Partie des .Magens' 
welche besonders starke und d entli c l~ siebtbare peristaltische Bewegungen 
aufwies: durch die stark hypertrophtsche Pars py loric-a reprti.sentirt war. 

In der vielumstrittenen Frage nach der Beweg lic hk e it der 
.Mag en tu mor en habe ich bereits bei Besprechung cler Sy mptome das 
Wesentlichste erwähnt. Im Allgemeinen ptln nzt sich die Beweo-un "' ct·1e 

b C'' 

das Zwerchfell bei der Atbmung erfä hrt, auch auf den normal li egenden 
l\Iagen und diesem zugehörige Tum oren fort, sofern nicht die betreffende 
Stelle anderweitig . fixirt ist; e~ handelt sich also um eine diesem Organe 
vom Zwerchfell mitgetheilte Be\regung. Der Grad dieser respi ratorischen 
V erscb iebun 0o· ist aber ein r ersc h ieclener je nach der Art der Athmun o· 

t:o) 

je nach dem in der Bauchhöhle herrschenden Druck, je nach der 
8pannung dt'r Bauchdecken und dergleichen mehr. Im Al lgemeinen mag 
es ja ri chtig sein , dass die respirato rische Verscbiebtmg des .l\Iagens 
und speciell der Tumoren des l\Iagens ei ne nicht so ausgesprochene ist, 
wie die von Tumoren, die der Leber und Milz angehören, ausgenommen 
da, wo der Pylorus selbst mit der Leber verwachsen ist. Indess handelt 
es sich hierbei doch höchstens um graduel le Untersehiede. Ein Anderes 
ist es , wenn der ~lagen in to to dislocirt ist, wenn er sei ne Berührungs­
punkte mit dem Zwerchfell verloren hat, wie bei ausgesprochener Gast roptose. 
Dass auch bei Senkrec-htstellung des Magens noch eine ausgesprochene 
reSj)imtorische Yprsehiebuno· rorkommen kann zeio-t der oben mitgc-

o ' 0 

tht>ilte Fall. 

Wichtiger als di e Pr li fu ng der respirato ri schen Verschieblicbkeit 
ersch eint fiir die Diagnosti k der Kachweis der exspiratori schen 
Pixirbark eit. Hält man na ch ~Iink o w s ki 1) au f der Höhe der Inspiration 
einen dem l\Iao·en dem Darm dem Netz an o·ehöri o·en 'l'umor mit dru 

0 ' ' - 0 0 

Fingern fest, so kann man dadurch sein e Aufwärtsbewegung verhindern; 
dngegen gelingt di es nicht, wenn der l\lagentumor mit der Leber fest 
rerwacbsen ist, ebenso ge lingt di es nicht -bei Tumoren, di e der Leber 
oder l\lilz selbst angehören. Ist der Magen in toto clislocirt, so gelingt 

1
) Berliner klinische \Yochcnschrift. 1888, Kr. 31. 
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es um so leichter, den Magentumor durch Fixation an der exspiratorischen 
Aufwärtsbewegung zu verhindern. 

Eine besondere Beachtung verdient das Verhalten des Tumors 
bei versc hi ecl enen Fü II ungsz uständ en des .1\Iao-e n s. Untersucht 
man Kranke, die ei~en derartigen Tumor zeigen, ein~stheils zu Zeiten, 
wo cler :Magen leer 1st, und rergleicht man anderntheils damit den Be­
fund, respectire die Lag~ des Tumors nach künstlicher Aufblähung des 
Magens, so kann m~n mch~t selteu eine sehr wesentliche Ortsveränderung 
des 'l'umors constatJren. Nach Entweichen der Gase oder der eino-e­
pnmpten Luft kehrt dann der Tumor wieder in seine frühere Lage zurü~k. 
Je nach dem Sitze desselben ist sein Verhalten währe11cl und nach der 
Aufblähung rerschieden. 

Pylorustumoren rücken bei der Aufblähung gewöhnlieb mehr nach 
rechts ulld unt0n, seltener nach rechts oben. An der kleinen Curmtur 
sitzende Ge~c hwülste können sich rerschie(len 1erhalten. Rückt, wie dies 
wweil eu geschi eht, bei der Aufblähung der Magen in totonach abwärts, 
dann treten aueh diese Tumoren etwas tiefer und lässt sich hierbei der 
lJebergan g der Gesellwulst in die rordere Magengegend oft nachweisen. 
Meistens aber Yerschwinden an der kleinen Curratur sitzende Tumoren, 
wenn sie ni eht mit cler Leber Yenruchsen sind, bei der Aufblähung des 
l\Iagens nach oben und hinten, weil sich die grosse Curriltur stärker 
nach rome Yorwölbt. l\Ian kann dadurch unter Umständen l\Iagentnmoren 
ron Tumoren, die clem linken Leberlappen angehören, unterscheiden, 
indem letztere bei der Magenaufblähung mehr gegen die rordere Bauch­
wand gedr~ingt werden. Auch Tumoren der Hinterwancl, clie bei leerem 
Magen gut fühlbar waren, rersclnrinden nach der A.ufblähung. Tumoren 
der Yorcleren l\Iagen wand und grossen Curratur rücken bei der A.uf· 
IJliihuno· tiefer machmal erscheinen sie damach etwas undeutlicher. 

0 ' 

Diese Locomotion ron 'l'umoren je nach dem rerschieclenen Füllungs-
znstande des Magens ist nicht allein für die Diagnose des Sitzes des Tumors 
ron Bedeutung, sie hat auch eine weitere praktische Bedeutung, insofern sie 
uns zeigt , dass ausgedehntere und festere Adhäsionen noch nicht bestehen. 
Für die Frao·e eines etwa 1orzunehmenden operatiren Eingriff<; ist es 
aber nicht ;hne Bedeutung: zu wissen, ob solche rorhnnd_:n sind oder 
nicht. In praxi hat, wie mir scheint, diese l\Iethocle der Untersuchung 
des Magens bald in leerem, bald in mit Luft gefülltem Zustan~e noch 
I. · · ~ · f ~ 1· · ." -c~·Jeilt I1n Zweifelsfalle ' emeswegs Jene Verbreitung ge unüen, c 1e s1e 'd .1 • " 

kann auch noch die Aufblähung des Dickdarms zu Hülfe genommen 
werden. Gewiss würden Täusclnmgen nach der Seite hin: dass Tumoren, 
(lil' anderen Organen angehören, fiilschlich fiir ~Ia~entumoren gel~nlt:n 
werden, sei tener vorkommen. wenn man sich m Jedem Falle, '' 0 em 
solcher Tumor besteht, diese~ H olfsmittels !Jeclil'JH'fi "iirde. Selb~t wenn 
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ohne Weiteres sicher steht, dass :ler Tl11~1or dem -~lagen angehört, sollte 
die Aufblähung schon um deswd_len nwht ':.ersaumt werden, WE'il Wit· 
uns auf keine \V eise besser über die Form , Grosse und Lage des Il'lao·en 

I . bl" hk "t 1 'I' . . b 
8 

sowie über die Verse 11e 1c ·e1 c es umors onent1ren können, als 
mitteist dieser :Methode. 

Wiederholt sind 'räuschungen nach der Seite rorgekommen, dass 
man das normale oder pathologisch veränderte Pankreas, respective 
dessen Kopf, für einen Magentumor hielt. Bei mageren Leuten mit 
schlaffen Bauchdecken gelingt es nicht selten, das Pankreas, auch wenn 
83 nicht Sitz einer Geschwulst ist, im Epigastrium hindurchzufühlen. 
Bestelien dabei zugleich clyspeptische Beschwerden , so kann bei ober­
Jlächlicher Untersuchung das Pankreas leicht einen 'l'nmor des l\Iagens 
vortäuschen. Bläht man , normal e Lage des Magens vorausgesetzt. den 
Uagen auf, so verschwindet der Tumor vollständig. Dieses Versclm,inden 
i5t selbstrerständlicb kein untrüglicher Beweis, dass cler Tumor nicht 
dem l\Iagen angehört; denn auch Tumoren der 1-Iinterwand, sowie der 
kleinen Curvatur des Mngens verschwinden bei der Aufblähnng. Noch 
leichter ist eine Täuschung möglich, 'renn zugleich der l\Iagen tiefer 
stellt. Einen solchen Fall hatte ich ror drei Jahren in Beobachtung. 

Der betreffende Kranke, ein öJ Jahre alter 1~aufmann, war ei nig·c 
Monate zu>or mit gastrischen Beschwerden , häufigen Durcltfiillen, die ihn in 
seiner Ernährung zurückbrachten , erkrnnkt. ~\nfüngli clt wurLlen diese Er­
scheinungen als ein einfacher ?~Iagendarmkatnrrh aufgefasst; nach einiger Zeit 
aber enteleckte man im Epigastrium einen Tumor, den man auf den Magen 
bezog. Da sich zugleich ergab, dass die untere ?~ I ngengrenze die :\abellinie 
überschritt, so glaubte man eine Ektasie des J\Ingens Yor sich zu haben und 
stellte die Diagnose auf ein Cnrcinom des :Jiagens mit secu11cHirer Ektnsie. 
l>em Patienten wurde die operative Entfernnllg des Tumors Yorgesehlagcn. 
Der Kranke willigte ein, wünscbte jedoch vorher noch die Meinung eines 
Dritten zu hören und kam zu mir in die Klinik. 

Bei der genaueren Untersuchung, insbesondere unter Zuhilfenahme der 
Aufhlälnmg, ergab sich, dass zwar die untere Grenze des Magens tiefer. 
unterhalb des Xabels, stand, dass aber a11ch die kleine Curmtnr entsprechend 
tiefer gelegen war, kurz , dnss es sieb nicht um eine Ektasie, sond,~ rn um 
eine Gnstroptose handelte. Der 'J'nmor lag ober h a l h der kleinen Currntur, 
hatte absolut nichts mit dem .Magen zu thun, stellte deimehr das in Folge 
der Abmagerung und Tiefstandes des Magens der Pnlpation leicht ~u­
giingliche Pnnkreas dar. Auch die .AushelJernng des Mngens ergah keii~e 
motorische Störung desselben, ebensowenig liess sich eine Störung. c~er Snf ~ 
secretion nachweisen. Der geplante operntiYe Eingriff wurde clarautbw n~tci­
lassen. Der Kranke erholte sich rasch nahm in kurzer Zeit über 20 Ptnncl 
an Gewicht zu nncl ist seitdem his jetzt, wie ich mich noch vor Kurzem 
ü herzeugen konnte, Yöllig heschwenlefrei ge bliebeiL 

Dieser Fall zeigt, wie leicht man, wenn man nicht alle Fnctore~ 
abwägt, in diagnostlsehe Irrthümer Yerfällt. Er zeigt aber nueh, WIC 
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wichtig es ist, alle Hüll'.smittel zu Rathe zu ziehen. Wäre in diesem Falle 
die künstliche At~fblä.hung ~ rorgenommen worden, hätte man die pep­
tische und motonsche Kraft des l\Iagens untersucht, so hätte man die 
Diagnose • :Magencarcinom « zum Mindesten als unwahrscheinlich be­
zeichnen müssen und sicher nicht sofort einen operativen Eingriff em­
pfohlen. 

Das Pankreas kann aber auch der Sitz einer Geschwulst, insbe­
sondere eines Carcinoms sein. Pankreasgeschwülste zeichnen sieh durch 
ihre tiefe Lage, sowie dlll'eh ihre l.Inbeweglichkeit aus und lassen sich 
schon dad urch in der Regel leicht ron Geschwülsten des :Magens, des 
Pylorus und der kleinen Curva.tnr, desgleich en von Geschwülsten des 
Co lon transrersum unterscheiden. Sind zugleich die charakteristischen 
Fettst ühle und Melliturie vorhanden, so ist die Diagnose einer Pankreas­
atfeetion leicht. .Auch Ikterus und Symptome von Pfortaderstauung 
werden dabei zuweilen beobachtet. Wichtig ist natürlich im o·eo·ebenen 

~ 0 b 

Falle die genaue Prnfung der chemischen 'fhätigkeit des Magens. 
Tumore n and er e r Darmabs c hnitte geben kaum je .Anlass zu 

Verwechs l11 ng, etwa. ausgenommen die des Colon transverstun und 
des Duo cl e n nm s. Im Zweifelfi1lle ist auch hier die Aufblähung des 
Magens, sowie die des Di ckdarms zur Entscheidung heranzuziehen. 
Ausserclcm fii hren Tumoren des Colon transrersum in der Regel zu einer 
mehr oder minder starken Behinderung der Darmpassage an der Stelle 
des Tumors, in Folge dessen es oberhalb derselben, insbesondere im 
Colon ascendens. zu einer stärkeren Auftreibung dnrch Koth- und Gas­
ansammlun g kommt. Ist das Darmcarcinom mit der Magenwand ver­
wachsen, so wird cl rrdurch unter Umständen dessen Beweglichkeit be­
schrä nkt. In einzelnen Fällen hat man auch einen Durchbruch solcher 
Darmcarcinome in den ?riagen beobachtet. Das Erbrochene und der durch 
die Sonde entl eerte Mageninhalt enthält dann Fäcalmassen. Ist, wie _in 
einem von L e u b e mitgetheilten Falle, die Perforationsöffnung so klem . 
dass der Anstritt von Koth in den Magen verhindert wird, so bat der 
Mageninhalt wenigstens fäcalen Geruch. Natürlich muss in allen der· 
artigen Fällen die diagnostische Ausheberung zur Entscheidung heran-
gezogen werden. . 

Scb wierio·er ist die Differentialdiagnose zwischen Magencarcmom 
unü Ca r c ino~1 des Duodenums. Letztere sind, worauf ich scl!on 
vor längerer Zeit aufmerksam machte, von :Magencarcinomen u?ter ~m­
stünden gar nicht zu unterscheiden. Zur Illustration führe ICh emen 
früher ron mir veröffentlichten derartigen Fall an: 

. ~L M. , 50 Jahre alt. Wittwe , erkrnnkte Ostern 1885 zt~erst n:~!s~~~ 
schwerden die als durch Gallensteine verursacht gecleu~e t werden m d 
S 'tl ' · · 1 t c: 1 " Cll 111 der GeO'end es 

Cl ( em bestanden .Appetitlosigkeit, lelC I 8 u C IJ1lelZ "' 
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rechten Rippenbogens. Nach einiger Zeit gesellte, sich dazu öft:_res Erhreche
11 Die Kranke magerte stark ab. Aufnahme ~m 28. September 188o in C!ie Klinik. 

Die Untersuchung ergab hochgrachge Abnfagerung, kachektisches ·' · 
.. t d t I) l l t ] .. l . -'\.US-sehen, ?ie L:_ber 1ergrosser , ll!: un ere . ~anc 1:ar , ~oc ~eng. Entsprechend 

der Inc1sur fuhlte man mn unteten Lebenund edlen nusserst harten 1 .. 1_ 
1 1. . 1. ""I , 1oc \C>-

riO"en birnformio·en Tumor, c er c u·ect an c 1e grosse l\' agencnrvatur s"tcl 
t-: , o . 1 an-

schloss. Der Magen ~tark m:~~gecle}mt, gab deuthelles Succussionsgeräusch 
Bald trat Ikterus hmzu. \V 1ecle:molt erfolgte Erbrechen lmffeesatzartio·el: 
:Massen. Die ö~ter vorg?nommene Ausheberung ~r~·nb stets zahlreiche 0 r~bc 
unverdaute SpNsereste, mshesondere auch grobe l•leischfasern; das Filtrat o-ab 
keine Reaction auf freie H Cl, wohl aber ausgesprochene l\Iilchsäurereact~n 
Exitus letalis am 28. October. · 

Die klinische Diagnose lautete: Gareinoma hepatis, \rahrscheinlich 

Fig. 29. 

1~ /,;0 
/ · .... : \ 

.' \. 

ron der Gallenblase ausgehend. Car­
cinoma pylori. Ektasia rentriculi. Für 
ein gleichzeitiges Magencarcinom 
sprachen ror Allem die hochgradige 
Ektasie. die fehlende peptische Kraft 
des .Magensaftes und das kaJl'eesatz­
artige E!·brechen. 

Di o Section ergab: Carcinom der 
Gallenblase nncl Leber, Perforation 
des Carcinoms in clas Duodenum, 
Compression und Stenose cles Duo­
denums durch dasselbe, Cnrcinom der 
Portal- und Retroperitonealclriisen, 
Gallensteine, allgemeiner Ikterus. 

Die genauere Untersuchung er­
gab. class an der Stelle, wo das 

1\ Careinom in das Duodenum hinein-
ragte, yon der Duodenalschleimhaut 
auf der Höhe der hereinragl'nclen Ge­

schwulst nichts mehr rorbanclen war, und class letztere selbst ein 
oberfillchlich ulcerirtes Carcinom darstellte. Auch der g;rössere Knoten, 
der den absteigenden Schenkel des Duoelenums cylinderförmig com­
primirte, bestand aus YPrfetteten Cylinclerepithelmassen. Pylorusring 
klaffend, :l\Jagen von Carcinom frei. Das Genauere ist aus der Zeichnung 
ersichtlich (siehe Fig. 29). 

Dass bier die Annahm e f~ines l\Iag:encarcinoms nahe lag, bedarf 
keiner weiteren Begründung. Die katl'e8satzartigen l\Iassen, die erbrochen 
wurden, stammten unzweifelhaft aus dem ulcerirten Carcinom im Aufangs­
theile des Duodenums. Der Fall ist auch darum yon Interesse, weil er 
zeigt, dass Carcinome des Duodenums unter Umständen gleichfalls 
r~in Fehlen der freien Salzs~inre beclino·en können. Die Dilatation defl Magens 
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erklärt sich nn'i der schlitzförmigen Verengerung des Duodenums. die 
die gleiche 'Wirkung haben musste, wie eine Pylorusstenose. 

Der angeführte Fall illustrirt die Schwierigkeiten der Differential­
diagnose zwischen. Carcinom des M~grns und des Duodenums; er zeigt 
ferner, dass Ektasie des Magens, Ja selbst kaffeesatzartiges Erbrechen, 
beides werthvolle Symptome fiir die Diagnose des Magencarcinoms, 
nnter Umständen auch bei Duodenalcarcinom vorkommen können. 

Von Interesse ist auch ein Fall, den ich vor mehreren Jahren 
1Jeobael1tete, wo klinisch alle Symptome, speciell hochgradige Ektasie 
und Fehlen der freien rr Cl. flir ein Magencarcinom sprachen, WO aber 
die Section statt desselben ein Oarcinom im oberen Tbeile des Jejunums 
mit secund i:irer Dilatation des Duodenums und des Magens ergab. 

Wie Le ub e sagt, sollte man meinen, die Bestimmung der freien 
I-I Cl im Mngeninhalte liesse in solchen l:füllen die Entscheidung tretTen. 
J)ass di es thatsächlich 11icbt unter allen Umständen entscheidend ist, 
zeigen die mitgetheilten Beobachtungen. Einestheils mag in manchen 
solchen Füllen, so bei den infrapapillär gelegenen Ü<lrcinomen, der be­
ständige Rückfluss Yon Galle, in anderen eine gleichzeitig bestehende 
Atropl1ie der Magenschleimhaut die aufgehobene peptische Kraft des Mngen­
~nJt es erkl ären. Im gegebenen Falle könnte der Nachweis eines consinnten 
lWcldlusses ron Gall e zur Diagnose des infrapapillüren Sitzes beitragen. 

Zuweilen geben auch Oarcinom c der Gallen blase, wie der oben 
erzählte Fall illustrirt, Anlass zu einer Yenreebslung mit Pylorusca1·cinom. 
Schon ihrer Lage naeh legE:n sie eine solche Yenrechslang nahe. Bei 
o·enauerer Cntersuchuno· o·elinot es indess in der Reg:el doch, beide zu 
b b b 0 ~ 

unterscheid en. Die Gallenblasenearcinome entsprechen ihrer Lage nach 
genau der Vesica fdlea, sie folgen genau den Be"egungen der Leber, zeigen 
keine se itliche Verschieblichkeit, zeigen nicht die früher geschilderte 
Fixirbarkeit bei der Exspiration. Bei Aufbllthung des Magens ändern sie 
selbstrersUincllich ihre Lao·e in keiner Weise. Allerdings kommt es auch 
ror, dass ein Pylorustumo7- mit der Leber rerwncbsen ist und dann die 
gleichen eben erwähnten Eigenthümlicbkeiten zl'igt. Incless machen 
Gallenblascncarcinome, sofern nicht Complicationen bestehen. in der 
Regel keine stärkeren dyspeptischen Beschwerden. niemals kommt e:; 
1 . 'I l · I I 'llle Verwachsun n·en Jel 1 1nen. auso·enommen , wenn zng e1c 1 amot ' · " · 
) · 

0 

1 - . t 11 St nosirun O'en der Pars Jestehen und dad ur eh Zerrungen unc e\ en ne e c . 

pylorica entstehen zu Erweiternno· des l\Iagens; es fehlt ferner m 

der Regel nicht clie frei e Salzs[üu~e , wührencl dies bei Cnrcinomen des 

l\Iagens die Reo·el bildet. · · 
~ 0 

. • 't :Milztumoren. nm v erwechslungen ewes l\lagencarrmoms JUI ·• 

N · . . r · 1 t sehr leicht zn nrme1den. 
I 1erentumoren sind bei em1ger ,·orsJCl 

l l 1 . .. n neb(ln der Aorta des-wo 11 aber könnten O'esclnvollene Lymp H 1 use 
b 
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Cendens .. speciell die Drüsen in der R<tdix mesenterii , auf d n . . m~ 
Blick an ein Carcmom den~en lassen , z:mml \renn zn~ l e teh dyspeptischc 
Erscheinungen bestehen. Dte gena.uere ~~ ~tersu chung , msbesondere unter 
Zuhülfenahme der Autbläbung, der Prulnng der Verschieblichkeit 1 . · l d · U l · 1 1 · ' c er 
diao-nostischen Ausheberung, w1rc 1e ntersc 1e1c un g e1cht treffen l"s 

'o . " sen. 
Noch weniger leichtdürfte_em AI~eurysma. c~ e r _ Aorta. abclominalis 
zu einer Verwechslung mtt Carcmom<"L ventncul! Anlass geben. EinP. 
solche Verwechslung wäre nur möglich mit Tumoren cl es ?I·Iagens, denen 
ron der Aorta eine Pulsation mitgetb eilt wird. Ob es sich aber um eine 
einem 'l'umor mitgetheilt~ P~1l sation oder t~m einen selbstständig pul­
sirenden 'l'umor handelt, Ist 111 der Regel letcht claclmch zu entscheiden. 
dass im ersteren Falle die Pulsation nur nach einer Hic: htnng, nach rorne 
gebt, im letzteren Falle eine allseitige, au ch transrersa le ist. Uebrigens 
dürfte bei genauer Berücksichtigun g cler subjectiren Beschwerden, des 
Verlaufes, der peptischen Fnnction des ?llngens und sonstiger Momente 
eine Verwechslung beider Form en kaum möglich srin. 

Leichter können Netz- und P eritonealcar<:inome, au c· ll nb­
gesn.ckte Peritonealex s ud ate zu Yerwecllslnng .Anlass geben. Die 
Aufblähung gibt zwar insofern keine entscheidenden Resultate, als 
Tumoren des grossen }\ etzes in gleicher Weise \Yir. solehe des Magens 
bei der Magenaufblähung meistens nach abwi1rts geschobf?n "-erden: 
auch bei cler Darmaufblähung gehen sie meistens nach a.bwiirts und 
werden dabei zugleich stiirker gegen die Yorclere Bauch \\-and gedrüngt. 
Insofern aber ergibt die .Aufbl ii hung doch entscheidende Resultate , als 
bei einigermaassen starker 1\.utl)läh u11 g die Magengrenzen deutlich werdeu 
und sich damit auch Yon dem Tumor abheben. Desgleichen \Yird di e 
diagnostische Ausheberung in derarti gen F tlllen zu r Entscheidung bei­
trn0o·en. ~<.>tztumoren und Peritonea lo·eschwülste zeio·en ferner in der Reg-el 0 0 ....... 

eine viel diffusere Ausbreitung als :Jiagenearcinome und meistens keine 
deutliche respiratorische Vers<: hiebung; auch lassen sie sie!J. meist will­
kürlieh nicht verschieben. Schwieriger ist bei Anwesenheit ron Knoten 
im Netz und Peritoneum oft die F;ao·e zu entscheid en, ob nicht neben-o . 
bei ein Carcinom des Magens besteht. Lässt sich in so lchen Füllen em 
Tumor des Magens nicht nachweisen, so bleib t nur die diagnostisch<.> 
Ausheberung, die bei Vorhandensein freier I-I Cl eine i\Iitbetbeiligung des 
.Magens zum mindesten unwahrscheinli eb erscheinen liisst. 

Abscesse der Bauchwand cliirften nur bei ganz ungenügender 
Vntersuchung eine Venvecbslnng mit lllngencarc.·inom ermögliehen, ebenso 
subseröse Lipome nncl eine I-I e rnia epiga s tri ca.. 

Eingekapselt e Fre m c1 körp er, Ga s tr o I i th en, sollen in einzelne~ 
Fällen eine bösa.rtio·e Geschwulst im Mao·en voro·etäusc:ht haben. In dei-

o - ' o o \Ofl 
artigen Fällen wird Yor Allem eine genaue Erh ebung der Anamnese 
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Wichtigkeit sein; auch die diagnostische Aushebernno· wiru dazu bP.i­
tragen, die nicht maligne Natur der Geschwulst zu en~eisen. 

Selbstverständlich ist aber damit, dass man einen Tumor nls dem 
.Magen zugehörig erwiesen hat, noch keineswegs dessen carcinomatöse 
Natur erwiesen. Wir schliessen aber auch auf die carcinomatöse Natur 
nicht ohne Weiteres aus der Anwesenheit eines Tumors, sonelern nur unter 
Heranzi ehung weiterer Hiilfsmittel, der herabgesetzten Saftproduction des 
Magens, der Raschheit der Entwicklung der Symptome, der Kachexie 
und sonstiger Anhaltspunkte mehr. 

Ausser Carcinom können in der Magenwand auch andere nicht 
l;:rebsige Tumoren, Fibrome, Sarkome, Myome, Lipome, Adenome vor­
komm en. Im Ganzen sind derartige Geschwulstformen selten, sie rerlaufen 
theils rollkommen symptomenlos , wie z. B. kleine Fibrome, theils können 
sie zu Vere11gerung des Magenlumens, tbeils zu Erscbeinuno·en einer 

0 

Gastritis füh reiL Zu cliagnosticiren sind sie nur dann, wenn ein Tumor 
fühlbar wird. :i\lit Sicherheit ist jedoch die Natur der Geschwulst kaum 
je festzustellen. Nur unter ganz. besonderen Bedingungen wird dies mög­
lich sein . 

. Auch dass ein a lt es Magengeschwür, d. h. sein plattenartig 
rerclickter Grund, seine harten Ränder gefühlt werden können und ein 
Carcinom rortüusc ben, ge hört zu den grossen Seltenheiten. Hier werden 
..Annmnese, Verlauf und das Resultat der diagnostischen .Ausheberung 
leicht clie differenti elle Diagnose ermöglichen. 

Wichtiger sind die functionellen Hy pertro pbien der llf us cu I atur 
der Pylorusgegend, die, wie Leube sagt, und worin ich ibm zu­
stimm en möchte, viel seltener sind, als gewöhnlich angenommen wird . 
respective nur selten eine von aussen fühlbare Geschwulst erzeugen. 
Noch relativ am hüufigsten kommt es beim Magengeschwür, bei mit 
hefti o·en Cardial o·ien einhero·ehender Hyperacidität zu einer derartigen 

0 ::;, 0 

Hypertrophie der l\J uscularis. Auch hier werden Anamnese, Verlauf~ 
Dauer der Krankheit, das Allgemeinbefinden, das Verhalten der Saft­
secretion die Unterscheidung meistens leicht treffen lassen. Dass es 
incless an eh Fälle gibt, in denen trotz Berücksichtigung aller l\Iomente 
eine Täuschung nicht vermieden \rerden kann, zeigt ein ron Rosen-
hei rn 1) jüngst mitgetheilter Fall. , . . 

Es h:mcleltc sich um eine 68jährige, bis dahin gesunde f; ra~1 , clie Jnt 

März 1893 zuerst an nüwenbeschwerden erkrankte, welche b~ ld cmen sehr 
hohen Grad erreichten· ~s bestand Appetitlosigkeit, Uebelkett, Erbrechen •. : 
1:> t ' t' ' t 1 ''Cll 14 'J.'n o ~n das Bett ntlt-a ten m magerte rasch ab und muss e sc 1011 n.. '1:1 • 

~ · 1 K·r· 'k t' l mnn · "'el'lD" c snchen. Bei der '\nfnahme in die Senator sc te 1111 all\ ' · o o 
Verlngerung des -.Mag~ns , mässige Erweiterung und einen nich t seht• gro~sen. 

1) l\Iiinchener medicinische W0chenschrift. 1894, Nr. 29. 



824 
C;trcinom d~s Magens. 

.. 88·10• schmerzhaften Tumor in der Portio pylorica; Yölliges V crsiec-r 
ma ~ · · "I' \ I .. t' ( l Uff' ,.,cn der H Cl-Production und pos1tlYC 11 1 c Jsaurercac 1on nac 1 c lm a 11 n). T 1 .· 
Monate nach Beginn der Erkrankung. - ?ie Yon V i r c h o wausgeführte ~~c~i~e,~· 
ergab keine Spur des erwart~tren Clar~l!lOllll~· 'uva('s cole~ Tumor Yortäuscl;k· 
war eine Hypertrophie der 1\ uscu ans, c te · >- · t cm dick war. n· ' 
Mucosa zeigte eine hochgradige Atrophie. Ic 

Auffallend ist in diesem Falle e~·stens der sehr rapide Verlauf, so­
dann die ptarke rd USCU\arbypertroph1e des p Y \orns, die einen 'J'UlllOI' 

vortäuschte. Letzterer musste umsomehr als ein Carcinom imponiren 
als zugleich sonstige, für ein Ütr<:inom sprechende Symptome, wi~ 
rapide .._\.bmagerung, Ektasie, \-ersiegen der I-I Cl-Procl uction und posi­
tive :Milchsäurereaction, rarbanden waren. In der 'l'hat wiisste ich 
kein Mittel, um sich bei einem solchen S.rmptomencomplex ror In­
thiimern zu schützen. l~re ili ch gebören derartige Fülle zu den aller­
grössten Seltenheiten; mir ist kein ~-,a.ll erinnerli ch. in dem wie hier 
das Gesammtbild so rollkomm en einem P_yloruscnrcinom entsprach. In 
den meisten Fällen wird man, zumnl bei längerer Beoba c~htnng , gPnligende 
Anhaltspunkte :finden, um derartige Muscularhypertrophien ron Car­
tinomen zu unterscheiden. 

Auch dadurch kann ein e eigentliche :Neubildung rorgetüuscht 
werden, dass Geschwüre an der Vorel enrand des l\Iagens bi s an die 
Serosa rordringen und sich rlort ei n abgekapseltes Exsudat bildet. Indess 
wird hier schon nach dem ganzen Yerlaufe di e Diagnose Giens mit 
secundärer Peritonitis, erentuPil umschrielJener Perforation leicht zu stellen 
sein; ausserdem fehlt hier die VerschiebliL·hkeit des Tumors; meistens 
besteht ferner, zumal wenn es zu Yerl öt ltungen mit der Bauchwand oder 
gar zu Abscessen der Baurhwnnd kommt, Fieber. 

Was die Diagnose des Ua. r c in oms auf de r Ba s is ei nes Ulcus. 
respec:tire einer Ulcusnarbe bet rifft, so ist eine solche nur da möglich , 
WO die Anamnese t'J'O'ibt dass früh er län o·ere Zeit s ''Jl1})LOI11 e eines Ulcus b ' D ._J 

bestanden hatten, wo ferner die Untersuchung trotz Tumor eine Jior-
male oder abnorm starke HCI-Production erO'ibt uud wo sich ferner ein 

t:-

a.llmäliges Wac!Jsthum der Geschwulst mit zunehm ender Kach exie nach-
weisen I ässt. In manchen cl erarti o·en Füllen cre\in crt es, den al\miiligcJJ 
Uebe1·gang dieser Hyperacidit ät in'=' Subacidität ~md ~<: bliesslich Anacidität 
bei gleichzeitigem Kachweis ein er Grössenzunalime der Gesehwnlst zu 
rerfolgen. 

'soriel zur Differentialdiagnose. Es sind hi ermit die wichtigsten 
Punkte. die für dieselbe in Bett;cht kommen. erw~ihnt. Dass alle "i\Iüglich­
keiten erschöpft sind, soll keineswP.gs be-hauptet werden. Auch wei: 
Yiel beobachtet hat beo·eo·net zuwPilen einem Falle. der neue, ungeahnte 

' 0 0 ' 

Schwierigkeiten bietet. 
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Prognose. 

Die Prognose des Carcinoms ist meistens eine infauste. Innerliche l\Iittel 
können Linderung einzelner Symptome bringen, können die Beschwerde~ 
der Kranken mässigen, können den Kräfteverfall etwas hintanhalten. 
die Krankeit . zu !1eilen vermögen sie nicht. Auch die physikalische~ 
l\Iethoclen, wie die l\fagenauswaschungen, dienen nur zur BekämpfunG' 
einzelner Symptome. Aufgabe der inneren Medicin ist es vor Allem, di: 
diagnostischen Methoden so zu vervollkommnen, dass die Diagnose schon 
in einem möglichst friihen Stadium ermöglicht wird. Eine Heilung ist 
11 ur bei möglichst frühzeitiger Diagnose zu erwarten; die Heilung selbs 
kann blos auf operativem Wege erfolgen. In den meisten Fällen vermag 
rtber auch der chirurgische Eingrifr' nur eine Besserung, keine wirkliche 
Heilun g zn erzielen . .Je ü·;·,nzeitiger die Krankheit erkannt wird, umso 
grösser wird auch c~ ::; c Erfolg der Chirurgie sein. 

Therapie. 

E i n e H e i Iu n g c1 e s 11Ia g e n kr e b s es i s t n ur n. u f c h i r u r g i s c h e m 
Wege m ög lich. Freilich sind die bis jetzt erzielten Erfolge noch 
keineswegs besonders günstige zu nenneiL Der Grund dessen mag 
vielleicht zum Theil in den gewählten Operationsmetboden oder in der 
ungenügenden Erfithrung des Einzelnen gelegen sein; der Hauptgrund 
liegt jedoch darin, dass die meisten Fälle von vorneherein wenig günstig 
für einen chirurgischen Eingriff waren. Oefters handelte es sich um zu 
weit vorgeschrittene Carcinome, tbeils bestanden bereits l\Ietastasen, theils 
V erwachsu n O'en theils war der Krtiftel'erfall ein zu 2'rosser. Sollen die 

0 ' ·~ 

Erfolge der Chirurgie bessere sein, dann muss der operatire Eingritr 
möglichst frühzeitig, im Beginne der Erkrankung, vorgenommen werden. 
Dies setzt aber voraus, dass die inneren .Aerzte die Diagnose schon früh 
stellen, zu einer Zeit, zu der das Schulbild des Carcinoms mit aus­
gesprochener Kachexie einem deutlich fühlbaren Tumor mit hochgradiger 
Ektasie des Magens u~d dergleichen noch nicht gegeben ist. Nu~· dann • 
wenn die Kranken bereits im Beginne der Erkrankung dem Chirurgen 
überwiesen werden sind bessere Erfolo·e denn bisher zu envarten. 

' C' • 

Leider sind die Kliniken und grossen Krankenhäuset· am wemgsten 
in der Lage, zu die~em besseren Erfolge wesentlich beizutra~en: denn 
ihnen gehen die Kranken meistens erst in späteren Stadien zu .... In 
erster Reihe sind es die praktischen Aerzte, denen diese .Aufgabe zufallt. 

Be~·or ich auf die Frage der operati1·en Behnnd!L~n~ des ~Jagen­
krebses eingehe, will ich zunächst die .Aufgaben kurz skizztren, dte dem 
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inneren Arzte in d_er Behm~cllung dieser ~rkranknng _zufallen. Selbstrei·­
ständlich variiren d1es~lben Je nach de1:1 Sit_ze ~l es Cnrc1~om s, je nachdeut 
die motorische Fnnctwn des l\fngens m l\litleiclenschatt gezogen ist od . 
Hiebt und nach sonstigen Verhältnissen. Gewisse therapeutische Aufcr, b CI 

. I . l \V . cU en sind aber bei allen Formen lil g etc ler . I eise gegeben, so z. n d" 
Aufo-abe die Ernährung möglichst zu heben, die Diät der crest·: t Ie 

o ' . e. or en 
l\laaenfunction entsprechend zu regultren. 

~ Die Mittel und Methoden, die dem inneren Arzte in der Be­
handlung des l\Iagencarcinoms zu Gebote stehen, si nd dreierlei: 1. medi­
cament öse, 2. mechanis ch e und 3. diä tet isc h e. 

Was zunächst die medi cam en töse Behand lun g betrifft so 
dienen die medicamentösen Mitte l thei ls der Dekäm pfun g einzelner 
Symptome, theils hat man durch dieselben clie Krankheit clirec t heilen 
zu können geglaubt. So rietfachen Mitteln aber auch im Laufe der Zeiten 
nachgeruh mt wurde, dass sie eine speciiische Wirkung auf den l\Iagen­
kreLs ausüben, so hat sich doch kei nes derselben bewährt. Es hat darum 
auch kein Interesse, hier diese Mittel einzeln aufzuzühlen. Nur der 
Condurangorincl e, die ron ei nem der her rorrag:enclsten Kliniker, ron 
Friedreich 1) seiner Zeit als Speciticum gegen l\Jagenkrebs empfohleu 
wurde, sei mit wenigen \Vorten Erwähnung getban. Leider bat sich die 
.Annahme Friedreich·s nicht als ri chtig erwiesen. Wie mein e2) Nach­
prüfungen ergaben, zeigte sich wohl in einer Reihe Yon Fällen inso­
fern eine günstige \Virkung, als sic-h darnach der Appetit und 
auch der Kräftezustand YOrübergehend hob; \reitere Wirkun gen er­
gaben sich indess nicht. Wie schon damals , so muss iclt aueh 
heute meine Erfahrung dahin aussprechen, dass der Conduran g:orinde 
nur eine stomachische, keineswegs ei ne speci tische Wirkung zn­
kommt. Das scheint, so weit ich sehe, die jetzt allgemei n übliche An­
schauung zu sein. Kur Ri ess:l) rühmt dem l\Iittel in der Behandlung 
des l\Ia,o·encarcinoms aussero-ewöhnliche Erfolo·e na ch. Auf eine spec:ielle o e o 

Besprechung der Hi ess·schen Beobachtun o·en einzugehen, \riirde zu e . 
weit führen. Meiner l\Ieinung nach berechtigen auch di ese in kemer 
Weise zur Annahme einer specifischen Wirkung. Dass es unter Um­
ständen damit gelingt, den Appeti t zu heben, ist eine öfter zu machende 
Beobac:!Jtung; eine dauernde Besserun g oder gar Heilung habe ich , ebe!l­
sowenig wie Andere darnach jemals o·esehen. Die Condurangorinde tst 
demnach nur ein ;v mptomati sc h e~ l\Iit te l und zwar wirkt sie als 
Stomachicum; als s;lches aber rerdient sie rersucht zu werden. Dass 
· · . · . 1· retorische sw m manchen, Jil n elen F iill en, insbesondere da, \YO c te sec 

1
) Berliner klinische W" ochenschri ft. 187 4. 
~ ) D0rliner klinische Wochenschrift. 187 J. 
3
) Derliner klinische \Yocllenschri ft. 1887. 
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und motoriscl!e Kraft des :Magens nahezu rölli()' d · d 1· • 
• T ' o arme er tegen, un 

Stiche lässt, kann ntcht Wunder nehmen .Meiner Et·f:ah h · t . .. . · rung nnc ts 
sie nur m fru,he~en Stadten, da, wo noch keine stärkere Sch ädi o-un o- der 
motorischen hmft besteht, von Wirkung. " 0 

Man k~nn ~lie_ Condumngorin_cle in verschiedener Form geben; nm 
häufigsten wtrd ste m der Form emes Macerationsclecoctes an crewendet 
Ich gebe dieselbe meistens in folgender Form: 

0 

Rp. Cort. Collclurnngo 18·0-20·0, 
Macera per horas cluodecim c. aq. 300·0, 
cligcre lcni calore acl col. 180·0, 

adde 
Acidi hydrochlor. 1·5. 

:M. D. S. Täglich 3- 4mal 1or dem Essen 1 Esslöffel roll zu nehmen. 

Zusätze ron Syrupen sind nicht zu empfehlen. Der Salzsäurezusatz 
soll se lbst.rerstäncllit'h nicht das Deficit des Magensaftes, an Salzsäure 
decken ; aber erfahrungsgemtiss wirkt letztere nicht selten in gleichem 
Sinne g ünst ig auf die Hebnng des Appetits wie die Condurnngorindc. 
Auch als Condurangowein wird das l\Iittel häufig rerordnet, fl'rner in der 
Form des freilich sehr theuren E.xtractum Condurango fluidum. 

Das von Penzo ld t in die 'rhempie eingeführte basische 
Or exin (in der Dosis von etwa 0·3) kann eventuell gleichfalls versucht 
werden. Eine nennenswerthe \Yirknng habe ich beim l\:Iagencarcinom 
hiervon incless niemals beobachtet. Auch die sonstigen bl'kannten Sto­
machic:a können in Anwendung gezogen werden. Die von Ku:Jsmaul 
und PIe in er zur Anregung des Appetits empfohlenen Berieselungen 
des Magens mit Aufgüssen YOn Hopfen und Quassiaholz wirken nicht 
nur im Sinne eines Stomachicums, sondern auch dadurch, dass sie eine 
rorherige Reinwaschung des Magens nöthig machen. Die l\Jngen­
waschungen als solche üben aber neLen ihren sonstigen Wirkungen 
unter Umständen auch eine stomachisehe aus. 

In gleicher Weise wie die der eben genannten, gilt auch die 
Wirkung der sonst et\va. in der Therapie des .Magencarcinoms in 
!•'rage kommenden .Mittel nur gewissen Symptomen. Der Fälle gibt es 
zahlreiche, wo eine medicnmentöse Behandlung überhaupt nicht nöthig 
ist, wo eine geeignete Diät, erentnell verbunden mit Ausspülungen des 
l\Iagens, ausreichend Ü:;t. 

Das Erbrechen, das besonders bei stenosirenden Gareinomen des 
Pylorus mit secunclärer Ektasie beobachtet wird, wird in der Regel am 
sichersten und erfolo-reichsten durch methodische Ausspülungen bekämpft. 
Fast stets o·elin crt e

0

s hiermit des Erbrechens Herr zu werden. Wo es 
0 0 ' 

~n Folge der Hingeren Stagnation zu Giihrungen, Zerset.zungen g~kon~~en 
1st, kann man dem Spülwasser giihrungswidrige Mittel, Sa!Icylsaure, 
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Resol·cin Borsäure und dergleichen zusetzen. Auch da. wo das Et·b. l 
' . . .. . . . . . . . tec len 

nicht sowoh 1 Folge emet stm l,:r en S_tngn ~twn 1st, als emer abnormen 
Reizbarkeit des Magens entsp~·mgt, 1st clt~. Ausspülun~· oft noch von 
Nutzen· eventuell kann man m solchen Fallen auch Eispillen Ob 

· ' . .. . ' am. 
pagner, kohlensäurehaltige Wasser, rl'loi_·phmm, Belladonna und ähnliche 
~litte! versuchen. Indess werden N arkotica besser vermieden und \" . - ' .o s1e 
dmchaus unentbehrlich, subcutnn oder per rectum applicirt. Wo d , 

II 
. . a~ 

Erbrechen trotz alledem andauern so te, da ISt eme mehrtägige absolute 
Schonung des Magens und erentuelle rectale Ernährun g· am Pla.tze. 

Auch Blutbre~hen kann unter Umständen di8 Anwendung von 
l\Iedicamenten erforderlich machen. Meistens ist indess die Blutung beim 
"Magencarcinom gering und kommt man mit diätetischen und sonstigen 
Maassregeln aus. Heisse Speisen und Getränke sind selbstrerständlich zu 
rerbieten. Der Kranke muss sich bP.i Blutun gen; selbst wenn diese gerino­
sincl, ruhig rerhalten; er soll zu Bett liegeiL Er soll nur tl üssige Nahrun~ 
zu sich nehmen, l\Iilch , Fleischbrühe etc. Feste Knhrung ist zu verbieten. 
~och besser ist es natürlich, den :Magen einige 'l'nge ganz zu s<:honen. 
Die innerlichen l\iittel haben keine grosse Bedeutung. Das immer wieder 
empfohlene Eisenchlorid dürfte in der Concentration, in der wir es an­
wenden können, kaum eine blutstillen de \Yirkun g ausübeiL Secale cor­
nutum, Ergotin, Plumbum aceticum können, wen n die Blutung etwas 
stärker ist, eventuell versucht werden. Besser als alle diese Mittel ist e~ 

aber in Fällen einer etwas stärkeren Blutung , den .Magen ganz in Ruhe 
zu stellrn. Man gibt einige Tage gar keine Nahrung per os und ersetzt 
diese durch Nähr- oder Flüssigkeitsklystiere in der früh er angegebeneH 
Weise. (S. allgemeiner 'l'heil S. 2-!-2.) Zweckmässig ist es, bei stärkereil 
Blutungen eine kleine Eisblase oder kalte Campressen auf die Magen­
gegend zu legen. E\'entuell können auch Opiate in der Form von Suppo­
sitorien zur Ruhigstellung des l\Iagens und Darms angewendet werdell. 

Selten erreichen die Schm erz en beim Carcinom eine bedeutende 
Inteusitii.t. Ein Priessnitz'scher Umschlag auf die r.Iagengegend, warme 
Breiumschläge, eine japanische Wärmedose nnd ähnliche l\littel reichen 
oft aus, die Schmerzen zu beseitigen. Häufig treten letztere nur zu ge­
wissen Zeiten auf, sie sind bedingt durch die lange Retention der Inge~ta 
und die dadurch erzeugte Ausdehnung des l\Iagens. Hier wirkt \' 1el 
besser als alle Narkotica, eine rechtzeitig vorgenommene Ausheberung. 
Doch gibt es auch Fälle, wo Narcotica nicht ganz umgangen werden 
können. Boas empfiehlt in solchen Fällen zunächst Chloroform z~ 
;J-5 Tropfen in Eis, weniger das gebräuchliche Chloroformwas~ei . 
Eigentliche Narcotica soll man so lange als möglich meiden. Opi~te 
haben den Nachtheil die häufi o· schon vordem bestehende ObstipatJOI n 

' b l . Ich ue Je zu Yerstlirken. In geringerem Grade gilt das yom l\forp 1IUDl. 0 
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in solchen Fällen mit besonderer Vorliebe die Belladonna. Das vielti1eh 
empfohlene Chloralhydrat, so gute Wirkung es auch sonst zeio·t verwende 
ich nie bei_ gesc~wächten und_ heruntergekommenen Kranke~,' da es in 
selbst relativ klemen Dosen eme schwächende Wirkung auf das Herz 
auszuüben rermag. Auch Codein verdient versucht zu werden. Bei sehr 
heftigen Schmerzen ist die subcutane l\Iorphiuminjection mit Zusatz von 
Atropin das geeignetste l\iittel. 

vVo die Schmerzen durch eine com plicirende umschriebene Perito­
niti s -reranlasst sind, behandle man diese nach den für die Behandluncr 
der Peritonitis g iltigen Regeln. Vor Allern ist hier Ruhe des Darmtractu~ 
durch consequente Opiumdarreichung und Kälteapplication anzustreben. 

Was die Darmthätigkeit betrifft, so haben wir bereits in der 
Symptomatologie erwähnt, dass b8irn Carcinorn nach zwei Seiten hin 
Störungen vorkommen; in einer Reihe von Fällen besteht mehr oder 
minder hartnäeki ge Obstipation, in anderen kommt es zu bäufio·eren 

b 

Durchfii llen, während in einer dritten Reihe von Fällen die Stuhlent-
leerun gen in ausreichender Weise spontan erfolgen. 

In Fällen einer nicht sehr hartnäckigen Obstipation kommt 
man oft mi t einfachen Ausspülungen des Darmes mit warmem Wasser, 
el'entnell unter Zusatz von Seife etc. aus. Nur muss man hohe Ein­
giessungen vornehmen; auch soll man es sich zur Regel machen, diese 
Eingiessungen täglich zur gleichen Stunde, nicht zu verschiedenen Zeiten 
oder mit mehrtägigen Unterbrechungen zu machen. Auch Oeleinläufe, 
Glycerinstuhlzäpfchen und Glycerineinspritzungen können in Fällen, wo 
rler Koth Jünger im unteren Tbeil des Dickdarms stagnirt, 1ersncht 
werden. Eine geeignete Diät und Lebensweise vorausgesetzt, wird man 
in den meisten Fällen mit den genannten Mitteln zum Ziele kommen 
und nicht nöthi o· haben zu A.bfiihrmitteln zu boTeifen. Wo das nicht der 

b ' Fall ist, gehe man zu Rheum, Aloe, Tamarinden, dem l!'luidextract der 
Oaseara saoTada und dero·leichen :Mitteln über. Salinische Abführmittel, 

b b 

wie die eigentlichen Drastica, sind zu widerratben. 
Gegen die Diarrhö en ist das beste Mittel eine geregelte, zwec~­

mässige Diüt, eventuell verbunden mit Ausspülungen des Magens. W 1: 
ich schon früher erwähnte, treten Diarrhöen vorwiegend in Fällen aut, 
in denen die Kranken sich noch ziemlich ernähren. Der letzte Grund 
dieser Durchfälle dürfte mit Wahrscheinlichkeit in der Insufiicienz der 
.Magenfunctionen zu suchen sein, in Folge dessen die normale ~m­
wanclluno· der Incresta crestört und abnorme Verdauungsproducte gebtldet 

b b'b "ll" lt 
werden. Entfernt man vor Einführung neuer Nahrungsnutte oe a. en 
zersetzten zurücko·ebliebenen Nahruno·sreste aus dem Magen und reiCht 
. 1 b t> t TT t so crelin crt es öfter, eme c er Verdauun crskraft o·enau augepass e 1~os ' b b 

d. b b ··t· . w nn nicht so crebe 1e Durchfälle zu mildern eventuell zu beset tgen. e ' . b 
' o4 

Riegel, Erkrankungen des Mnr;cns. 
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man Antiseptica, Salol,. Benzona.p_htol, _Bisnn:~_hu~n salicyl., Dennntol. 

Wel1io·er o·eeio·net erschemen AclstnngentLen. Notlugenfalls verbiilC]" 
o t:> o . . V man 

die AntisepLica 1111t Opwten. 
Dass durch im weiteren VerlaufP. eintretende Complicationen nocl 

manche andere Medicamente nöthig werden können, ist selbstverständlich
1 

So erfordert eine plötzlich eingetretene Perforation, falls nicht ein" · 
v so-

fortig·e Laparotomie möglich, die energische Anwendung von Eis uncl 
Opiaten, letztere mn zweckmässigstfm in Form von Suppositorien. Geg·en 
etwa hinzutretenden marantischen Hydrops dürften eventuell Herztonfra 
Digitalis, Campher und dergleichen Mittel am Platze se in. Ascites kan~ 
bei betrii c-htlicher Grösse die Entleerung durch die Punction nöthig machetl. 

Was die Behandlung des Coma carcinorna tosum bett·itTt, so 
besitzen wir dagegen keine specißschen niittel. Hier werden vor Allem 
Reizmittel am Platze sein. 

Alle sonst empfohlenen und erentnell in Frage kommenden Mittel 
einzeln aufzuzlthlen, hat keinen Zweck. Nur nebenbei sei noch bemerkt. 
dass Boas 1) sowohl von den Jodsalzen als vom Arsenik. insbesonder~ 
von ersteren , gute palliative Dienste sowohl bei Oesophagus- als auch 
bei Carcliacarcinomen beobachtet zu haben b0richtet. Ich selbst habe Jod­
salze Yielfach bei Ca.rdia- und Oesopllaguscarcinomrn angewandt, ohne 
je auffälligere "Wirkungen gesehen zu habe11. i\1 a i l1 a um 2) berichtet in 
neuerer Zeit über bedeuten de Besserungen, welche er in zwei Fällen von 
Magenkrebs mit Tumorenbildung durch Verabreichun g von Pyoctanin in 
Pillen (0·06 dreimal täglich) oder Suppositori en (0 ·06 pro dosi mit Extr. 
beilad. 0·02) erzielt haben will; Fa{l) über gute Erfolge mi t Anilinun1 
sulf. (0·1-0·8 la.ngsam steigend) und Br issand 1) nber solehe bei An­
wendung des chlorwasserstollsauren Natriums. 

Nur mit ein paar Worten sei zum Schlusse noch der Verwendung 
der Salzsäure und der F erm ent e gedacht. Der Gedanke liegt nahe, 
in Fällen darniederliegender Saftseeretion Sa,l zsäur e zur Verbesserung 
der Eiweissrerdauung zn geben. Ich kann bezüglich dessen füglieh auf 
das im allgemeinen 'l'heil (S. 261) Gesagte verweisen. Eine nennenswerthe 
Besserung der Eiweissverdauun g wird clamit, selbst bei grossen Dosen 
und selbst unter Zusatz von Peps in , kaum je erzielt werden; im Vergleiche 
zu der nöthigen Menge Salzsäure ist diejenige, die wir auf diese Weise 
einführen können, verschwindend klein. Auch bezüglich des Papayotin, 
Papain und Pankreatin kann ich auf das früh er Gesagte verweisen. Wo 
die motorische Kraft des Magens noch eine gute ist, sind diese Ersatz-

1) Diagnostik nnd Therapie der Magenkrankheiten. 1896. 
:~) Petershurger medicinische Wochenschrift. 1894, Nr. 4. 
3 ) Deutsche i\ledicinal-Zeitung. 189!, Nr. 67. 
~) .Journ. rlr. llH~rl. rle Paris 1894, N r. 4 7. 
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mittel überflüssig. da der Darm ja von selbst die r hl d ~r .. . .. . te en e lt agenver-
dauung ub ernunmt. Wo hohergrad1g·e Atonie bestellt .. . 1 . 

1 . . , ware es v1e WIC 1-
tig·er ciie Austreibung des Inhaltes zu beschleuni(J"en. · · · 

' . o , em emi!.!"ermaassen 
ausreichender Ersatz für die gestörte :Mao-enverdautincr 1 .. L t · h . 
' . o 0 ass SIC m 
diesen F ällen durch Darreichung "·on Verdauun O"Srerme t · 1 . . , o· 11 n en mema s er-
zielen. Immerhm steht emem Versuche mit Parmin •) 1·n F''ll S 1 . . . . ' a en von u )-
und Anacidität mchts 1111 Wrge. 

In zweiter Reihe kommen die mechanischen Behandl UD!! s­
method en in Betracht. Dieselben kommen vor Allem da in Frage . . wo 
eine der Oeffnun gen des Magens der Sitz eines stenosirenden Carcinoms ist. 

Carcinome der Cardia, die die Gardiaöffnung und den unteren Theil 
des Oesophagus stärker Yerengern, können die Anwendung von Sonden 
und Bougies wünsehenswerth oder nothwendig erscheinen lassen. Selbst­
verständlich ist die Sonde, solange der Weg für dieselbe noch gut passir­
bar, nicht indi cirt. Oft fühlt man in früheren Stadien wohl, dass die 
Sonde in der Nähe der Cardia weniger leicht passirt und es ist zum 
mindesten verd ächtig, wenn dann im Sondenfenster wiederholt. kleine. 
fri sche Blu tpartikel sich finden ; aber damit ist noch kein Anlass zu einer 
häufig wiederhol ten Sondirung gegeben; im Gegentheil könnte dieselbe 
in diesem Stadium nur eine Verschlimmerung erzeugen. 

Ein Anderes ist es , wenn es zu einer stärkeren Stenose in der 
Gegend der Cardia gekommen ist. Die Meinungen, ob man bei solchen 
stenosirenden Carcliacarcinomen häufiger sondiren solle oder nicht, geben 
auseinander. Dass man bei umorsichtiger und ungeschickter Handhabung 
der Sonde unter Umständen schaden kann, will ich nicht in Abrede 
stellen ; ein Anderes ist es, wenn man zart und \'orsicbtig mit Sonden. 
di e der Enge der Oeffnung im Einzelfalle angepasst sind, vorgeht. Dass 
man dami t schadet, glaube ich nach meiner Erfahrung in Abrede stelleu 
zu sollen· im Geo·entheil sieht man darnach nicht selten BesserungeiL 

' I"> 

Rranke, di e vorher gar nichts mehr hinunterbrachten, können oft wiedrr 
besser schlucken. Jedenfalls würde ich im gegebenen Falle eine häufigere, 
natiirl ich vorsieh ti ge Son dirung einem völlig passiven V erhalten vorziehen. 
Im U ebrigen sei bezüglich dieser Frage anf das Capitel der Oesophagns­
vrrengerungen verwiesen. 

Während in der Frage, ob bei Cardiacarcinomen die häufigere A~J-
pl t · t ] · "ie1"nun o·en o·etb eilt wendung der Sonden und Bougies am a ze IS , c 1e 1' ,., :::-

. d · · .. · · . d l1oc!J O'J'·ldi o·e Pdorusstenosen. sm , Ist man allgemem daruber em1g , ass o ' o J • 

die zu einer starken secundären Ektasie des Magens geführt bab~n, em 
.. t' · 1 B 1 dlun(J" re<=pective für dw Aus-guns 1ges Feld für die mechamsc 1e e 1an b' ~ 

.. . 11 GI · h ach der ersten spulung mitte1st des Magenschlauches dmste en. T eie n, 

1) Ofr. Gro tc, Deutsche mcdicinische Wochenschrift. 1896• Nr. 
19

· 
54 
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Ausspülung fühlen sich solche Kranke oft wie ~eugeboren, di8 Schmerzen 
hören wie mit einem Zauberschlage auf, desgle1chen das bis dahin h t ar-
näckige Erbrechen. Aber diese Ausspülungen sind keineswegs blos da 
indicirt, wo der ekta.tische }\lagen gewissermaa.ssen von selbst zeitweise 
überläuft; auch ohne dass eine stärkere Ektasie besteht, auch ohne da.ss 
es zu häufigerem Erbrechen zu kommen braucht, kann eine methodische 
Ausspülung indicirt erscheinen. 

Nicht die Grösse des Magens gibt die Indi ca.tion für die Aus­
spülung, sondern die motorische In su ffi cie nz. Ein l\fagen kann eine 
abnorme Grösse haben und dennoch gute und vollkommen normale mo­
torische Kraft besitzen, und umgekehrt kann ein Magen normal gross 
sein und doch motorisch insufficient sein. Ein sicheres Zeichen einer 
motorischen Insufficienz ist es, wenn der Magen 6-7 Stunden nach einer 
Probemittagsmahlzeit oder 1-2 Stunden nach ei nem Probefrühstück 
noch zahlreiche grobe Speisereste entlült. Sehr zweckmässig ist es, um 
den Grad der Herabsetzung der motorischen Kraft genrtuer festzustellen , 
in Fällen, in denen der Magen in der genannten Zeit sich der Ingesta 
nicht entledigt ha.t , nach vorheriger Auswaschung am Abend eine ein­
f,tthe Abendmahlzeit zn geben und dann am nächsten Morgen wieder 
auszuhebern. Findet man auch jetzt noch viele R.ü c:kstäncle, so ist damit 
ein hoher Grad von motorischer Insufficienz bewi esen. Findet sic h da­
gegen unter diesen Umständen der Magen Morgens leer, während er 
6-7 Stunden nach der Mittagsmahlzeit noch Q.Tobc Heste aufwies. so 

~· t_ • 

ist damit ein geringerer Grad der motorischen lnsunicienz als im ersten 
Falle erwiesen. 

Ueberall da, wo die Prüfung der Digestionsdau er eine wesentliche 
Verlängerung dersei ben ergibt, ist cl ie methodische .A usspii I ung vorzu­
nehmen. 

Bei Gareinomen geht mit dieser motorischen Insufficienz fast stets 
eine mehr oder minder hochgradige Insufficienz der Saftproduction ein­
her; in Folge dessen kommt es nicht allein zur Stagnation, sondern auch 
zu abnormen Gäbrungen und Zersetzungen, dadurch zum Erbrechen und 
weiterhin auch zu Störungen des Appetits. Die methodische Ausspülung· 
beseitigt nicht nur das Erbrechen und die abnormen Zersetzungen, 
sondern sie vermag selbst unter Umständen di e .Appetenz und damit 
auch die Ernährung zu heben. 

Wann soll man bei Gareinoma pylori aushebern? :Meiner l\1eint~ng 
nach ist die geeigneteste Zeit am Abend vor der .Abendmahlzeit. Swd 
zur Zeit, da der Kranke sein Abendbrot nehmen will, noch zahlreiche 
grobe unverdaute, zum 'l'heil in Päulniss und Gährung begriffene grobe 
lngesta im Magen, dann ist es doch gewiss rationeller, diese R.este yor­
erst zu entfernen, ehe man neue Nahrung zuführt. Ergibt sich aber, 
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dass die nach einer solc.hen AnssiJiilnno· eino·eft··1]1r·t · r.. 1. ' o b e elnHLCJe Abend-
mahlzeit bis zum nächsten Morgen o·lrichfalls ni'cllt . ] t . 

' . .. . o ' ' erc au . respecti re 
in den Darm we1 terbefurdert 1st, dann muss det· 'LlJe 11· 1 ·1 . . .. . ' nc 1c 1en noc 1 eme 
morgendliche Ausspulung hmzugefügt werden. 

Es ist richtig, wie man dao·raen eino-e,,·nncl t 1 t 1 
1 

· 
o o o " e 1a , c ass c ann t 

vielleiebt noch rerwertbbares .i\Iaterial entfernt w1·1.d In cl· s· . 1esem mnr. 
ist di e Ausheberung gewiss eine Luxusausgabe, eine Art von ver-
sehwenclung. Aber ist es denn nicht besser für den kranken l\Ia.!!·l·n 
wenn die gü llrenden und faulenden Reste entfernt werden und w~n~ 
erst clann , nach gründli cher Säuberung, eine leicht assimilirbare Nabruno· 
eingeführ t wird, als wenn man diese den alten unrerdauten InQ'esti~ 
hinzufügt? Selbstrerständlicb ist die Ausspülung da nicht indicirl wo 
trotz hochgradig gestör ter SaJtsecretion die motorische Kraft intact ist. 
Nicht so se lten sind ja die Fälle, wo trotzvölligem Fehlen der freien ECl 
die Austreibung der Ingesta rechtzeitig erfolgt. Aber auch ohne dass 
eine Pylorusstenose vorbanden ist, kann einr motorische Insufficienz. 
eine atoni sche Ektasie bestehen. Dies beobachtet man öfter bei diffusen, 
sieb rasch entwickelnden Carcinomen, insbesondere solchen der grossen 
CnrvaLur. Auch hier ist die Ausspülung selbstverstündlich indicirt. 

Gegenüber der methodischen Ausspülung spielen bei den Garci­
nom en des Magens di e .Massage und Elektricitiit fast gar keine 
Rolle. vViihrend diese Metboden bei den atonischen Ektasien oft 1011 

grossem W erthe sind, sind sie bei den durch Pylorusstenose bedingten 
Ektasien von keiner Bedeutung. Hier handelt es sich ja nur um eine 
relatire motorische In sufficienz: denn die :Musculatur ist ja nicht atoni:;cb , 
im Gegentheil hypertoniscb. Aber trotz Hypertonie. trotz l\Iuscularbyper­
trophi e, wie sie sich ja auch in der vermehrten und deutlieb siebtbaren 
Peristaltik des .Magens kundgibt, ist der l\Iagen nicht im Stande, seinen 
Inhalt rechtzeitig auszutreiben. Wenn dies der hypertropbisehen l\Iuscn­
laris nicht o-elin ot so steht auch nicht zu erwarten, dass .Massage und o o' 
Elektricitiit hier ein e nennenswerthe Besserung ~?rzielen werden. Höchstens 
könnte bei den atonischen Ektasien wie siE' bei diffusen weieben Carci­
nomen, die die Ostien intact lass;n, zuweilen vorkommen, in friib~n 
Stadien ein vorsichti o·er Yersnch mit Elektricitiit gemaeht werden. DH~ 

0 ... 

. Massage ist auch hier selbstverständlich contramdJmt. . 
D. . . f b . 1 'Tb . pt'e c]e.:: !\Ia o·encarcmoms stellt. Ie WichtJ o·ste Au o·ß. e !Il c er e1 a ·~ - 'o 

wie bereits oben ° o·esaat 
0 

die Heo-elun o· der D i ii t dar. Einen ~ür alle 
o o ' o o . .. r b D. ze inen 

Carcinomfiille giltigen Dilitzettel aufzustellen, 1st unmog JC · 1 ~ em . 
Fälle verhalten sich in vieler Beziehung verschieden. So Ist es ein 
A 1 . 1 o·leich auch die motorische nc eres ob nur die pept1sehe oder o J zu::. . 
IT ' .. h 1' h b . bo-esetzter Secretwns-\.l'aft des Mao·ens aestört ist. Trotz betrac t IC ew o . 
f'l · . 0 0 

. N h. no·smittel nocb kemes-a 11gke1t braucht die ResorptiOn der I a IU o 
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wegs nennenswerth geschädigt z~l sein,. so lange. die motorische Kraft 
intact ist. Anders da., wo zugle1rh. nnt der peptischen Kraft auch die 
motorische darniederliegt. Unsere Diätverordnung hat darum nicht allei 
die peptische, sondern auch die motorische l\raJt des :Magens zu berücl~ 
sichtigen. Auch die oft hochgradig darniederliegende Appetenz, sowie der 
hartnäckige Widerwille gegen jede Art von Pleiscbnahrung müssen bei 
unseren Diätverordnungen mit berücksichtigt werden. So müssen darum 
mannigfache Modificationen gemacht werden je nach dem Verhalten der 
..lppetenz, des Kräftezustaudes, der secretorischen und motorischen Kraft 
des Magens und dergleichen mehr. Man darf eben nicht übersehen 
d<tss hier die Verhältnisse anders liegen, wie beim Ulcus; dort gebiete~ 
das Ulcus an sich eine bestimmte Regelung der Diät, die Vermeidung 
aller der Speisen, die clirect oder indirect das Geschwür reizen konnten; 
anders beim Carcinom. Nicht das Carcinom an sich erfo rdert eine be­
stimmte Diät, sondern es sind vor Allem die Polgeerscheinnngen des 
Carcinoms, die in der l1,eststellung der Di üt maassge bend sind, so der 
entzündliche, respective atrophische Zustand der :Magenschleimhaut, die 
Stenose des Pylorus, die secundäre Ektasie des l\Iagens. 

Im Allgemeinen sei man aber bei der Aufste llung des Dilitzettels 
für Careinomkranke nicht zu ri goros. Vor Allem nehm e man H.üeksicht 
auf den Appetit der Iüanken , auf die Lebensgewohnheiten, auf die 
Geschmacksrichtung derselben. Man trage dem Verlangen der Kranken 
nach gewissen Speisen soweit als mögli ch Hechnung, soferne deren 
Wunsch nicht auf absolut schwer verdauliche und schlecht bekömmliche 
Speisen gerichtet ist. Der Kranke darf all das essen, woron er se lbst er­
litluen hat, dass es ihm gut bekommt. 

Im Allgr~meinen soll die Nahrung so beschaffen sein , dass sie 
möglichst wenig Ansprüche an den :Magen macht, sie soll an die che­
mische Thütigkeit des l\lagens keine hohen 1"-nforderungen stellen, aber 
auch den l\Iagen nicht zu sehr belasten. Sie soll eiue möglichst weiche, 
breiige Consistenz haben. Amylaceen, leicht verdauliche vegetabilische 
Kahrungsmittel, Hülsenfrüchte, Leimspeisen sollen einen wesentlichen 
.Antheil in der Zusammensetzung der Nahrung habeiL 

Sowohl mit Rücksicht auf die herabo·esetzte Appetenz, als auch 
auf die HeraLsetzung der peptischen Kraft ~nd insbesondere auch auf die 
sehon bestehende oder doch möglichst zu verhütende Herabsetzung .der 
motorischen Kraft des l\:Iagens sind häufigere, aber kleinere :Mahlzeiten 
zu empfehlen. 

·n~ · · d s reiche 
1v o l\Irlch gut vertrao-en wird mao· man sie gelJen; Ill es 
. . . b ' . b ~ . d oft 

lll<lll Sll~ stet:; nur m klel!leren Quantitäten. Besser ,ds .MileJl wir 
'. I. 1. l . . . . Fl . I . ·d meistens 
1\e 1r, \lllll)"::i u< er peptomsate Milch vertnvgen. 1 e1sc l Wll . 

unger11 \hier du<·II 11ur in kleinen Quantitäten, am lJesten in feiner Vei-



Therapie. 
835 

tbeilung genommen. Vor Allem zu empfehlen sind die weissen Fleisch­
~orten, Geflügel, Fische (Zander, Hecht, Steinbutte Forelle Schill etc.l. 
K~rtoJfeln_ dürfen nur aJ~ Puree gegeben werden, ~icht in 'grober Zub~­
rmtung. h.ohlarten und SchwarzlH·ot meide man. Dagecren sind zu em­
vfehlen Hafergr~itze, l\Iehlsuppen, Suppen oder Abkochunogen YOn Tapioka, 
Reis , Sa~o, .Matz:namehl; Legu1~1inose, erentuell mit Zusatz von Pepton 
oder FletschsolutJOn, ferner Spmat, Spargel. Blumenkohl, Mohrrüben, 
Carotten, Compote von Aepfeln, Birnen, Pflaumen, Ohokolacle, Cacao. 
Cakes, Zwieback, Toast. Auch leichte Mehlspeisen werden meist crut ver~ 
tmge11. Dagegen wird Fett im Allgemeinen schlecht vertragen, be~onclers 
in Form fetter Fleischspeisen, fetten Bratens, fetter Saucen; besser noch 
in der Form guter Butter mit Cakes, Zwieback, feinem Weizenbrod 
(namentlich Toast). Auch Cocosnussbutter und die Y. l\I er in g'scbe 
Kraf'tchokolade verdienen wegen des Fettgehaltes Beachtung. Kann man 
in so lcher Weise Fett zuführen, so ist das immerbin seiues hohen 
Brenn werthes wegen von Bedeutung. 

Wi e l empfiehlt besonders Honig oder 1'raubenzucker; derselbe ist 
indess nicht zu empfehlen, wo Neigung zu Gäbrungen besteht. Von Ge­
tränken vermeide man die lei<:h t gährenclen. Am Lesten wird guter Roth­
wein vertragen, eventuell Cognac mit Wasser, Portwein etc. ·wo eine 
ll öhergraclige Pylomsstenose mit motorisc-her Insufficienz besteht, schränke 
man die Flüssigkeitsmenge möglichst ein und gebe el'entuell Flüssig­
keitsklysti ere. Von sonstigen Getränken sind 'l'hee, Cacao, Kailee zu ge­
statten· dao·eo·eu ist Bier wenio·er empfehlenswerth. Immerhin trage man , t:> t:> t:> 

den Wünschen und der Appetitrichtung der Kranken nach Möglichkeit 
Rechnung. 

Auch künstliche Nährpräparate hat man l'ielfach als Ersatz des 
Fleisches empfohlen. Dahin gehören vor Allem die 1\lbumosen- und 
Pepton prä parate. Indess können dieselben nicht als ausreichender Ersatz 
betrachtet werden, abgesehen davon, dass sie, in grösseren Mengen 
genossen, eine Reizw·irkung auf den Magendarmeanal ausüben . 

. Mehr zu em pfeb Jen ist die Nu trose, die meistens gerne genommen 
wird und von üblen Nebenwirkungen frei ist. Ein Vorzug der Nutrose 
liegt auch darin, dass man grössere Quantitäten geben kann. l\Ian ka~n 
sie in allen Arten von Suppen (1-1 1h_ EsslöJfel auf 11,eller Sup~e), m 
.Milch , Kaffee, Cacao u. dgl. geben. Ueber das in neuester Zelt ~·on 
JJ 1 1· h keine o·enü erenden Ertah-' um empfohlene Pro t. o o· e n 1egen noc t:> o • 

o 1 ·'· l) -·rd chs Protocren 1111 l'llngen vor. Naeh den Versuchen Deuc 1er :s " 1 ' o 
· · l\·r · ] t nur out \'ertral]'en, sonderu anac1den und selbst stenosn-tP.n l'J.agen mc 1 t: o ..• 

. . E' - · toffen am besten aus 17enutzt. auch von allen clitmtt verglichenen ~ Jwetsss o 

---
1) Brrlincr klinische \\'ochC'nschrift. 189ß. :Nr. 48. 
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Ein für alle Fälle passendes Kostschema aufzustellen, ist, wie sie] 
hiernach ergibt und wie bereits erwähnt: unmöglich. Für manche lfä.ll~ 
und Stadien passt eine Diätform. wie wir sie oben für di e schwere Fonn 
der chronischen Gastritis und die Atrophi e d.e r Schleimhaut aufgestellt 
haben; in anderen Fällen muss vor Allem d1 e Ektasie und motorische 
Insufficienz bei der Aufstellung:. der Ros.tordnung in Betracht gezogen 
werden . Niemals aber soll man swh dami t begnügen, dem Kranken blos 
zu sagen, er solle nichts Schwerverdauliches essen, er solle eine leichte 
Kost wählen . .Jedem Magen kranken, auch dem Carcinomkr:mken, soll man 
sagen, was ihm an Nahrungs- uncl Genussmitteln erlaubt, was ihm ver­
boten ist ; womöglich schreibe man ihm die Diät im Einzelnen vor. 

Als Beispiel eines Speisezettels für Magencarcinom ohne wesent­
liche Stenosenerscheinungen schalte ich hier fol genden von \V e ge Ie auf­
gestellten ein: 

----- ---,, Ei- ~-, l l(ol~ -~ . l< ett ,Alkohol 
\\"l'ISS , ___ hydrn_te 

Morgens : 
150 g l\laltolcguminosen- Cacao . 

Vormittags : 
200 g Kefir . 

Mittags : 
150 g l\laltolcguminoscn-Snppe 
100 g geschabtes Beefsteak 

};" achmittags: 
150 g l\[altolegnminoscn-Cacao . 

Abends : 
100 g geschabten Schinken 
150 g Tapiokabrei . 

10 "Ghr 1\IJcnds: 
1 200 g Kefir . 
/ Zum Cacno: 

30 g Honi~ . 

Zum Kefir: 
20 g Cognac 

Tngs iiber: 
50 g Zwieback 

6·0 

I ß·o 
II 
II 4•0 
! 20·0 

4·0 13·5 

4·5 H·S 1·0 

0·15 9·3 
ß·O 

4·0 13•5 

8·0 
ö·o s·o 

4·5 3·8 1·0 

22·0 

1•0 35•0 

1

: 87 ö 1 37·1 [108·9 16·0 
Gcsammt-Y erbrenn nn !!sWN"th circ-a . . . 1 1250 Calorien 

,, \1 

Aus dem bereits mehrfach citirten Kochbuch von Bi e d e rt füge 
ich noeh einen zweiten Diätzettel an der O'l eichfalls nur für Kranke ohne 
wesentliche motorische Störung des ' :Magc~ s berechnet ist. Dieser Diät­
zettel hat gegenüber dem ersten den Vorzug des grösseren Nähnverthes. 



Morgens 6 Uhr: 
500 g i\Iilch, 40 g Röstbrod . 

l\Iorgcns 8 Uhr: 

Therapie. 

Hafermehlsuppe mit 15 g Fleischlösung oder 
Suppe aus 1

/ 4 Timpe's Suppentafel . . 
Vormittags 10 Uilr: 

Rahmgemisch a. 1), 40 g Röstbrod 
.Mittags 12 Uhr: 

a) Grünkernsuppe mit 1 }~igelb . . . . . . 
b) 140 g gebratenes Roastbeef, Reh, Getliigel, 

grkochtes, gehacktes R.indfleisch oder ent· 
sprechend Pisch 

c) 40 g Röstbrod 
d) 25 g Zimmt-, Nntronkuchen, Kmnz, Bis­

cuit, Cakes . 
e) 1 kleine 'l'asse schwarzen Kaffee 

Nachmittags 4 Uhr : 

250 cm3 l\Iilchwassercacao, R Zwieback (30 g) 
Abends 7 eh r: 

a) J_,cguminoscnsuppe mit 15 g Plcisehlösung 
oder Suppe aus 1/ l '1' i 111 p e 's Suppcnta.fcl . 

b) 3/ 1 Rrismehlbrci 

II 
Gcsa mmt-r erbrennungswerth circa · /1 

II 
Ei-

weiss I Fett 

20·3 

837 

I 
Kohle- i 

hydrate / 

I I 
I I 55·8 

' 

1•0 l 14·2 

4·0 

42·8 
3·3 

11·3 

7·6 1·0 
18·3 ! 14-l 

I 41·5 

7·7 I 
I 
I 30·8 

14·0 

38·::1 

12-6 
98·1 

120·8 1 S0·2 i 313·0 
2524 Calorien 

Als Beispiel eines Kostzettels bei gleichzeitiger motoriscller Schwiiche 
und Ektasie sei der auf Seite 838 ron Bieclert und Langermann 
aufgesteH te eingeschaltet. 

Dies nur einige Beispiele, die nn.türlich den Verhältnissen des ein­
zelnen Falles entsprechend modificirt werden müssen. Schwierigkeiten 
ergeben sich vor Allem dann, wenn die Appetenz sinkt, noch grössere, 
wenn die Hortschnlfung und Resorption der Ingesta immer mehr erschwert 
wird. Schliesslich bleibt nur noch das Nährklysma über. 

Dass mnn den Kranken in geistiger und körperlicher Beziehung 
möglichste Ruhe empfehlen soll, ist selbstrerständlich. Schon der Um­
stand, dass der Stolfl'erbrauch in der Ruhe wesentlir.h geringer als bei 
der Arbeit ist, fordert bei dem starken Darniederliegen der Ernährung 
dnzu auf, Alles zu rermeiclen, was den Stoffrerbrauch erhöht. 

Wenn ich hier nls letztes Mittel die operatire Behandlung des 
lVT ngenkrebses erwähne, so will ich damit gewiss nicht ausdrücken, dnss 

1) Halunmischung a besteht nus 125 cm 3 nahm und 6 g i\Iilchr.uck~r. 
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Ei-

I 

--= =--
weiss 

I!,<ltt I Kohle-
hydrate 

-
l\Iorgens 6 Uhr : 

250 cm3 l\lilch, 30 g Röstbrod 11·0 9·:) 35·6 
l\Iorgens 8 Uhr: 

2 Eier mit 20 g Röstbrod ] 3·7 10·2 15 4 
Vormittags 10 Uhr: 

125 cm3 Rahm, 2 Zwieback . 

I 
G9 H ·o 18·8 

l\Iittags 12 Uhr: 
a) 140 g gebratenes Roastbeef, Reh , Gefiiigel, 

gekochtes, gehacktes Rindfleisch oder ent-

I 
sprechend Fisch 42"8 10·4 -

b) 40 g Röstbrod 3·3 0·4 30·8 

I 
c) 25 g Natron-, Zimmtkuchen, Kranz, Biscuit, 

Cakes . 2·0 1·5 14·0 
I Nachmittags 4 1Jhr: I 

I 
250 cm3 1\Jilehcacao, 3 Zwieback mit P rueht-

gelee 13·5 

I 
Hr8 44·6 

I 
i .Abends 7 Uhr: 

Reisbrei, 2 Zwieback oder 25 g Gebäck WIC 

oben ....... . . H ·S 10·8 78·7 
Abends 10 Uhr : 

250 cm J l\lilch, 2 Zwieback 10•9 10 5 26·3 

ll f) ·8 ti2·9 264·2 
Gesamm t-Yerbr('nnungswerth eirc:t . . 2341 Calorien 

sie das letzte Hii lfsmi ttel ist, das erst dann versucht werden soll, wenn 
alle anderen Methoden im U ·il lassen. Unzweifelbart gebührt der 
operativen Behandlung die erste Stelle; je frühzeitiger sie in Anwendung 
gezogen wird, umso besser die Aussichten auf Erfolg. Nur wenn das 
Carcinom frühzeitig operirt wird ist ein bno·er dauernder Erfolg- zu 

~ ' Q V 

erwarten. Aber auch dann is t, seltene Ausnahmsfälle abgerechnet, 
elb t wenn es geHngt, das Carcinom röllig zu beseitigen, eine \oll­

ständige Wiederherstellung nicht zu erwarten. 
Wenn der Chirurg ein l\fammacarcinom oder ein Lippencareinom 

operatir entfernt, so ist der Kranke darnach geheilt; er hat einen Defect, 
eine Yielleicht entstellende Narbe, aber weiter niehts. Der Kranke, der 
ein Magencarcinom hatte, hat nach der operativen Entfernung desselben 
wohl kein Oarcinom mehr, aber sein :Magen ist darum in der ~egel 
doch noch keineswegs gesund. Der Kranke ist von seinem l\1agenrarc~nom 
befreit, aber er ist nicb t magengesund. Denn die durch das Carmnorn 
') l' t At h. . I . . Hatte 'et mg e rop 1e der Magenschleimhaut besteht nac 1 w1e vor. . 
cl er Kranke zur Zeit der Operation bereits einen secretionsuntucbtJgen 
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~'Ia. o-en - und das ist doch '"ohl 1· R . 1 · ~' 'o . f • ' { te ege , ausgenommen etwa dte 
Fiille, m denen das Carcmom auf der Basis eines Ulcus entsteht _ so 
bleibt clies.er auch nach der Operation secretionsuntüchtig. Wohl bat man 
ganz verem.zelt beobachtet, dass bei Carcinomen, wo \'or der Operation 
freie H Cl n tcht mehr nach weisbar wm·, nach der operativen Entfernun o­
des Oarcinoms freie H Cl wieder nachgewiesen WP.rden konnte. Indess is~ 
das doch eine seltene Ausnahme; fast ausnahmslos handelt es sich in 
dem Stadium, in dem die Kranken zur Operation kommen, bereits um 
.Atrophie der Schleimhaut, nicht um der Rückbildung wieder fähige 
Y eränderungen. 

Aber auch wenn die Operation die Secretionsfühigkeit des Magens 
nicht zu bessern vermag, so vermag sie doch wesentliche Erfolge zu 
erzielen . .r1icht so selten hat man nach der Resection des carcinomatösen 
Pylorus die Kranlern sich auffällig erholen, rasch an Gewicht zunehmen 
nnd sieb eines selbst Jahre lang andauernden Wohlbefindens erfreuen 
gesehen. Das kann nicht Wunder nehmen, da wir heutzutage wissen, 
dass auch bei hochgradiger Secretionsuntüchtigkeit des .Magens die zu­
geführte Nahrung dennoch gut ausgenützt werden kann , freilich nur 
wenn di e Ingesta vollständig und rechtzeitig dem Darm übergeben 
\Vercl en. Geschieht das nicht, so muss die Ernährung bald leiden. Der 
Erfolg der operativ1m Entfernung des Careinoms ist also ron zwei 
Factoren abhiingig. Erstens muss es gelingen, das Carcinom vollständig 
zu entfernen, zweitens muss die motorische J(raft des l\Iagens eine 
gute sein , respective muss, wo diC'selbe vor der Operation gestört war, 
durch den operatiren Eingriff eine Wiederherstellung derselben erzielt 
werden. Wird das letztgenannte Ziel nicht erreicht, so leidet die Er­
nährung trotz Wegfalles des Carcinoms und der Kranke gebt schliesslicb, 
,,,.enn auch erst nach längerer Zeit, in Folge ungenügender Resorption 
der Nahrung an Inanition zu Grunde. 

Den genannten beiden Aufgaben muss das opemtire Verfahren d~s 
Chiruro-en o·erecht werden. Schon darum sollte man in jedem Falle, m 

b b • h r 
dem ein opemtiYer Eingriff geplant wird, vorher mc t n~r c Ie ~ecre-

torische, sondern auch die motorische Kraft des .i\lagens emer Wieder­
holten o·enauen Prüfuno· unterziehen. Gleieh hier aber sei bemerkt, da:s 
nicht. ~1ie man von ,~orneherein anzunehmen geneigt sein könnte, dle 
operative Entfernung des Pylorus den Pylorusabschluss. des .i)~age~s ohne 
Weiteres aufhebt. So hat Rosenheim einen Fall n11tgethetlt, m dem 
naeh Resection des carcinomatösen Pylorus der Magen trotzdem, 'renn 
man ihn mit Gas oder Luft aufblähte, diese nicht an c~en Darm a~Jga~J. 
Hosenheim meint, dass darum der Pylorus nicht emfacb d~m 1 etbn 

· }-" e sondern dw noc starres Narben o·ewebe ersetzt worden sem ,onn ' . 
I .. . b . . 1, ·f 1.- Pdonts ersC'tzl habe. 
~mfttge M uscula.lm regulatonsc·h dte 'unc wn c c::. • 
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Dass die Reseetion die gestörte_ motorische Fnnction wi~der her­
zustellen vermag, ist durch sorgfältige Prüfungen ron Rosenheim 
Kaensch e u. A. erwiesen; viel seltener, wie gesagt, und nur ganz aus~ 
nahmsweise dagegen wurde auch eine Besserung der secretorischell 
Function darnach beobachtet. 

Das rationellste Verfahren bei einem Carcinom ist unzweifelhaft 
die opemtire Entfernung, die Resection d es carcinomatösen Theils. 
Vor Allem eignen sich Carcinome des Pylorus für di e Resection, aber 
auch '1\unoren an anderen Stellen des Magens können die operative 
Entfernung nöthig macheiL Anders li egt clie Sache bei den Carcinomen 
der Card ia. Hier kann von einer operativen Entfernung vorerst nicht 
die Rede sein. Der einzige in Frage komm en de EingritT wäre hier 
die Gastrotornie mit nachfolgender Ernährung durch di e Fistel. In den 
meisten derartigen Fällen bat man bisher die Operation in einem sehr 
späten Stadium gemacht. Soll ein Erfolg erzielt werden, so muss die 
Operation schon frühzeitig vorgenomm en werden. Dann steht eine lebens­
verlängernde Wirkung zu enrarten, da., wi e dies ja auch bei Pylorus­
careinomen nach der Gastroenterostomie erwiesen ist, der Wegfall der 
Reizung des Carcinoms durch di e Ingesta auch das weitere \Yacbsthum 
desselben wesentlich aufzuhalten scheint. Die verbesserten Operations­
methoden von Witzel 1), Frank 2) u. A., lassen diese Operation heutzutage 
viel aussichtsvoller als früher erscheinen; immerhi n handelt es sieb dabei 
nicht um eine Radicalheilung, sonelern nur um eine bessere Nahrungs­
zufuhr bei nach wie vor bestehendem Carcinom. 

Am günstigsten liegen, wie enrühnt, die Verlüiltnisse bei m Sitze des 
Carcinoms am Pylorus. Bekanntlich bat Billroth zuerst im .Jahre 1878 
die Resection des carcinomatösen Pylorns ausgeführt. Seitdem ist diese 
Operation in zahlreichen Fällen theils mit, theils ohne Erfolg ausgeführt 
worcle11. Aber man hat bald erkannt, dass die Operation in vielen Fällen 
unausführbar erscheint. So kam man auf die Idee, in Fällen, in denen 
die Resection unmöglich, wenigstens in der \Veise eine Besserung an­
zustreben. dass man einen nenen '\Veo· für die '\Veiterscha.ffnng der 

t'l 

Jng:esta mit Umo·ehuno- des vereno·ten Pvlorus bahnte. Diesem Zwecke 
~ b b b • 

entspricht die Gastroenterostomie die Anleo·uno- einer Verbindung , b t"l 

zwischen Magen und Jejunum, wodurch der Uebertritt der Ingesta in ~en 
Darm gefördert wird. Die Gastroenterostomie ist demnach nur em_e 
Palliativoperation; sie bezweckt nicht, wie die Resection, die Krankheit 

l "l . d d r die durch zu 1e1 en. respectJve as Krankhafte zu entfernen: son ern nu 
die Stenose hedingten Folgeerscheinungen zu beseitigen. Welchen wesenl-

1) Centratblatt für Chirurgie. 1891, Nr. 32. 
~) \\' iener klinische \rochenschrift. 1893, Nr. 13. 
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Iichen . Antheil a1_1 dem Kräfteverfall bei einem stenosirenden Pylorns­
carcinom aber dte Stenose an sieb und die dadurch bedinQ"te Be­
b inderung der Passage bat, das zeigen am deutliebsten die Erf;l o·e der 
Gastroenterostomie in solchen Fällen. Oft sieht man darnach trotz° Fort­
bestehen des Oarcinoms die Kranken in kurzer Zeit sich beträchtliclt 
erholen, bedeutend an Gewicht zunehmen, ja selbst ein blühendes Aus­
sehen wieder gewinnen. Freilich ist dieser Erfolg nur ein vorüber­
gehender; immerbin ist ein solcher Eingriff da am Platze. wo eine 
völlige Entfernung des Oarcinoms nicht mehr möo·licb aber zuo-Jeich 

0 ' 0 starke Stagnationserscheinungen bestehen. 

Von vornehe1;ein kann man demnach sagen, dass die Pylorus­
resection da indicirt ist, wo nocll eine völlige Entfernung des Carcinoms 
möglich ist. Die Gastroenterostomie ist da am Platze, wo das Oarcinom 
nicht mehr vol!stiindio(J" exstirr)irt werden kann. wo aber hoch oTadi a-e 

. b 0 

stenotische Erscheinungen mit starker Stagnation des Mageninhaltes 
bestehen ; denn die Magendünndarmfistel bezweckt ja nichts Anderes, 
als den gehemmten Abfluss der Ingesta nach dem Dünndarm zu er­
leichtern. Wo keine Stagnation, da hat die Gastroenterostomie keinen 
7Jweck. 

.A.ber man hat gegen beide Operationsverfahren Bedenken erhoben, 
cinestlleils das Bedenken, dass die Erfolge doch keine sehr glänzenden 
seien, anderntheils das Bedenken, dass der operati•e Eingriff als solcher 
unmittelbare Gefahren mit sich bringe. 

Statistiken die aus den Resultaten verschiedener Beobachter zu-, 
sammengestellt sind, haben in dieser Frage wenig Werth. .Aber auch 
die Statistik des Einzelnen gibt kein entscheidendes Resultat. So bat 
Bi !Ir o t ll, der auf dem X. internationalen medicinischen Congress in 
Berlin über seine Erfahruno·en berichtete, mitgetlleilt, dass er unter 

b 0 . 
29 Fällen von Pylorusresection wegen Oarcinom 16 an _der pemtwn 
\"erloren und 13 durchgebracht habe. Von 28 Kranken, bei denen wegen 
carcinomatöser Py lorusstrictur die Gastroenterostomie ge~acht wu~de, 
starben 14 die anderen 14 kamen daron. Von 57 Openrten. erlai::"en 

' . 27 ·· b . t d ,n sie· demnach eme Mor-also 30 der Opemtwn und nur u er s an e ·. . 
talittit von 52·60/ . Dao·e(J"en verlor Hahn neuerdmgs von 15 Gastlo-

. o. o o . . d . v·ertel der Fälle um Krebs enterostom1rten, bei denen es stch etwa m rer 1 

handelte, kei nen Einzigen. · E f: h no-
In Betreff des endlichen Resultates ist nicht nur . dte_ r a lrlu o 

d h die Indtcatwnsste ung und Geschicklichkeit des Operateurs, son ern auc. . 
0 

t e 
· R lt t verschiedener pera enr 

von entscheidender Bedeutung. Dte_ esu a e · cht die einzelnen 
lassen sich nicht miteinander vergleiChen, wenn man ni die 

. k ·t Recht hervorhebt. muss man 
Fälle genau abwägt. Wte Kras ·e mt . . . d · ·t ze

1
·ot Kraske's 

F b .. Wte WICht!()" as IS. I::" iille nicht zählen , sondern a wagen. o • 
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zn-ar kleine, aber dennoch interessante Statistik. Kras ke hat 14mal bei 
Pyloruscnrcinom operirt und zwar machte er 4mal die Resection d 

. V d' es Pylorus, lümal die Gastroenterostom1e. on 1esen 14 Operirten starben 
sechs, also 430fo. Aber diese Operationen fttllen in zwei getrennte Zeit­
perioden. Die erste umfasst sechs, die zweite acht Operationen. Von den 
Operirten der ersten Periode starben all: , die der zweiten sind stimmtlieh 
durchgekommen. \Vegen des ungünstigen Resultates in dieser el'sten 
Pel'iode hatte Kraske längere Zeit alle zur Operation Zugeschickten ab­
gewiesen. 
- Diese Statistik lehrt, dass nicht die Operation an sich die Gefahr 
bringt, sondern dass die Hauptschuld der schlechten Resultate an der 
unrichtigen Indicationsstellung liegt. Vielfach hat man noch operirt, wenn 
die Kranken bereits in hohem Grade gesc hwächt waren. 

:Man soll die Res ection nur da machen, wo der 'rumor noch frei 
beweglich ist, wo noch keine :Metastasen da sind und der Kranke bei 
relativ gutem I\räftezustancl ist. Bei Adhäsionen, wenn sie nicht ganz 
leicht zu trennen sind und bei bereits bestehend en metastatischen Knoten 
ist: wenn überhrtupt eine Operation indi ci rt erscheint, die Ga s tro­
enterotostomie zu wählen. 

Kraske meint, wir sollen allmälig dahin komm en, beim Pylorus­
krebs schon dann operativ vorzugehen, wenn er noch gar nicht als 
'l'umor gefühlt und noch ni cht mit Sicherh eit diagnostici rt \rerden kann. 
Man solle in jedem zweifelhaften Falle, sobal d eine durch organische 
Gewebsveränderungen bedingte Stenose des Pylorus sicher ist, operiren. 
Auch, wenn dann eine gutartige Karbenstenose sich finde , sei die 
Operation indicirt. Sei es aber ein Krebs, so sei dieser doch in einem 
Stadium, wo eine Raclicaloperation noch gute Aussichten habe. 

Gewiss kann man dem Satze zustimmen, dass man da operiren 
solle, wo eine durch organische Gewebsveränderungen bedingte Stenose 
des Pylorus sich er ist. Freilich wird die Art des operativen Eingrii:Is je 
nach der Natur der Stenose verschieden gewählt werden müssen. Aber 
worauf stützen wir denn die Diagnose der Pylorusstenose in diesen Fällen, 
wenn noch kein Tumor fühlbar ist? Doch nur auf die motorische Insuf­
ficienz und Ektasie. Wo aber bereits motorische Insufficienz und Ektasie 
deutlich ausgeprägt sind, ist meistens, oft sogar schon viel früher, ein 
Tumor fühlbar und das Carcinom in der Regel bereits in einem vor­
gescbri ttenen Stadi nm. 

Bekanntlich hat Israel auf Grund von Beobachtungen, \VO .Magen­
krebse nicht an den Ostien selbst sassen, sondern sich in einiger E~t­
fernnng von denselben fanden und wobei sich eine schmale Zone ~~ ­
tacter Schleimhaut an einem 'l1heile des Pylorusumfanges vorfand, ~lle 
Vermuthung ausgesprochen, dass die jungen Krebse nicht von den OstJen 
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auszugehen ptlegen , sondern nur dort ihre Begrenzung finden. Ist dem 
in der 'l'hat so - und auch die klinische Erfahrung spricht zu Gunsten 
dieser .Anschauung - dann steht zu erwnrten, dass Carcinome dann. 
wenn sie Stenosenerscheinungen veranlasst haben, bereits eine ziemlich~ 
Ausdehnung gewonnen haben. J edenfalls gelingt es nicht so selten, 
Carcinome mit grösster ·Wahrscheinlichkeit schon zu diagnosticiren, 
bevor es zu Stenosenerscheinungen gekommen ist. Ist der Kräftezustand 
ein guter, so mag man in so lchen Fällen eine Probelaparotomie machen. 
Selbstrerständlich ist aber die Probelaparotomie nur da indicirt, wo 
ein Carcinom als solches oder eine organische Pylorusstenose constatirt ist. 

Das Hauptgebiet für operative Eingriffe wird stets das eigentliche 
Pyloruscarcinom bilden, wenngleich man auch beim Sitze des Carcinoms 
an anderen Stellen, selbst in Fällen einer grossen Ausbreitung desselben, 
die operative Beseitigung versucht hat. Die Pylorusresection muss im 
Allgemeinen als die radi calere .Methode gegenüber der Gastroenterostomie 
den Vorzug verdienen. Lelztere erleichtert nur den Abfluss der Ingesta. 
bekämpft nur die motorische Insufficienz. Der Fälle, wo das Wohlbefinden 
nach der Resection jahrelang anhielt, liegen bereits eine Reihe vor. 
Kocher hat ei nen Fall mitO"etheilt wo eine Frau noch 5 1j., Jahre nach 

b ' ~ 

der Operation sich des besten Wohlbefindens erfreute; auc.h ron Wölfler 
liegt ein Fall vor wo erst nach 5J'äbri ()"em Wohlbefinden ein Drüsen-

' b 

recidiv eintrat. Wo die Resection unmöglich. wo aber hochgradige Ste-
nosenerscheinungen bestehen, mag die Gastroenterostomie an ihre Stelle 
treten. Sie hat den Vorzug des geringeren Eingriffs, der leichteren .Aus­
führbarkeit. Dafür wirkt sie auch nur symptomatisch; aber sie beseitigt 
die Stagnation, sie vermag die Lebensdauer zu verlängern, wenn auch 
das Carcinom selbst dadurch unbeeinflusst bleibt. Die Gastroenterostomie 
wird immer eine Spätoperation sein; sie ist nur gegen die ~tagnati~n, 
gegen die Atonie mit ihren Folgen gerichtet. Diese aber entwiCkeln SICh 

erst dann, wenn das Carcinom längere Zeit bestanden bat. Die P_ylorus­
resection soll eine Frühoperation sein; je früher sie vorgenommen wird. 
umso besser. Je mehr die Diagnostik sich verfeinert, je früher es gelingt, 
das Carcinom zu dia()"nosticiren, umsomehr wird es auch möglich sein, 
durch radicale Entfer;ung des Carcinoms wirkliche Heilung zu erzielen. 

Zur Zeit hat die Gastroenterostomie noch den Vorrang vor der 
P_ylorektomie. Hoffentlich gelingt es den Fortschritten . der D~agnostik, 
ehe Carcinome allmäli ()" so frühzeitig zu erkennen, dass eme radJcale Ent­
fernuno· in vielen Fällen noch möglich ist, in denen zur Zeit um der 
späten ° Erkennung der Krankheit willen nnr die palliative Gastroentero-

stomie an ihre Stelle tritt. 
Ob die Gastroskopie, um deren .Ausbildung sich insbesondere Rosen-

heim in neuerer Zeit grosse Verdienste erworben hat, schliesslich sich so 
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vervollkommnen lassen wird, dass sie ohne Bedenken und ohne gr 
. . OQe 

Schwierigkeiten allgememe Anwendung find:n wtrd, lässt sich nicht 
voraussagen. Vorerst i ~t die Methode noch nel zu complicirt, ja unter 
Umständen selbst gefährlich, um allgerneiner in Frage zu kommen. Dass 
es bei leichter zu handhabenden Vorrichtungen vielleicht einmal auf 
diesem ·wege gelingen wird, die Diagnose des Carcinoms schon in sehr 
frühen Stadien zu stellen, ist immerhin möglich. Jedenfalls bedarf die 
Methode noch weiterer Verbesserun o· . 

Auf die Operationstechnik einzugehen ist nicht unsere Sache. Die 
1'echnik der Operationsmethoden immer weiter au -zubild n ist Aufgabe 
der Chirur~en · des inneren Arzte Aufgabe i t , dahin zu streben , 
die diagnosti eben Methoden so zu verfeinern , dnss 'vir schon in frühen 
Stadien die Krankheit zu erkennen 1ermögen .. 

.1 



Die sonstigen Tumoreu des Magens. 

Im Yergleiche zu den Gareinomen haben alle sonstigen arn Magen 
\·orkomm enden 'rumoren nur ein untergeordnetes klinisches Interesse. 
Denn einestheils kommen nicht carcinomatöse Neubildungen am Magen 
:insserst selten vor, anderntheils ist es intra vitam nur ganz ausnahms­
weise möglich, dieselben von Gareinomen zu unterscheiden . .Ausser den 
bereits ii·üher erwähnten atypischen Drüsenwueherungen, die unter Um­
ständen zu pol_ypösen Excrescenzen führen können. hat man im Magen 
Sarkome, Lipome, Fibrome und Myome beobachtet. Von diesen Geschwulst­
formen sind die wichtigsten und relativ häufigsten die Sarkome. 

Die Sarkom e des Magens können primäre und secundäre 'I'umoren 
darstellen . Letztere sind - ausgenommen die Lymphosarkome - die 
selteneren. Primäre Magen wandsarkome, insbesondere die Myosarkome 
und Fibrosarkome, treten in der Regel als umschriebene Geschwulst­
knoten auf, während die Lymphosarkomr. mehr die Form ausgedehnter, 
fläch enhafter Infiltrate zeigen. Erstere scheinen sich von jeder Stelle des 
i\Iagens aus entwickeln zu können, am häufigsten gehen sie aber nach 
Schlesinger 1), dem wir eine sorgfältige Studie über die Magensarkome 
verdanken, von der grossen Ourvatur aus. 

Die Grösse und Form derselben kann eine sehr verschiedene sein. 
Bald zeigen sie eine kugelige, bald eine unregelrnässig- höckerige Form, 
bald sitzen sie mit breiter, bald mit schmaler Basis auf. l\fanche erreichen 
eine sehr bedeutende Grösse. So beschrieb Brod owski :!) einen Fall, 
wobei sich ein 12 Pfund schweres l\fyosarkom fand. 

1\ian hat verschiedene Arten beobachtet, so Myosarkome, Fibro­
sm·kome, Spindelzellensnrkome, .Angiosarkome. Wie beim Carcinom; so 
kommt es auch beim Sarkom häufig zu Metastasen in den benachbarten 
Organen, vor Allem in den Lymphdrüsen. . .· 

Was den Einfluss des .Alters betrifft, so können nach Schlesingei s 
Z . L 1, ·k e in J-edem .Alter auftreten; .JUSammenstellun()" pnmäre ympuosar om . 
jedoch ist das Alter zwischen 20 und 35 Jahren bevorzu~ t: Be~ den 
Sarkomen anderer .Art scheint das höhere Alter mehr P.rad ls~omrt hzu 

f a· H .. fiO"keit I-eme se r sein. Das Geschlecht zeigt in Bezng an re au 0 ' 

. . ß I XXXfi Supplementhcft. 
1) Zeitschrift für klinische Mcdicin. c · · · ' 
Z) Yirchow's Archiv. Bd. LXVII. 55 

ll!cg-el, Erkrankungen des Ma:;en• -
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wesentlichen 
Dunkel. 

Differenzen. U eber die Aetiologie herrscht noch völliges 

Was das Krankheitsbild betrifft, so ist dassell)e l nan 
s c h 1 es in g er folgendes: Der Begin~1 ist meistens ein langsam 
schleichender und kan~, so besonders b:r secundärem Sarkom, jegliche 
auf den l\Iagen bezügliche Beschwerde fehlen oder es treten solche erst 
spti.ter auf. In manrhen Fällen stellt eine fortschreitende Abmageruno· 
das erste Symptom dar, in anderen Fällen beginnt die Krankheit mit 
Magenerscheinnngen, Appetitlosigkeit, einem Gefühl von Druck und 
Völle in der l\Iagengegend, saurem Aufstossen, fauligem Geschmack. 
l\Ianchmal treten schon frühzeitig bäußgeres Erbrechen und heftio·e 
Schmerzen in der Magengegend auf. Allnüilig strigern sich die Be­
schwerden, die Appetitlosigkeit nimmt zu, das Erbrechen wird lüiufiger. 
selbst zu kaJJeesatzartigem Erbrechen kann es kommen. \Vo ein Tumor 
palpabel ist, verhält sich derselbe im \Vesentlic!Jen 'vie die ca rcinomatösen 
l\Iagentumoren. Sitzt derselbe am Pylorus. so kann es zu einer secnndären 
l\Ingendilatation und Stagnation des Inhalts kommeiL Dei Lymphosnrkom 
des l\Ltgens kann aber auch eine EnYeitenmg des Magens ohne Pylorus­
stenose bestehen. 

Das Auftreten von Tetanie hat man, wie bei anderen Formen ron 
l\Iagenerweiterung, so auch hier beobachtet (Fall von F 1 einer 1). 

Was den Magenchemismus betrifft, so hat siC'h in den wenigen 
Fällen, in denen derselbe bis jetzt genaner untersucht wurde, ei11 
wesentlicher Unterschied gegenüber dem Chemismus beim Carcinom 
nicht ergehen. Nach dieser Seite hin sind insbesondere die drei vo11 
Schlesinger mit.getheilten eigenen Beobachtungen von Interesse. 

Im ersten Falle (Myosarkom) fand sich keine freie Salzsäure, reich­
liche l\Iilehsäme. 

Im zweiten Falle (Lymphosarkom) war wührend einer längeren 
Beobachtungsdauer ein allmäliger Gehergang ron den normalen l\Iagen­
functionen zu einem Befunde, der ganz analog dem eines Carcinoms wm:, 
zu constatiren, d. h. es kam zum Fehlen der freien Salzsiime und .Au!­
treten ron l\Iilchsiiure. In diesen beiden Fällen waren auch die von 
Schlesinger und Kaufmann für die l\Iilchsäuregällrnng als charakte­
ristisch angesr)rochenen lanaen Bacillen in oTosser Zahl vorhanden. 

~ o o 1 
Im dritten Falle war keine freie Salzsüure naehweisbar, aber auc 1 

keine Milchsäure. Blut wurde im l\Iageninhalt in allen drei Fällen wieder­
holt nachgewiesen. 

Klinisch lässt sich darnach ein wesentlicher Unterschied im :Magen­
chemismus bei Carcinom und Sarkom nicht feststellen. Auell sonst 

') Archiv fiir YerdauungskrankheitQn. I3d. I. 
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b~s~ehen l~ein~ prägnanten Unterschiede. Hämatemesis kommt in gleicher 
W etse bet be1den vor. In Bezug auf das Auftreten von Kachexie eriJ'ibt 
sich ebenfalls keine wesentliche Differenz. Die Krankheitsdauer be;o·t 
sich zwischen wenigen Monaten bis zu 3 Jahren, im Durchschnitt betrii~t 
sie 1-1 1/ 2 Jahre. 

vVie sich hiernach zeigt, geben weder die Local-, noch die 
allgemeinen Symptome einen sicheren Anhaltspunkt zur Stellung der 
Ditferentialdiagnose zwischen Carcinom und Sarkom. 

Indess lassen sich doch , wie Schlesinger gezeigt hat. unter 
Umständen manche Anhaltspunkte finden. Vor Allem wichtio- ist dns 

0 

Verbalten der .i\Ietastasen und der Milz. So setzt das primäre l\Iagensarkom 
relativ lüinfig Metastasen in der Haut in Form kleinerer oder grösserer 
Knötchen. Die histologische Untersuchung eines solchen excidirten 
Knötchens kann eventuell die Diagnose sichern. Auch das Erbrechen 
von Geschwulstpartikeln oder das Vorhandensein solcher im aus­
geheberten Mageninhalt könnte diagnostisch verwerthet werden. Derartige 
Beobachtungen li egen in der Literatur bisher nicht vor. Ich selbst habe 
vor vielen Jahren einen solchen Fall beobachtet, wo ein grosser Sarkom­
knoten unter Hämatemesis erbrochen wurde; dabei bestanden zugleich 
zahlreiche Metastasen in der Haut. Schlesinger legt für die Diagnose 
des Lymphosarkoms den Darmmetnstasen ein besonderes Gewicht bei. 
Nach Kundrat I) rufen die Darmmetnstasen des Lymphosarkoms nie 
Stri cturen hervor, sondern führen meist zu Erweiterungen. Sind also 
D[Lrmtmnoren vorhanden und bestehen keine Zeichen ron Darmstenose, 
so wird nach Schlesinger Lymphosarkom wahrscheinlich, und das 
umso eher , je mehr Lymphdrüsenpakete geschwellt sind, während 
carcinomatüse Darmtuworen fast immer Stenosenerscheinungen hervorrufen. 

Eine O'ewisse Bedeutung ist nach Schlesinger auch der nlilz­
sch wellung 

0

beizulegen. In einem relativ hohen Procentsatz der Fälle 
fand sich sowohl beim primären als auch beim secun_dären Sark?m und 
Lymphosarkom des l\Iagens eine Schwellung der Milz. Auch lll allen 
von Schlesino·er beobachteten Fällen war eine solche vorlmnden. 

• 
0 

. 11. ,['1 1 , 11 11 (}'e11 nur iiusserst selten Insofern be1 Mao·encarcmomen 1\ I zsc l" e u o . 
0 

· 11.1 t · 1 · D'fferentialdinO'nose mit rer-vorkommen, könnte dieses 1\' omen m c e1 I !:) 

werthet werden. 
Auch die Betrachtuno· der M:nndhöhle kann eve~tueli .Anhalts-

0 d' z o- zeio-t nn('h Kundrat gnnz punkte liefern. Insbesondere te unt:>e o ' . 1 S h . llu11 {)' und wulstartiges Ausse 1e11 
charakteristische Veränderung·en, c we ~:> • - b 

d tl . h d' A11ordnun o· der hnotc en. 
der Follil'cl wobei besonders eu tc te "' 1 ' ' . d . ~fittellinie des Zung-engnm [es 
Warzen und Wülste m den von er ~ 

. . . b -·n 1893 Nr. 12. ') WH>ner kltntsc-he Woch<'nsc 11 ·· ' 
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symmetrisch nach beiden Seiten und vorne ausstrahlenden Reihen 
herrortritt Die secundären Lymphosarkome setzen breite Infiltrate in 
dr.r Zunge. 

'frotz aller dieser Anhaltspunkte kann di e Diagnose kaum jemals 
mit Sicherheit gest.ellt werden. Dies zeigt am beste_n ein Fall Leube's t), 
wo sich neben umverseller Sarkomatose der Haut 1m Magen ein echtes 
C'pitheliales Carcinom fand . 

Die Behandlung hat nach denselben Grundsiitzen wie beim Carcinom 
zu erfolgen ; nur kl)nnte in Fällen einer Lympllosarkomatose ein Versuch 
mit Arsenik gemacht werden. 

1
) Speciel lc DiagnosC' der inn crC'n Kra nkheiten. 3. Aufla zt'. 



Fremdkörper im Magen. 

Nicht ganz selten gelangen Fremdkörper in den l'\Jagen und geben 
zu bald mehr, bald wr.niger heftigen Br.scbwerden Anlass. Dieselben 
werd en theils absichtlich, theils ohne Absicht verschluckt oder aber es 
kommt zu einer allmäligen Ablagerung von fremdartigen Producten im 
Magen. J e nach der Art des in den :Magen gelangten Fremdkörpers ist 
auch der klinische Symptomencamplex ein verschiedener. l\Ianche Fremd­
körper, zumal solche von geringer Grösse und glatter Oberfläche, werden 
nach kurzer oder liingerer Zeit durch Erbrechen entleert; andere passiren 
ungehindert l\'Iagen und Därme und werden früher oder später auf dem 
natürlichen Wege nach aussen befördert. In wieder anderen Fällen kommt 
es auf dem Wege der Wanderung des Fremdkörpers durch die Därme 
zu entzündlichen , zu Einklemmungserscheinungen oder zu Abscessbildung 
und Perforation. Hier kommen nur diejenigen Fälle in Betracht, wo der 
Fremdkörper im :Magen bleibt. 

Die Art der in den :Magen gelangten Fremdkörper kann eine sPhr 
verschiedene sein. Man hat Gabeln, :Messer, LöJfel, künstliche Gebisse, 
Haarknäuel , Nadeln, Eisenstücke, Nägel, Blei-, Holzstücke, Schlundsonden 
und sonstige Gegenstände im Magen gefunden. 

Priedläncler I) und Vonnegut 2) haben je einen Fall beschrieben, 
wo Schellacksteine einen 'J.1umor im :Magen veranlasst hatten. Diese Steine 
waren dadurch entstandrn, dass die Patienten liingere Zeit bindurch 
von einer spirituösen Scbe!lacklösung, die sie zn ihrer Arbeit brauchten, 

getrunken hatten . . r' 
Schreiber3) beschreibt einen Fall, wo ein frei beweg!wher Iumor 

. . h b · d . t··~en Entfernun!T als eme Pflanzen-Im Magen war, der s1c e1 er ope1a ~> o ~ . 

fasero·eschwulst erwies. Richter·1) erzählt einen Fall, wo durch Sarcm.a 
b " d . T or erzeu!Tt war. Leu be"' ) ventriculi ein den Pylorus verstopten er um o 

b · d · .\ 1swaschuno· des ß!ao·ens theilt einen Fall mit wo einer Frau e1 er nl ' o o 

---~) Berliner klinische Wochenschrift. lStH, Nr. 13· 
. . . h ,\~ ]J"nschrift 1897 Nr. 26. 

2) Deutsche mcdicmiSC e oc " ·· ' hcnschri ft . 1807. Kr. ~ 
3) Siehe Vereinsbeilage der Deutschen mcd. Woc · 

4) Virchow's Archiv-. 1887, Bd. CVII. . . XXXIII 
~) Deutsches Archiv fiir klinische McdJCm. Bd. " • ' 
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die Sonde in den Magen ~erutscht war t~-~ld wo di eselbe erst neun Tage 
später durch Erbrechen wieder herausbeiordert ~v~n·d_e . 

Klinisches Interesse beanspruchen nur d1 eJen1 gen Fälle , wo der 
Fremdkörper im Magen liegen bleibt. Die Iocrden Beschwerden können 
dabei sehr heftig sein oder andererseits wi eder ganz fehlen. Immer aber 
tritt , f.'llls der Fremdkörper nicht auf natürli chem \Vege abgeht, die 
Aufgabe an uns heran, denselben künstlich zu entfernen. 

Was die D i a g n o s e eines Fremdkörpers im l\Iagen betrifft, so 
ist sie in maneben Fällen ohne Weiteres gegeben, so zum Beispiel, 
wenn beim Auswaschen des l\Iagens di e Sonde in den l\Iagen rutscht 
oder wenn Jemand zufällig oder absichtlich einen Fremdkörper ver­
schluckt hat. 

Schwieriger ist die Diagnose natürlich da, wo man zwar einen 
'l'umor in der .Magengegend fühlt , wo aber, wie in den oben erwähnten 
Fällen der Schellacksteine, anamnestisch jeglicher Anhaltspunkt für das 
Hineingelangen eines Fremdkörpers in den Magen fehlt. 

Von diagnostischer Bedeutung ist 1or Allem der :K achweis eines 
im Magen befindlichen Tumors. In zweiter ReillG wird es für einen 
Fremdkörper sprechen , wenn der Tumor Yerschieblich ist. Indess handelt 
es sich hier nicht um geringe Grade YO!l Verschiebliehkeit, wie man sie 
auch bei der Magenwand fest anhaftenden 'l'umoren unter Umstiinden 
findet , sondern um eine sehr grosse Bewegl ich keit. so dass der rrumor 
leicht nach jeglicher Richtung hin verscho ben werden kann und bei 
Lagewechsel jeweilig den tiefsten Punkt des Magens einnimmt. Nur 
damit ist der Beweis eines in der Magenhöhl e frei bewegl ichen rrumors 
erbracht. W eieher N atnr derselbe ist, ist hiermit indess noch nicht 
entschieden. In manchen Fällen gelang es mi tte1st der Sonde, den 
Premdkörper zu fühlen. In anderen hat man sich mit Erfolg des Elektro­
magneten bedient. \Yeniger Aufschlüsse dürfte di e chemische Unter­
suchung des l\Iageninbaltes ergeben. Für manche Fälle dürfte viel­
leicht auch ein Durchleuchtungsversuch mit R öntgen·schen Strahlen zu 
empfehlen sein. 

Die Behandlung bat die Aufgabe, den Fremdkörper aus dem 
niagen zu entfernen. 

Der Versuch, denselben auf dem \Veo-e auf dem er hineingelangt 
t"l' 

war, herauszubekommen, könnte nur da gerechtfertigt erscheinen, wo es 
sich um kleine, glatte, nicht scharfe Gegenstände handelt. Für solc?e 
Fälle könnte ein Versuch mit einem Brechmittel am besten Apomorpbm, 
gemacht werden. Ein derartiger Versuch ist 'aber nur gerechtfertig.t, 
wenn die Art des Fremdkörpers bekannt ist. [ndess gehen letztere, wenn sie 
kl · l l · · · 11.-:- htl ·1 auf dem em um g att smd, m der Hegel ohne weiteren .L' ac 1e1 ' 
natürlichen Wege ab. 
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Ri c h.ter wusch in seinem oben erwähnten Falle, wo der Pylorus 
durch SrLrcme vers.topft war und wo bei der Ausspülung das Sediment 
fast nur aus Sarcme bestand, den .Magen w[ederholt thei!s mit einer 
Lösung vo? unters~hwefligsaurcm Natron, thei!s mit einer Sublimatlösung 
aus, um clte Entwtcklung der Sat·cine zn hemmen, und beobachtete dar­
nach eine wesentliche Besserung. 

Wo es sich um grössere Fremdkörper handelt. bleibt nur die 
operative Entfernung übrig. Meistens hat man hisher clie Operation erst 
zu einem sehr späten 'l'ermin, nach Wochen, l\Ionaten, ja selbst nach 
Jahren g-emacht. Nur ganz ausnahmsweise wurde sie schon sehr früh, 
innerhalb der ersten drei bis vier Tage, vorgenommen. Keinenfalls aber 
kann ei n zuwartendes Verfallren empfohlen werden. 

\Vi e aus einer von Fricker 1
) jüngst mitgetheilten Znc;ammen­

stel lnng hervorgeht, ist clie Gastrotomie wegen Fremdkörper im .Magen 
bis jetzt nur 53mal gemacht. \Vorden. Diese Zahl mag insofern zu klein 
sein, al s nicht alle derartigen Fälle publicirt sein dürften. Fricker selbst 
theilt Pinen Fall mit, in dem er aus dem Magen 37 Fremdkörper, und zwar 
1 Schlüsse l, 2 'l'heelölfel, 1 Gabel. 2 Drahtstifte, 2 Haarnadeln, 12 Glas­
stücke, 1 Fensterhacken, 1 Stahlfeder, 9 Nähnadeln, 1 Stück Graphit, 
1 Schnhknöpfchen, 1 Tranbenkern, 2 Staniolkügelchen und 1 Häckel­
nadel entnahm. :i\J arcet:!) erzählt ron einem MatrosPn, der oft das 
Kunststück des Messerverschluckens gemacht hatte und bei dem man 
nach dem Tode einige 30 Stück Klingen im l\Iagen fand. In den weitaus 
meisten Fällen handelt es sich aber nur um einen einzelnen Fremdkörper. 

Ueberall da, wo sichersteht, dass ein Fremdkörper im Magen ror­
handen , ist die baldige operative Entfernung desselben geboten. D~nn 
immer besteht die Gefahr, dass eine tiefergehPnde Verletzung oder eme 
Perforation der Magenwand erfolgt. In der 'l'hnt sind eine Reihe von 
Fitlien bcobaehtet, wo schon sehr bald nach dem Verschlucken des 
Fremdkörpers eine solche Perforation eintrat. In anderen Fällen kam es 
zn Ulcerationen, Verwachsungen und Verlüthungen des Magens mit 

Nachbarorganen und weiteren Folgeerscheinungen. .. . 
Die Resultate der Operation können im Ganzen als gunstig .be-

ll 1.~ ·· 11 und da•·nnter waren Yiele zeichnet werden. In 81·4°/0 a er J' n e - '· . . 
-, . . H .1 . s· 1 er wird das Resultat em umso Spiitoperaiwnen - erfolgte e1 nng. IC 1 ,· .

1 . . d. G t ·otomie yoraenommen '' II c. günstigeres sein, je frühzeitiger 1e 1as I ~:: 

1) Deutsche medicinischc Wochenschrift. 1896, Nr. 4. 
XII "9 

~) l\Ied. chir11rg. 'l'ransact Yol. - , pag. 1 -· 

0·, ( ·y. _: . . .... n;~&:c... ~: ~ 
.ßibliNc-..a - · AOI1jt~~~~ 
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Die nerrösen i\1agcnatTectionen. 

Einleitende Bemerkungen. 

Die Geschichte der l\Iagenneurosen zeigt uns verschiedene pn1.· 1 
r - - . · '" lOC!cn . 

Während in den ':erken. aus. dem X. VII. unc~ XVIII. Jaltrhundert viel-
fach von Dyspepsien, dte mcht nnt maten ellen Veränderuno·en d 
Magens im Zusammenbang stehen, die. Rede ist, wurde in cl~· erstee~ 
Hälfte dieses Jahrhunderts unter dem Emilusse der damals immer meh. 
zur Geltung gekommenen pathologisch-anatomischen Ricl1 tung das Gebie~ 
der nervösen Störungr-n des :ßla~e~s allmli~ig m.ehr und mehr eingeengt : 
ja, schliesslich suchte man alle khmschen Bilder lll den engen pathologisch­
anatomischen Rahmen einzuzwängen. So kam es dahin , dass eine Zeit 
lang das Vorkommen nerröser Störungen des Magens günzlich in Abrede 
gestellt wurde und dass die nervösen l\lagenkrankh eiten aus den Pat.ho­
logien verschwanden. Allmiilig aber machte sich wieder ein Umschwung· 
geltend. Nicht nur der öfter beobachtete vollkommen negatire anatomisch~ 
Befund, auch die klinische Beo bachtung drängte dazu, die Existenz 
nerröser und functioneller Störungen des l\Iagens \Y ied(~r anzuerkennen. 

Die ersten Bausteine zn dem nunmehr recht stattlichen, wenn auch 
nicht gerade sehr soliden Bau stammen aus den Vierziger-Jahren. In 
Deutschland war es vor Allem L eu b e, der der nervösen Dyspepsie 
wieder einen Platz in der Pathologie zn erringen suchte. Schon in 
seiner im .Jahre 1878 erschienenen Bearbeitung der Magr-nkrankheiten 
in Ziernssen's Handbuch stellte Leub e ein Schema der auf veründerte 
Nerrenfunction zurückführbaren Krankheiten des l\bgens auf, das noch 
jetzt als mustergiltig erscheinen kann. Schon damals theilte er die nervösen 
Magenstörungen in drei Gruppen ein: 

a) in solche mit Vermehrmw oder Verminderun er der Sensibilitiit; 
b 0 

b) in solche mit Vermehrung oder Verminderung der Contrac· 
tilität und 

c) in solche mit Vermehrung oder Verminderung der Secretions· 
intensität. 

Freilich war dieses Schema ein rein theoretisehcs, da es damals 
noch nicht möglich war, für alle diese verschiedenen Functionsstörung.en 
klinische Krankheitsbilder aufzustellen. So kam es, dass Leu b e 1111 

Wesentlichen nur das Bild der Gastral crie genauer schilderte, dass e~· 
.. b .. . ·ach bei 

znnachst nur von solchen Formen der nervosen Dyspepste sp1' ' . h 
welchen die Verdauuno- in zeitlicher und ehemiseher Beziehung an s:~ 

b d ~e · 
normal war, bei denen aber trotzdem dyspeptische Beschwer en · 
standen. a· in 

. i'.. . ere J\ie IC In semem bekannten, auf dem III. Congress ur mn · uber 
im Jahre 1884 gehaltenen Vortrage fasste Leube seine Auff<lssung 
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das Wesen der nerröseu DysrJeiJsie dahin ztJ"atn 111 I t d . .. :-; en , c ass un er em 
Begnffe der nervosen DysperJsie solche J7 1·ankll"t.tslJ.I!cle b · 

• .._ r. r zu su sumn11reu 
seien, bet welch en der (durch die in ze 1'tl 1' cbet· 1 h · h . . unc c emtsc er 
Bezi ehung an s tch normale Verdauung her v orgerufene) 
Symptome~compl e_x der Dyspepsie ausschliesslich dem Nerven­
sys t eme nnt spect ell er Betheiligung der Magennerven sein e 
En tst ehun g verdank e und bei welch en von anatomischer Seit e 
n ic h ts im W ege st eh e, da s Nervens ys t em a ls ausschliessliche 
Basis der Dys pepsie anzu se hen . 

.Kacl1 L e n b e ist für diese Form vor A.llem charakteristisch dass 
die Pat ienten sich du rc h clen V erclauungsprocess in irgend einer a'uf die 
Betheili gung des Nervensystems clirect hindeutenden Weise belästigt 
fühl en. Kopfschmerz, Schwind el, l\liidigkeit, geschmack- und geruch­
loses Aufstossen, häufig Uebelkeit, selbst Erbrechen, Gefühl von Völle 
nncl Druck im Epigastrium , cla und dort sich zu eigentlichem Schmerz 
steigemd , Sodbrennen, Globusgefühl , wechselnder Appetit, trübe Stimmung, 
di es sind di e wichtigsten der bier zu beobacbtenden Symptome, die· bald 
mehr, bald weniger vollständig rereinigt auftreten. Indess hat Leu b e 
selbst schon damals herrorgel.Joben: dass, aueh wenn dieser Symptornen­
com plex vollständig entwickelt sei, die Diagnose sich trotzdem niemals 
übet· das Ni reau einer Wab rscheinlichkeitsdiagnose erhebe. 

\Vie L e u b e se lbst zuerst betont bat, kann der oben genannte 
Symptomencamplex an sich noch nicht als ein untrüglicher Beweis de!' 
nen ösen Dyspepsie betrachte t werden , sondern auch in Fällen organiticber 
Magenkrankheiten beobachtet werden. Von Wichtigkeit dürfte es darum 
sein , dass diesen clyspeptiscben Symptomen, wenn sie auf nerröser Basis 
beruhen, hiLuflg, wenn auch keineswegs stets, sonstige nervöse und neur­
asthenische Beschwerden voran , respectire parallel gehen. Es ist gewiss 
richtig, dass es Fälle gibt, wo die Erscheinungen der nervösen Dy~pepsie 
als ein rein locales Leielen auftreten; aber in vielen und wohl m der 
grösseren Zahl der Fälle liegt die Sache doch so, dass di:se abnor~JC 
Reacti on der Magennerven nur eine 'l'heilerscheinung der }\ eurasthem:: 
der Hysterie ist. Wie wir beispielsweise auch sonst sehen, ~a~s ehe 
Hysterie sich ge,vissermaassen in einem einzelnen 01:gane .locahslrt: so 

. • 1 St' J l!"bJllUflO' auftntt wte aber trotz-zum Beispiele als hystensc 1e J!11lll Janc a o ' · ' _ 
. 1· 1 . t :sehe die centrate Natur dem aus einer Re1he von :Momenten c te lJ S e11 ' . . 

. 1 1 be 1so kann auch die all,g·ememe d1 eser Lähmuno· erkannt we!'( en mnn, e 1 • ~ 
N ervosi tti t clie

0 

};: eurastbenie oder Hysterie sich vorWiegend oder aus· 
II. . ' . 1 t' h n Erscheinunaen äuss<:>rn. sc 1 1esshch m nenrös-c yspep tsc e o h 1·st 

f . . ·öse Symptome beste en, Aber auch dami~ , class sons 1ge nen t . 
noch keineswegs absolut sichergestellt, dass diese localen ymp ome ntll 

in einer abnormen Reae tion cler .i\lngennerren ihren letzten Grund haben. 
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Denn auch neben einem materiellen Magenleiden l~ünnen a.Uerlei nervöse 
und neurasthenische Beschwerden vorkommen. Bmde können vollständio· 
unabhängig von einande1: sein oder es können durch das Magenleide~ 
secundär diverse nervöse Beschwerden ausgelöst werden. 

In diesem Dilemma musste es mit besonderer Freude begrüsst 
werden, als Leu b e den Verdauungsversuch als ein entseheidendes differen­
tielldiagnostisches Kriterium erklärte. Ergebe die diagnostische Aus­
heberung trotz selbst intensiver dyspeptischer Beschwerden in chemischer 
und zeitlicher Beziehung eine normale Ven1auung, so spreche gerade 
dieses Missverhältniss zwischen dem objecti ven Ausspülungsbefund und 
den oft sehr lebhaften Beschwerden fiir die nervöse N' atur der Dyspepsie. 
Als ein solches Kriterium der normalen Verdauung bezeichnete Leu b e 
das Leersein des Magens sieben Stunden nach einer Probemahlzeit Indess 
kann dasselbe nach dem heutigen Stande un serer Kenntnisse nicht mehr 
als ausreichend bezeichnet werden; es beweist wohl eine gute motorische 
Kraft, es beweist aber nichts für das Verbalten der SaJtsecretion. 'l'rotz 
abnorm gesteigerter. wie trotz abnorm darniederliegender Saftsecretion 
kann der :Magen in der gleichen Zeit sich der Ingesta entledigt 
haben. 

Dieser Versuch zeigt uns also nur, dass die motorische Kraft nicht 
herabgesetzt ist. Aber auch selbst diese kann sich, wenigstens nach 
einer Seite hin, abnorm verhalten. sie kann gesteigert sein. Es ist 
gewiss richtig, dass ein gesunder Magen in längstens sieben Stunden 
mit einer Probemittagsmahlzeit fertig wird, so dass zu dieser Zeit nichts 
mehr davon sich im Magen vorfindet. Aber der umgekeh rte Schluss ist 
nicht richtig, dass jeder :Magen, der in sieben Stunden die Ingesta hinaus­
geschafft hat, auch gesund ist, respective keine materiell e Erkrankung 
aufweist. 

Damit soll in keiner Weise die Bedeutung der diagnostischen .A.us­
heberuno· auch für die Diao·nose der nervösen Dvsper)sie herabgesetzt 0 0 • 

werden. Im Geaentheil scheint mir dass dieselbe zur Feststellung der 
0 ' • 

nervösen Natur einer Dyspepsie absolut unentbehrlich ist. .Aber ste 
darf sich heutzutaae nicht mehr darauf beschränken, nnr festzustellen, 0 . 

dass sieben Stunden nach einer Probemahlzeit der Magen leer ist; ste 
muss suchen, den Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung zu gewinnen; 
wir miissen, wie auch in allen sonstigen Fällen, die Menge, das ~~.s­
sehen des AusO'eheberten dessen IJeptische Kraft die Salzsäureintensttat, 

. o .. ' . ' . Nur etwato·e abnorme Berm1schuno·en und dergleichen mehr feststellen. 
o o . der 

dann, wenn sich die Verdauung unter Zuhülfenahme ~ller_ modernen,"lfs-
Prüfung der secretorischen und motorischen Thätigkert dtenenden Hu. e 
mittel als vollkommen normal erweist können wir eventuell an etn 

' Form der Dyspepsie, wie sie Leu b e zuerst gescbi ldert, denken. 
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Dass . diese Form, wobei sensible Reizungserscheinungen. abnorme. 
mit dem \ ' erdauungsact zusammenfallende Sensationen in den Vorder­
grund treten, wenn auch eine der häufigsten, so doch nicht die einzige 
Form der nervösen Dyspepsie ist, hat Leu b e selbst schon vor rielen 
Jahren ausgesprochen. Wir wissen heutzutage, dass es nicht nur Sensi­
biliUitsneurosen des Magens, sondern auch nen'öse Störungen der Saft­
secretion und der Motilität gibt. 

Incless stösst selbst die Diagnose dieser mehr oder minder reinen 
Sensibilitiitsneurosen unter Umständen auf Schwierigkeiten. Ich brauche 
beispielsweise nur an manche Formen der Verwacbsuna des Maaens 

0 0 

mit Nachbarorganen zu erinnern. wobei man unter Umständen o·anz 
0 

nnalogen Beschwerden, wie sie oben gesehildert wurden, begegnet, 
wä.llrend die Prüfung der Saftsecretion und :Motilität keine Abweichung 
Yon der K orm ergibt. Dass solche Fälle manchmal der Diagnose grosse 
Schwieri gke iten bieten, ist bekannt ; noch grösser aber werden diese 
Schwierigkeiten, wenn die Kranken, "\\ie dies ja oft genug geschieht. 
nachdem sie an den verschiedensten Orten vergeblich Hülfe gesucht. 
weiterhin allerlei nervöse und neurasthenische Beschwerden zeigen und 
wenn sich ihrer scbliesslich eine hypochondriscbe Verstimmung be· 
mäc!Jtigt. Wohl jeder erfahrene Arzt kennt solche Fälle, die lange Zeit für 
ei ne nerröse Dyspepsie gehalten wurden, bis es schliesslich doch gelang, 
einr. materielle Ursache der Beschwerden aufzufinden. 

Dies nur ein Beispiel der Schwierigkeiten, die sieb der Diagnose 
der nen,ösen Natur dyspeptiscber Beschwerden entgegenstellen können. 
Auch der Arzt, der aufs Gewissenhafteste seinE: Kranken untersucht, kann 
sich in solchen Fällen ttLuschen. 

Gewöhnlich de:finirt man den Begriff der :Magenneurosen dahin, 
dieselben seien functionelle Störunaen, welchen pathologische Verände-

i\ d · bt °C · ncle lieo·en Diese De-finition wäre runo·en cler .riag:enwan mc zu :nu o · · 
. o • :- •· • l 1\,r . nnere J. ederzeit D'enau be-n elle!cbt ausretchend, wenn wn c as 1\lagem e 

sichtigen könnten oder wenn die klinischen Symptome der auf .. anato-
l d ?~·r ·enerkrankuno·en so prao·nant mischen Veränderungen beru 1en en 11ag ' o . . ~ 

. · 't s· h ·heit diaunostiCiren konnte. wüt·en , dass man letztere Jederzelt m1 tc e1 . o . . . . 
. . F II S II t wenn wu· 1mt Swhethe1t zu Das ist nun aber mcht det { a · e JS . . d 

, •1. 0 • d Symptomencamplex mJt en sao·en rermöchten. dass dem 'ot 1eoen en · bt 0 
. t · cbe Veränderun ooen mc zu 

heutigen Hülfsmitteln nachwelsbare ana omls . h 1 nsell~en schlecht-
-. . 1 .. f d' locl1 kaum ausreJC en, c e üruncle heo·en so t ur te JeS c ' .. bl · t-o ' . ,v· . I·" nen diese Stornogen wo ems 
weg als nervös zu beze1chnen. u ' 00 

. . . .. se 5·1nd ist damit 
. 1 . I er ob Sie net \ o ' 

weilen als functionelle bezeiC men, aJ. R 'he yon Erkrankunaen. 
. h' 1 \V'. kennen eme aanze el o noch mcht entsc tec en. · H . 

1 
. ob . r,hlt die ein abooerundete ' 

f.. . . . l t uische BasiS )IS el Je I n . 11r cl1e uns eme s1c 1ere ana or . 
1 

• c1 nun noch keineswegs m 
klinisches Krankheitsbild darstellen, dre n )el a 66 

H i o g c I, Erkran kungcn des lllagcu. 
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Bezug auf ihr eigentliches Wesen, auf ihren Sitz klargestellt sind. 

Tr·otzdem kann von denselben doch wohl angenommen werden d , ass 
ihnen freilich bis jetzt unbekannte Veränderungen zu Grunde liegen. 

:Mit Recht sagt meiner Meinung nach 0 s er 1): "Der Kliniker und 
Praktiker kann mit der Construirung der Krankheitstypen nicht warten 
bis die anatomische Grundlage gefunden ist.« Aber darum sollte er wie 
mir scheint, nicht jedes Krankheitsbild, für das uns die anatomische 
Grundlage noch fehlt, ohne Weiteres als eine Neurose bezeichnen .. i\Iehr 
als für andere Organe scheint mir dies für den Magen zu gelten, da 
hier die anatomische Untersuchung besonderen Schwierigkeiten beo·eo·net 

b b . 

Zum Begriffe des Nervösen sollte man doch verlangen, dass nicht blos 
von anatomischer, sonelern dass auch von klin ischer Seite nichts im 
Wege steht, das betreffende Krankheitsbild im Sinne einer Innerrations­
störung aufzufassen. 

Es ist kaum zu bezweifeln, dass für Manches, was wir h8utzutage 
als eine nervöse Störung auffassen, mi t der Zei t eine pathologisch-ana­
tomische Basis gefunden werden wird. Vorerst aber scheint es mir 
richtiger, nicht ohne Weiteres jede Symptomengruppe des l\lagens, die 
sich nicht sofort in den Rahmen der \Yenigen bis jetzt sichergestellten 
anatomischen Krankheitsformen einreihen lässt, als eine durch veränderte 
Innervationsverhältnisse erzeugte Anomalie, als eineN eurose zu bezeichnen. 

Zum Begriffe des Nen-ösen so llte man nicht nur negatire, sondern 
auch positive Anhaltspunkte fordern. Man sollte nur dann von nervösen 
Störungen sprechen, wenn directe Anhaltspunkte für die nervöse Natur 
der Krankheitserscheinungen sich erbringen lassen. Gerade darum aber 
scheint mir auf das ätiologische Moment ein besonderes Gewicht ge­
legt werden zu sollen. 

Jeder erfahrene Arzt wird mir zugeben, dass es, selbst wenn man 
mit allen Hülfsmitteln der modernen Diagnostik arbeitet, oft grosse 
Schwierigkeiten bietet, ein organisches l\iagenleiden von einer Magen­
neurose zu unterscheiden. Unsere Zeit neigt zu dem Gegentheil der 
früheren Zeit. Während man, wie erwähnt, früher alle Krankheitsbilder 
in den engen Rahmen der wenigen bekannten pathologisch-anatomischen 
Krankheitsbilder einzuzwängen sucbte, ist man heutzutage, wie mir scheint, 
nur allzusehr geneigt, jedes Krankheitsbild , das nicht ohne Weiteres 
in eine der bekannten Krankheitsformen passt, als eine Neurose zu be­
zeichnen. Ich erinnere nur daran welche zahllosen differenten Krank­
heitsbilder man früher unter dem B'egriffe des chronischen Magenkat<trrhs 
zusammendrängte. Was nicht Ulcus, Carcinom, Ektasie war, wurde 
schlechtweg chronis<'her Magenkatarrh genannt. Mit Recht verlangt man 

D. - u· d Leii)ZjO' 1885. 1
) 1e Neurosen des :Magens und ihre Beha-ndlung. ·h 1en un "' 
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jetzt, wenn man von chronischem l\iao-enkatart·h "On eil · 1 G t ·t· 
. , • b ' ' , r l'OnJSC 1er JaS rJ IS 

reden will, auch posr t1 ve Anhaltspunkte Alle nu t. B · 
erachtet man als unzureichend. 

· r nega 1 ven ewetse 

Aus dem Gesagten erhellt zur Genüo-e class d"e 1 h d o , • 1 e re von en 
l'l'lagenneurosen auf noch keineswegs sehr sicherer Grundlao·e steht 
Dass unser heutiges Zeitalter in besonders hohem l\Iaasse zu 

0
nervöse; 

Erkrankungen disponirt ist, braucht kaum besonders betont zu werden. 
S~ ist m~n v i_ell e ic~t auch darum mehr denn früher geneigt, Krankheits­
b!lder, c~ I e steh n_tc~_t ohne Weiteres in den Rahmen der typischen 
Krankh eitsformen elilfugen lassen, schlechtweg als Neurosen zu bezeichnen. 
Dass hier mancher Irrthum unvermeidlich ist, ist klar. 

Aetiologie. 

Jeder Neurose des Magens muss eine besondere Disposition zu 
Grnncle li egen ; immer muss es sich um eine erhöhte oder herabo-esetzte 

b 

Erregbarkeit gewisser Nervenbahnen handeln. Diese abnorme Erregbar-
keit betrifft bald das secretorische, motorische oder sensible Gebiet, und 
zwar bald nm eines, bald mehrere: bald alle. In der einen Reihe von 
Fiill en ist der N ervennpparat des Magens der primäre Sitz der Erkrankung. 
oder aber die Magenstörungen sind refiectorisch von anderen Organen 
ansgelöst und spricht man sodann von Reflexneurosen des Magens. 

Umgekehrt können aber auch die 'fhätigkeiten des Magens reflec­
torisc: h auf das übrige Nervensystem, ja selbst auf die Psyche eine 
störende Rückwirkung äussern. Man bat letztere Formen als nervöse 
Störungen, als Psychosen gastrischen Ursprungs bezeichnet. Dieselben 
gehören selbstverständlich nicht zu den eigentlichen Magenneurosen. 
Denn das Wesen der Erkrankung liegt ja nicht in einer Störung der 
i\iagenthätigkeit, sond ern in der abnormen Reaction der Psyche, des 
Cen tralorgans. 

Sch'"'on normalerweise sehen wir, dass der Verdauungsact des Magens 
zu einer gewissen Depression der geistigen und auch ~er kör~erl~chen 
Functionen führt. Die meisten Menschen haben nach emer reJCh_l!c~en 

1 f .. hl st"e zei o·en weder zu o·eJstwer l\lahlzeit ein o·ewisses Ermüc ungsge u , b b ~ 
o . · 1. d . 1 st Wenn aber schon betm noch zu körperltcher Arbett . ües~n e1 e u · .. . . . ue-

G d d. -:~.r . th ··t,· o-kett eme solche Ruckmrl,ung auf das o es un en te 11 agen a o nr d h 
·· J k n es nicht Yr un er ne men, sammte Nervensystem a.usu Jt, so an . h . . 

1 wenn unter o·ewissen U mstiinclen diese Rückwirkt~ng SIC. d m n'~e 
b • reflectonscb bei azu ts-

stärkerem 1\'Iaasse geltend macht, wenn es . h A fiillen bald 
. t·· 1 bald zn asthmattsc en ~n .1 ; 

ponnten bald zu Angstzus am en, ' ' . 
1 

l':<JI d eiera-leichen 
. 1 .t b 11 tl Schwmde an1;1 en un 1::1 zu Störungen der I-Ierzthiibg ce1 , a c z 

mehr kommt. 56* 
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Insoweit derartige nervöse Erscheinungen bei normaler 'l'hü.tiO'k .t 
. f 1. S t er 

des Magens vorkommen, haben sre ür uns an c reser telle kein Inter-
esse. Hier könnten höchstenfalls diejenigen Yerschiedenen Arten nervöser 
Störung von Interesse sein, die bei Erkrankungen des Magens selbst 
vorkommen. Das Zustandekommen solcher Störungen setzt aber selbst­
verständlich eine besondere Disposition voraus. Sonst wäre es ja nicht 
verständlich, warum bei der gleichen Magenerkrankung derartige Er­
scheinungen einmal auftreten und das anderemal nicht ; es wäre sonst 
ferner nicht zu verstehen, warum es bei einer acuten IrHligestion beispiels­
weise bei dem Einen zu einer Migräne, bei einem Anderen zu heftigen 
Herzpalpitationen, bei einem Dritten zum Bilde ein er Angina pectoris oder 
eines asthmatischen Anfalles und dergleichen kommt. Je nach der be­
sonderen Disposition erfolgt hier di e Refi exiibertmgnng bald auf die 
pulmonalen, bald auf die cardialen, bald auf sympathische Vagusfasern. 
Aber auch auf die Psyche, ja selbst auf das motorische Gebi et können 
gewisse Magenaffectionen refiectorisch '"irken. Ich sehe hier ab ron den 
seltenen Lähmungen, die man bei mit Atrophie der l\Iagenschleimhaut 
einhergehenden schweren Formen der Anämie zuweilen beobachtet hat: 
hier kann zweifelsohne die Atrophie nicht die Ursache cler Lähmung 
~ein. In viel directerem Zu ~amm enbange mit ge"·issen Magenleiden 
stehen die klonischen Zwerchfellkrämpfe, der Si n g u I tu s. Auch die 
'fetanieanfälle, die man in F ~illen von l\Iagenerweiterung, ror Allem 
bei solchen mit contiuuirlicber Saftsecretion, beobachtet hat, stellen eine 
Neurose, und zwar eine motorische Neurose gastri schen Ursprungs dar. 
Bezüglich dieser letzteren Form als einer wenn auch seltenen Folge­
erscheinung gewisser Arten der Gastrektasie sei auf das Capitel der 
·.Magenerweiterung und der continuirlichen Saftserretioll verwiesen. 

In den zuletzt erwähnten Fällen handelt es sich nicht um eigent· 
liehe Magenneurosen, d. h. um Störungen der nlagennerven und des 
Magens selbst, sondern um refl.ectoriscbe. von dem erkrankten l\Tagen 
aus aui;gelöste Störun,g:en auf rersehiedene~ anderen N ervengebieten. Auf 
diese Formen glaube .... ich hier nicht näher eingeben zu sollen, da sie ja 
keine eigentlichen Magenneurosen darstellen , da die gleichen nervösen 
Erscheinungen, wie vom erkrankten Magen , auch von anderen Organen 
bei dazu Disponirten ausgelöst \Yerden können. Insoweit als nöthig haben 
die in Rede stehenden Erscheinungen bei den Folgeerscheinungen ge-
wisser Magenerkrankungen bereits Erwähnung gefunden. . 

Von O"rösserem Interesse sind diejenigen Mao·enstörungen, dte 
_ b b 1 · hören 

psycllJScben Erregungen ihre Entstehung verdanken. Da llll ge 
zahlreiche Formen der l\Iagenneurosen. Sehon im gewöhnlichen Leben 
sehen wir. dass llsvchische ErTeo·ung·en und lebhafte Gemütbsbe\Yegungen 

· • ü 1 ntu· 
die Magenthätigkeit zu beeinflussen im Stande sind. Ich braue 10 
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nn den Einflu solcher nuf den Appetit zu erinnern . Nicht selte11 sieht 
man dass heftige psychische Eindrücke sogar die .Magensnftsecretion, die 
Peri tnltik des Iagens und Darms beeinflussen. Hier handelt es sieb 
mei ten um rasch wieder Yorübergebende Störungen der 1\la O'entbätiO'­
keit. In anderen.Fällen sehen wit· aber derartige Störungen l änge~ anbalt:n 
oder hüufigcr meclerkebren, so bei Hysterischen, Neurasthenikern, bei 
dnrc h geistige Anstrengung erschöpften Personen. Hier können die 
nen'ösen Störnngen von Seiten des Magens so in den Vordergrund treten, 
dass man ein materielles, genuines Magenleiden vor sich zu haben glaubt. 
Fast alle Klagen der Kranken beziehen sich nur auf den .Mao-en und 

c ' blos bei sorgfältiger Anamnese, bei genrmer ·Abwägung aller l\lomente 
kann man sich vor Verwechslungen schützen . 

.Auch bei pathologischen Processen des Gehirns und Rückenmarks 
begegnet man solchen secundären .Magenneurosen. Eines der bekanntesten 
Beispiele stellen die Crises gastriques bei Tabes dar. Aber selbst 
hi er ist das Bild ein keineswegs stets gleichartiges; bald kommt es zu 
heftigen gastralgiseben Anfällen, bald zu gleichzeitigen Kmmpfzuständen, 
die sogar zum Erbrechen führen, bald wieder zu Störungen der Saft­
secretion. In einer Reihe von Fitlien beobachtete man bei diesen Crises 
gast riques Erbrechen reichlieber lVIengen salzsauren Magensaftes. Hier 
handelte es sich zweifelsohne um eine vom Centralorgan durch krankhafte 
Erreo·un o- der zum l\fao-en führenden Nervenbahnen veranlasste Secretions-b 0 0 

neurose. Uebelkeit, Erbrechen zählen bekanntlich zu den häufig zu be-
obachtenden funetionellen l\Iagenstörungen bei Erkrankungen des Gehirns 
und sei ner lhute. 

Aber nicht blos clirect vom Centrn.lnerrensystem aus, sondern auch 
0 ]... · fi to ·I'scl1 ~lao·enstörurwt>n ausuelöst von anderen rganen aus ,onnen 1e ec I · - 'o o o . 

\Verden. So sehen wir solche functionelle Störungen des !\Jagens bei 
· 1 J I D d · Nieren der Sexualor()'ane. Ja. Erkrankuno·en der e Jer, c es arms, ez 1 ' o . , 

jede sch m;rzhafte Erreo·un o· als solche kann unter Umständen retlect~nsch 
. o . o 1 bl ft S ·h nerzen möO'en sw wo die Magenthätigkeit beemflussen. e _1a e c 1 .' o bei 
immer ilmm Sitz haben. beeinflussen m der Regel cl!e Appetenz, r 

> - • - J lk 't Ekel und Erbrechen berrorzuru.en. Maneben vermöO'en ze elb t Je ei • . . fi t . 1 
Bei Galle~stein- bei Nieren teinkolik sehen wzr oft Jß a~ teg~-

E . cheinuno·en Uebelkeit, Auf: tossen Erbrec en: .Ja 
mä ig ga trisehe I s . ::- . 8 •m tome uell'enüber denen der 
in manchen Fällen treten clie. e letzteten ) P 0 0 :· ·bst 

. . d Vordez·urund da s rnnn zunac 
eig ntlichen Grundkrankhezt 0 ll~ en b 0

1 
bi ßfit dem .Momente: 

· · .. "·r JJi ·t· n ror steh zu ba en g 311 • . me pnmare luagenn ec zo N' 1.1 .. ·t erreichen auch die 
G II e der r zere au lOI , 

wo die Reizung der a enweg • b . O'en meistens ihr Ende. 
• J .. t st ·isr!JPn Ersc ewuno reflectonsch ausge os en ga 1 ·efiectoriscb Störungen der 

d S ·ualoruanen aus I 
Dass auch von en ex ' b. .. . t eine bekannte Erfnhrong. 

l\1nO'enthti.tio-keit ausbO'elöst werden J,unnen. 1 
0 b 
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Sehen wir doch schon bei gesunden Frauen, dass der V organ 0• d . 
· R l · k f d' 'J'l ·· t· k · b et Menstruation eine gewisse üc ~wn· -ung au · Ie 1a 1g -eit des Magens 

ausübt, dass die Saftsecretion oft zu dieser Zeit verändert ist ; bei manchen 
Frauen sehen wir, selbst wenn die .Menstruation als solche ohne be­
sondere Beschwerde verläuft, in dieser Zeit Verringerung des Appetits 
Uebelkeit und sonstige gastrische Erscheinungen. Besonders ausgepräg~ 
siebt man letztere bei Erkrankungen des Uterus und seiner Aclnexa. 

In diese Gruppe von Reflexneurosen gehört auch di e Hyperemesis 
gravidarum. Die meisten Gynäkologen führen dieselbe auf centripetale, vom 
Uterus ausgebende Reize zurück, welche, wahrscheinlich in sympathischen 
Bahnen verlaufend, auf I~flectorischem Wege das Erbrechen auslösen. 
Vielfach bat man geglaubt, den letzten Grund der Hyperemesis in krank­
haften Vorgängen des Uterus suchen zu sollen. Gerade hier bei der 
Hyperemesis aber lässt sich zeigen, dass eine krankhafte Disposition des 
Nervensystems, wobei di r. Reflexerregbarkeit erh öht, das \Vesentliche ist. 
Wie anders sollte man sonst die Fälle erklären, wo das Erbrechen, das 
bis dahin hartnäckig allen :Mitteln trotzte , auf irgend eine psychische 
oder somatische Einwirkung bin plötzlich aufhörte! So erzähl t Kalt en­
IJach 1) einen Fall , wo das Erbr echen bei einer zum Skelett abgemagerten 
Frau ron einem Tag zum andern dauernd rerschwand, nachdem ihr die 
ron ihr sehr gefürchtete Einleitung des künstlichen Abortus für noth­
wendig erklärt und für den fol genden 'rag angesetzt worden war. 

Caz ea u x sah das unstillbare Erbrechen bei einer j un gen Frau so­
fort verschwinden , als deren Mann plötzlich an einer Darmeinklemmung 
lebensgefährlich erkrankte. Wie mir schein t, stell t I\ a lt enba ch clie 
Hyperemesis graviclarum mit Recht in eine Linie mit dem Erbrechen 
Hysterischer. Interessant ist auch ein ron ihm mi tgetheil ter Fall einer 
jungen Frau, die an hartnäckigem Erbrechen, das alsbald nach der Con­
ception begann, litt. Sie behielt schliesslich gar nichts mehr bei sich. 
Der Kranken wurde nun suggerirt, es seien schäd liche l\Iassen im Magen, 
nach deren Entfernung das Erbrechen sofort sistiren würde. l\Ian beb.erte 
den Magen aus und erklärte der Kranken nachher, sie werde nun mcht 

d. 1 
mehr erbrechen. Und in der Tbat hörte das Erbrechen von Jesen 
Augenblick an auf. 

Ob diese von Kaltenbach zuerst aufgestellte Zurückführung ~e l' 
Hyperemesis auf Hysterie auf alle Fälle übertragbar ist , mag cl~llln­
gestellt bleiben. Immerhin erscheint es von Bedentung, dass nacbgew'.esbetn 
· d · · · U t=· 1den UJC 5 
Ist, ass auch d1e Hyperemesis o-randarum unter ms .u . 

. . . o - ler Hystene, weiter als eme Theilerscheinung einer eentralen Neurose, c 
darstellt. 

1
) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XXI, Heft 1. 
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Auch als Folge einer Autointoxication, so z. B. bei Urämie. sieht 
man zuweilen gastrische Symptome. Bekanntlich stellt Erbrechen. eines 
der Frühsymptome der urämischen Intoxication dar. 

Bezüglich der sonstigen präclislJonirenden und veranlassenden Ur­
sachen sei noch Folgendes bemerkt. Neurosen des Magens werden häufiger 
beim weiblichen als männlichen Geschlecht beobachtet. Das kann kaum 
Wunder nehmen, da das weibliebe Geschlecht im Allo-emeinen viel zarter 

ö 

besaitet ist, als das männliche, da anderntheils eine Reihe von .Momenten. 
wie die Menstruation, Erkrankungen der Sexualorgane, die Gravidität und 
dergleichen nur das weibliche Geschlecht betreffen. Aber auch bei 
Männern werden Magenneurosen nicht selten angetroffen, und ist in 
diesen li'iil len fast stets eine Reihe ron Schädlichkeiten, die eine Lieber­
reizun g des Nervensystems zur Folge haben, nachzuweisen. 

Das A 1 t er der Kranken ist nicht ohne Bedeutung. wie für die 
Entstehung der Neurosen überhaupt, so auch für die der :Magenneurosen. 
Dass sich solche ror Allem in den .Jahren entwickeln, wo an das Nerren­
system die stärksten Anforderungen gestellt werden, ist leicht verständ­
li ch. Im Allgemeinen begegnen wir beim weiblichen Geschlechte 
nerrösen Magenstörungen schon in früherer Lebensperiode, als beim männ­
li chen. Auch das kann nicht befremden, d<~ bei Frauen und Mädchen 
schon in jmwen Jahren allerlei das Nervensystem schädigende Einwir­
kmw:en st~tt haben, während solche bei l\iännern durchschnittlieb sich 
e rst~ in einer ehvas späteren Lebensperiode häufen. Ebensowenig ~ann es 
befremden dass in voro-erückteren Jahren derartige Störungen siCh nur 
selten ent~rickeln. Find:t man letztere bei älteren Leuten, so datiren sie 
fast stets aus früh erer Zeit. 

Auch die Heredität spielt eine wichtige Rolle. Nic~t selten sehen 
· · ""' ·t .. t · H"sterie I' ererbt 1st. Vor Allem w1r, dass eile Anlage zur J.'ervos1 a , zm .i· 

gilt dies für das weibliche Geschlecht. . .. . 
. . 1 d' .. sseren Lebensverhaltnu;se. Nicht minder wicht!O' smc Ie au • 

. . . 
0 

· · b ein wesentlicher Unterscb1ed Gentele bezü o·hch clieser aber ze~gt SIC . i\l" . 0 N des Ma o·ens be1 1' anne1 n beider Gesch lechter. Während man r'eurosen . ' 0 
• d Volks-

. . .. . b'[ 1 t Ständen. als bei den me eren n el lüi.ufi o·er m den hob er en ge 1 c e en · . . S .. 1 b · 
o . . d . ho-reifender Unterschied del tanc e elm 

classen begegnet, Ist em m c o h B · l\Iännern sehen wir 
weiblichen Geschlechte nicht zu beobac te~. 

1 
el d i~ höchsten Anfor-

solche Neurosen vor Allem in dem Alt~r-.t. In cK ent~a" fte o-estellt werden, 
0 • der o·ers I o-en ' ö 

clerungen an die Anspannuno h 0 
• 

0 orwieaend bei )fiinnern. 
. 1 . . wir se en sie v <::> 
1111 mittleren Lebensa tel' .t U ·eo·elmässiO'keit des Lebens 

. . I Aufl·eo·mlD'ell mi Dl o o ,.,. deren Beruf nut v1e en o o ' 1 . F en und ßlädcben. y enn . . t Anders Jet rau 
nnd dero·lewhen verbunden !S . b"b ·en ret·weicblicbten Volks-

b .. . b . den o ei , ... 
Hen'öse l\'lagenstorungen auc lll . ·k mmen so beO'egnen w u 

. d niederen lOI o ' o classen häufiger denn m en 
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solchen Formen doch keineswegs. selten auch in den niederen Volks. 
schichten, bei Dienstmädchen, bei Frauen ':on: Lande und dergleichen. 
Das kann nicht Wuncle1: n eh~ne~ , cla das we1b.~JC'h~ Geschlecht überhaupt 
viel mehr zu Neurosen d1spomrt ISt, als das mannhcl1e. Aber sc:hliesslich 
kann es auch nic·ht Wunder nehmen, wenn heutzutage auch bei MännE>rn 
einerseits in dem aufregenden Kampfe ums Dasein, um Anerkennun()" 
und Erfolg, andererseits bei der keutigen Verweiehlichung, Genusssuch~ 
und dergleichen sich schliesslich ei ne Erschöpfung, eine Ueberreizun Ü' 
des NE>rvensystems entwickelt, die bald mehr in allgemeiner Nervositä~ 
Reizbarkeit und allerlei neurasthenischen Besch\Yerden, bald in meht: 
localisirten Neurosen sich äussert. Fast stets sehen wir aber in letzterem 
Falle neben den local en Störungen sonstige Zeichen cl er im Allgemeinen 
gestörten N errenthätigkei t. 

Auch sonst wirken bei Männern oft noch mancherlei das Nerven­
system schwächende Schädlichkeiten ein, z. B. Alkohol- , 'l'abakmissbrauch. 
sexuelle Excesse und dergleichen mehr. 

W cniger von Bedeutung auf die Entstehung der Magenneurosen 
dürfte der Ernährungszustand der I\ranken sein. \Vir sehen solche 
kaum seltener bei kräftigen, wohlgenährten, als bei blassen, schwäch­
lichen 1\lenschen. Dass l\lagenneurosen bei langem Bestehen schliesslich 
auch die Ernährung schädigen, kann kaum befremden. Hier stel lt aber 
die Abmagerung nicht ein präclisponirencles Mom ent, sondern nur die 
Folge der langelauernden nenösen Dyspepsie clar. 

Eintheilung der Magenneu1·osen. 

Wie wir gesehen haben, können :K eurosen des Magens bald unter 
dem Bilde einer primären 3Ingenerkrankung auftreten, bald sind sie nur 
eine 'l'heilerscbeinung einer allgemeinen K enosität, der Hysterie, der 
Neurasthenie, in wieder anderen Fällen sind sie reflectorisch ron anderen 
Organen aus ausgelöst. Klinisch lassen sich di ese verschiedenen Formen 
nicLt scharf trennen. Auch würde eine gesonderte Besprechung derselben 
eine Reihe von Wiederholungen zur Folge habeiL Wie überall in der 
Pathologie, so muss auch hier das Symptomenbild, nicht das ätiologisclJe 
~Ioment, in den Vordergrund gestellt werden. Das klinische Bild wird, al:­
gesehen von gewissen Zügen, hier wie dort das gleiche sein, wenn auch Je 
nach der veranlassenden Ursache, je nach den besonderen Verhältnissen des 
einzelnen Falles die therapeutischen Aufo·aben mehrfach mriiren mögell. 

Nervöse Störungen der Mno·enthätio1{eit können das secretorischE>, 
das motorische und das se~sible Nervengebiet betreffen. Bald 
a lt . . . S l 1 .. fi o· sehen oe en Sie nur emem dieser , bald mehreren, bald allen. e 1r uw t=> f 
wir auch einen Wechsel , so dass heute die Erscheinungen mehr au 
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di e~em. ~norgen mehr a.ut.·jen~m Gebiete in den Vordergrund treten. Darnach 
ergrbt SICh von selbst cl!e Emtbeiluno· in .ßfoti.II. ta·· ts s t · 1 

. . . b ·-. ecre Ions- unc 
Sen s1 bdJtätsneurosen. Dass auf allen diesen Gel -· t .11 • 1 

. • • l Jie en n JweJC mngen 
nach oben wre nach unten hm bald im Sinne er·ner· "IJn R · . . . . • •• armen erzung, 
bald rm _Smne emer Depi:essron der betreffenden Thiitigkeit vorkommen 
werden, 1st von vornehm·em zu erwarten. 

Bevor ich auf eine Schilderung dieser einzelneu Ausdrucksweisen 
der gestör t~n N erventhätigkeit des Magens eingehe, glaube ich indess 
noch auf emen Punkt aufm erksam machen zu sollen. Es ist bei einer 
Schilderung der Neurosen des Magens, wenn ein einigermaassen voll­
ständi ges Bild aller hier vorkommenden Variationen gegeben werden 
soll , kau m möglich, anders vorzugehen, als diese Formen der Secre­
tions-, Moti litäts- und Sensibilitätsneurosen einzeln zu beschreiben. In 
Wi rklichkeit sehen wir aber, dass diese Störungen keineswegs stets auf 
ein einzelnes N ervenge biet, auf ein e einzelne Function beschränkt sind. 
Vi el bäufjger sehPn wir und oft in der mannigfaltigsten Weise Störungen 
der Motilität mi t solchen der SensibiliHit u. s. w. gepaart. So stellt z. B. 
eine ncute nervöse Hyperaciclitä.t oder Hypersecretion zunächst eine 
Secretionsneurose dar nnd zwar eine solche irritativen Charakters. Wir 
rechnen sie dahin, weil das dominirende Symptom die gesteigerte Saft­
secretion is t. Aber fast stets geben damit auch sensible Reizerscheinungen, 
Hyperiisthesie, Gastralgi e, Nausea, sowie motorische, Pyloruskrampf, Er­
brechen und dergleichen einher. Dies als Beispiel einer Magenneurose, 
wo verschiedenartige Reizerscheinungen auf sensiblem, motorischem und 
secreto ri schem Gebiete neben und mit einander einhergehen. In anderen 
Fällen sehen wir eine Vereinigung nur weniger Störungen, in wieder 
anderen, freilich viel selteneren, di e nervöse Störung nur auf ein einzelnes 
Gebiet beschränkt und sich nur nach einer Seite hin ä.ussern. 

Selbst die von Leu h e zuerst geschilderte Form der nervösen 
Dyspepsie, wobei die Störungen der sensiblen Sphäre in den Vonler­
grund treten, während die Verdauung selbst normal von Statten ge~t, 
stell t, streng genommen, keine reine Sensibilitätsneurose dar. Auch hier 
begegnen wir hä.ufig zugleich motorischen Reizers_ch einungen, so ~-. ~· 
E ·I · h v· 1"- b · · c1e1· Re o·el sehen wu· darum combrnnte 1 ) I ec en. 1e ü tC , Ja m o , . . 

· II · h 1 aber auch anderwe1twe Krankheitsbilder, vielfach gese en s1c c azu ' ' . :: 
E . I . . 1. 1 ld FoJo·e der o·leichen Grundursache smd, dre tsc wmungen, c 1e Ja o b fl t · 1 s 

. 1 t bald wieder re ec onsc 1 au -auch die nervöse Dyspepsre veran ass e, ' 1 - h 
. . . R "h ·on :Thfaa-enneurosen zu o- etc gelöst werden. So sehen w1r bei emer e1 e ' ' o . . o 

,. . U I st zur Arber t m andl!ren h.opfschmerzen o·eistio·e DepressiOn, n u '. S 1 · 
Füllen wieder ·A:ustzt~stände, Herzklopfen, Dyspnoe, ~eft t~e c ~'""e~s~ 

0 b J eh Constitutwn, Je nac er 
ausbrüche und dergleichen me r. e na r 1 Jen Ma uen-
individuellen Reizbarkeit, finden wir darum neben c tesen oca 'o 
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symptomen sonstige krankhafte Erseheinungen aut den verschiedensten 

Gebieten. 
Ist das Krankheitsbild auf einer gewissen Höhe angelanot d 

• l::l, ann 
ist es oft schwer zu entscheiden, 'ras cl~s Pnmäre, was das Secundäre 
ist. Fast stets ist ja die nenöse Dyspepsie nur der Ausdruck einer alt. 
gemeinen nervösen Störung, sehr selten eine primäre locale Neurose. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass jede Schilderung der Magenneurosen 
die die einzelnen Formen derselben beschreibt, nach manchen Seite~ 
hin lückenhaft ist. Aber wie es bei der Schilderung der Hysterie un­
möglich ist, alle die zahlreichen Formen und Com binationen, wie sie 
uns in der Praxis begegnen, zu schildern: wie es dort nur möglich ist, die 
anf den verschiedensten Gebieten vorkommenden einzelnen Störungen zu 
schildern, ebenso verhält es sich nuch hier. Alle ihre zahlreichen und 
so differenten Combinationen zu beschreiben, ist unmöglich. 

Und nun zum SchlussP. noch eine Bemerkung. Nur selten geschieht 
es, dass die Neurosen des Magens, wenn sie tingere Zeit andauern. 
selbst wenn sie sich nur nach einer einzelnen Seite hin geltend machen. 
ein stets gleiches Bild ergeben. So sehen 1rir beispielsweise bei den 
nervösen Saftsecretionsstörungen einen sehr häufigen Wechsel. Aber 
auch in der Weise erfolgt häufig ein vVechsel des Bi !des, dass die Neu­
rose sich bald mehr auf secretorischem, bald mehr auf dem motorischen 
oder sensiblen Gebiet äussert. Es ist ein charakteristischer Zug der 
Keurosen, wodurch sie sich wesentli ch von den materiellen Erkrankungen 
unterscheiden, dass das Bild häufig und vielfach wechselt, dass die 
Beschwerden in unregelmässiger \V eise wiederkehren: dass sie sich heute 
in dieser, morgen in jener Form äussern. In diesem Wechsel der Er­
scheinungen liegt ei n wesentliches Charnkteristicum der nerrösen Dys­
pepsien. Auch dass sie ihre Entstehung vielfach nerrösen Einfiüssen 
verdanken und dass eine psychische, eine suggestive Behandlung oft ron 
wesentlichem Erfolge ist. ist eine Eio·enthümlichkeit der Nemosen. 

~ ' 0 

Die einzelnen Formen der Magenneurosen. 

A. Motilitätsneurosen des Magens. 

Die Motilitätsneurosen können in zweierlei Art auftreten, als irri-
1. H ' !ler­tatire und als depressi re Formen. Zu den ersteren gehören c 1 e ) 

kinese oder H!p ermotilitä.t , di: peristaltische • ~nrube ~l:s 
Magen s , der hr a m p f c1 er Ca r d 1 a , cl er P y I o r u s ld a m P f' d. sen 
nervöse Aufstossen und da s nerröse Erbrechen. Allen 

18 

F . . . h l . ] '1'1 ··t 'o·keit cles Ingens. ormen gememsam ISt eme er ö 1te motonsc 1e u1 Ib 
1 

• , Form 
Eine scharfe Trennung ist vielfach insofern nicht möglich, a 8 eme 
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in die andere übergehen kann. So führt z B d . 11,r k 
.. . . , · . e1 Ytagen rampf unter 

Umstanden zu Erbrel:hen. Derselbe kann balcl nti d' 0 a· 1 ld 1 ' · r te ar ta, Ja Clen 
Pylorns, balt~ mehr den ganzen Magen betreffen. Im Einzelfalle kann 
man selbst emen Wechsel der Art beobachten clas t:· 1· h . . ' , · s es anrang JC nur 
zn emem Pyloruskrampf, 1111 weiteren Verl"ti"e zti e· G t 

• • . " 1
1 mem as rospasmus 

nncl zu Et brechen kommt. Immerhm untersche1·clen · h d. · 1 . . stc tese emze nen 
Formen m verscluedener Beziehung. 

n~·e Hypermot~'Utiit des .lYlagens. 

Die Hyp ennotilit ät, Hyperkinese de s Mag ens stellt nur eine 
Besch leunigung der motorischen Action desselben dar. Die motorische 
Aufgabe des Magens ist eine doppelte, einestbeils die Ingesta durch die 
peristaltische Be\Yegung- mit dem Magensafte in allseitige Berührung zu 
bringen . anderntheils dieselben nach dem Darm weiterzubefördern. Für 
gewöhn lich wird cl er Mageninhalt, erst wenn er in eine mehr breii2·­
tlüssige I1'orm umgewandelt ist, nach dem Darm weitergeschafft. wir 
sprechen Yon einer Hyperkinese, Hypermotiliti:it cles Magens, wenn der 
Mageninhalt abnorm rasch, in kürzerer Zeit als normal, in den Darm 
befördert wird. Keineswegs aber stellt jede Hypermotilität eine eigentliche 
prim äre Neurose dar. Nicht selten sehen wir eine solche Hypermotilität 
auch bei materiellen Erkrankungen des Magens und zwar einestheils bei 
gewissen Formen der Achylia gastrica, anderntheils insbesondere bei 
den mit Hyperchlorhydrie einhergehenden Krankheitsformen. Bei den 
ersteren sehen wir ni cht selten, dass der .Magen. der in Folge des Aus­
fa lls der Drüsenthätigkeit die chemische Umwandlung der eingeführten 
Nahrung nicht mehr zu bewirken vermag, trotzdem dieselbe sogar rascher 
als in der Norm austreibt. Es macht hier den Eindruck, als ob der 
Ausfall der peptisehen Kraft durch eine erhöhte motorische Tbiitigkeit 
ausgeglichen werden sollte. In der anderen Gruppe, der der Hyperchlor­
hydrie erfolot die chemische Umwandlung der Ingesta in Folge der 
rerstiir,kten °Saftsecretion rascher als in der Norm und so werden 
auch die Ingesta früher als sonst aus dem :Magen in den Darm_ weiter­
befördert. In den erwähnten Fällen handelt es sich demnach m~ht um 
. . . 1 1 b . k an von einer solchen m den eme ewentltche Neurose, wo 1 a e1 ann m, . . 

0 bl 1 d · 1 . die Achvita o·astnca auf Fällen reden wo die Hyperc or 1y ne oc et • o . 
' . .1. 1 1 1 lt es sieb auch dann mcbt nervöser Basis entstanden tst. Frei tc 1 1anc e . 

. Secretionsneurose. Dte rer-primiir um eine Motilitäts-, sondern mn eme · t t Jlt · 
. . .. b A t ·buno- der Iuaesa se 1m stärkte Motilität respectt ve yerlru te us ret o o 1•

1 
b dr' 

, I. . • der nerrösen Hypercu or y re 
ersten Falle nur eine Folgeerscuemung . . . 

1 
n· d n Ausf:tll der 

. · 0 ensatwnsnutre ur e ' 
tm letzteren gewissermaassen em omp ' .. 'rr cl·r·ect durch 

1. auf nerrosem 1v ege r peptischen Kraft dar. Dass aber aucu ' 
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Erregung des der Peristaltik des .Magens dienenden Nerveunpparates 
schon bevor die Ingesta genügend umgewandelt sind , die Austreibuno: 
derselben verfrüht erfolgen kann, ist kaum zu bezwei fe in . In analoo·e~ 
Weise sehen wir ja auch nicht selten auf nen ösem Wege eine erhöhte 
Peristaltik des Darms zu Stande kommen. 

Der directe Nachweis einer solchen Hyperkinese kann nur durch 
die diagnostische Ausheberung erbracht werden, die ergibt, dass die Ingesta 
früher als gewöhnli ch aus dem Magen nach dem Darm weiter beförcleJ·t 
werden. Nach meiner Erfahrung hat die l\Iehrzahl der Fälle einer 
derartigen nerrösen Hypermotilität ihren letzten Grund in ein er primären 
nen ösen Hyperchlorhydri e. Die Hypermotil itü.t ist hier nur die Fo[.Q·e 
der Hyperchlorbydrie. Letztere geht, wenn nicht Complicationen bestehe~1. 
in der Regel mit einer rerfrühten .A ustreibung der Ingesta einher und 
eine Beseitigung derselben hat darum auch in der Regel das Verschwinden 
der Hypermotilität zur Folge. 

Bei der vorstehend beschriebenen Form erfolgt die moto ri sc he Action 
des Magens ganz in derselben ·w eise, \Yi e in der Norm , nur in Yer­
stärktem :ßiaasse und darum in kürzerer Frist. Der Endzweck der moto­
rischen 1.'h ä. tigkeit des Magens, die Austrei bung de r Ingesta, wird darum 
auch hier erreicht; dieselbe erfolgt nur rascher und früher als normal. 

Die Diagnose stüt zt sich ausschliessli ch auf das Hesultat der dia­
gnostischen Ausheberun g. Letztere aber muss, soll anders die Diagnose. 
ob diese Hypermotilität eine prim äre oder secunctire, durch eine Saft­
secretionsstörung bedingte ist, auch das chemisehe Yerha lten des ans· 
geheberten Spr. isebreies berücksichtigen. Eigentl icl1 e Bescll\verden werden 
durch die Hypermotilität als solche nicht veran lasst. 

Die p e1·1·staltisclze Um·u lte des J.lfagens. 

Die Bezeichnung »peristaltische Unruh e des Magens.: stammt vo1~ 
Kussmaul her. Wie schon der ~ame besagt. handelt es sich hierbei 
um eine ungewöhnlich starke. un ter u mständen sichtbare peristaltische 
'l'hätigkeit des nlagens. Verstärkte peristaltische Bewegungen beobachtet 
man bekanntlich vor Allem bei Stenosen des Pylorus oder des An~ang_s­
theils des Duodenums. Um eine solche Ursache aber handelte es steh Jil 

den Kussm aul'schen Fällen nicht; vielmehr sprachen alle Erscheinungen 
dafür, dass dieser peristaltischen Unruhe ein e krankhaft gesteigerte Err~g ­
barkeit des peristaltischen Nervenapparates zu Grunde liege, dass e~ EICh 

also um eine eigentliche ~Iotilitä.tsneurose handle. Die }JeristaltJscbe~ 
Bewegungen tra.t <? n hier schon früh :Moro·ens am nüchternen, nur rni 

.. . o . T" ·h m~rden Luft mass1g gefüllten Ma gen in lebhafter We1se auf, nach !SC . ·a r 
sie noch stärker und erreichten eine oft selbst stürmische Heftigkeit. Lei e 
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i~t in den beiden Kussm.a.ul ' ~chen Fällen weder eine Prüfung der pep­
tischen Kraft noch der DJgestLOnsdauer rargenommen worden. Auch in 
den J\'l ittheilungen der späteren Autoren werden genauere Angaben 
clarli ber vermisst, ob die Digestionsdauer normal, verlängert oder, wie 
bei der rorhin besprochenen Hypermotilität, verkürzt war. 

In den Kussmau !'sehen Fällen lag zugleich eine Gastraptose ror, 
in Folge dessen es möglich war, die~e r)eristaltischen Beweuunuen zu 

b 0 

sehen. In beiden Fällen waren dem Ausbruche des Leidens schwere 
schiicl liche Einwirkungen auf das Nervensystem, in dem einen deprimi­
rende Gemü thsaffecte, im anderen langdauernde sexuelle Ueberreizungen 
rarangegangen. 

Was die Ursachen dieser peristaltischen Unruhe betrifft, so müssen 
natür lich alle diejenigen Fälle ausgeschlossen werden , wo der letzte Grund 
derse lben in einem mechanischen Hindernisse am Pylorus oder in dessen 
Nähe gelegen ist. Diese Formen unterscheiden sich übrigens von rome­
herein ron den in Rede stehenden nerrösen dadurch , dass bei ersteren 
die erhöhte Peri staltik nur bei vollem, bei letzteren dagegen auch bei 
leerem Magen beobachtet wird. 

Indess mag es Fälle nen'öser peristaltischer V'nruhe geben, wo 
letztere nicht, wie in den Ku ssmaul'schen, beständig andauert, sonelern 
nur zeitweise auftritt. Auch von der rorhin erwähnten Hyperkinese unter­
scheidet sieb die peristaltische Unruhe einerseits dadurch, dass die Peri­
staltik bei letzterer eine äusserst lebhafte, ron den Kranken unangenehm 
empfu ndene ist, andernth eils dadurch, dass sie auch bei leerem Magen 
auftri tt. Immerhin ist eine ganz scharfe Trennung beider Formen kaum 
möglich, beide stellen mehr graduelle Unterschiede dar ; dazwischen mag 
es mancherl ei UeberO'ano·sformen geben. So mag es im gegebenen Falle, 
beispielsweise bei ei~er 

0

Hyperchlorhyclrie mit Hypermotilität, oft s~hwer 
· · 1' h · h t:t n unanO'enebmen Sensatwnen zu entsche1den se1n , ob c 1e sc melZ a11 e ' o · . . . 

b · · 1 . ·höhten Penstalt1k 1hren nuf Hyperüsthesie beruhen oder o s1e m c e1 eJ .. 
00 1 · · · Reibe der Falle 1on Grund haben. Jedenfalls durfte auc 1 m emet 

1 
l\·I t'l't:· 

• 00 • 1 t ·n der Störnno- cer .r o I I at peristaltischer Unruhe das Pnmare mc 1 1 0 

1 
b d .· 

. . d:· . durch die H vpercb or y ue o·e[eo·en und letztere vielm ehr mst secun .u . • . lt' k bl 
o o . . . f" . Fälle wo cl!e Pensta 1 os 
veranlasst sein . Dies gt!t mdess nul lll ' _ I' h F:- llen 

. . . f' .· tt D·lss in den h. u s s mau sc en a 
während der D1gestwnsze1 t au tu · ' . t lt' h n Unruhe O'e-

1 I I 1 · 1 · Grund der pel'ls a !SC e o 
nicht eine Hyperc 1 or 1yc ne c er 1 

. ~ ,1 . nsaftuntersuclmnu 
'[1 hl einer d1recten ll age ' e 

wesen, dürfte trotz des .!! e ens . . 
1 

'k b bei Ieerern Ma!!en 
· ·1 1 · . lte Pensta t1 auc ~ 

schon darum sicher sem, we1 m~ c . 
11 

. ht auch denken künnte, 
t. n die man ne eic , auftrat. Eine Hypersecre wn , a . . .

1 
eh bei dieser die sub-

ist um des ~Villen kaum wahrschemlwh, we1 Fauti . n··1e Fälle die delll 
. · · . d auftreten. i r ' 

jectiven Beschwerden mtenmttuen ' b' ld entsprechen, dürfte 
von Kussmn.ul zuerst geschilderten Symptomen 1 e 
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darum kaum eine andere Annahme, denn die einer abnormen Reizun<>' 
der motorischen l\'Iagennerren übrig bleibeiL 0 

Dass hier der Krampf nicht blos die ~in~:musculatur des Pylorus 
betraf, zeigten schon die ii.uss.erst l.ebhaften, siCh uber den ganzen Magen 
erstreckenden, sichtbaren penstalt1schen Bewegungen. 

Bei normaler Lage und Grösse des Magens, sowie gutem Ernäbrun<>'s­
zustand sind die peristaltischen Bewegungen, wenn sie auch noch so lebh~ft 
sind, kaum je zu sehen. Wo dagegen der Magen, wie dies in Kuss­
maul's Fällen statthatte, dislocirt oder gar ektatisch ist, wo die Bauch­
decken zugleich sehr dünn sind, gelingt es leicht, diese abnormen Be­
wegungen direct zu beobachten. Man sieht im Bereiche des Magens ab­
wechselnd starke Vorwölbungen und Einziehungen , oft bis zu dem Grade. 
dass der Magen tief eingeschnürt wie ein Sanduhrmagen erscheint, man 
siebt Wellenbewegungen, die gewöhnlich Yon links oben nach rechts 
unten, vom Fundus zum Pylorus, seltener umgekehrt, in antiperistaltischer 
Bewegung verlaufen. Zugleich nimmt man hi erbei, wenn der Magen 
noch Luft und Flüssigkeit enthält, oft in weite Entfernung hörbare 
Succussionsgeräusche wahr. Selbst auf den Dünndann kann sich diese 
peristaltische Unruhe fortsetzen. 

Anders da, wo der Magen normal gelagert und normal gross ist, 
wo die Bauchdecken fettreich sind. Hier ist man ausschliesslich auf die 
Angaben der Kranken angewiesen. Dieselben haben ein f<lSt beständiges 
Gefühl von Unruhe, Wühlen im :Magen, sie geben an, ein lebhaftes 
Wogen und Zusammenziehen im Leibe zu fühlen, das ihnen keine Ruhe 
lasse. :Kicht selten verlieren die ]\ranken nach kurzer Zeit den Appetit, 
auch zu Uebelkeit und Erbrechen kann es kommrn. Der Sch laf ist. durch 
diese fast ununterbrochen andauernde Unruh e im Magen vielfach gestört. 

Die Diagnose ist da. leicht, wo man. bei einem dislocirten oder er­
weiterten Magen die lebhaften peristaltischen Bewegungen direct sehen 
kann, schwieriger in den Fällen, wo man bei normaler Lagerung und 
Grösse des Magens allein auf die subjectiven Beschwerden angewiesen ist. 

Ist eine peristaltische Unruhe nachgewiesen , so muss man zunächst 
erforschen, ob derselben nicht vielleicht ein mechanisches Hinderniss am 
Pylorus oder in dessen Nähe zu Grunde liegt. Meistens besteht indess 
in diesen Fällen zugleich eine Ektasie. Auch tritt hier die peristaltische 
Unruhe in der Regel nur bei vollem l\Iagen auf. Ob eine Hyperchlor~ 
hydrie, ob eine abnorme Gasentwicklung zu Grnnde liegt, kann nm· durch 
die diagnostische Ausheberung festgestellt werden. Eine solche sollte aber 
in keinem Falle verabsäumt werden. 't 

Nur dann, wenn die letzto-enannten ursächlichen Momente ~1 

S. . 0 
. h · nervose Jcherhe1t ausgeschlossen werden können, wenn zugle!C ewe . t 

Disposition besteht oder wenn sonst welche das Nervensystem dlrec 
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schii.digende EimYirkungen dem Auftreten dar· · t lt' h . . " pens a tsc en Unruhe 
vorangegangen smd, Ist man berechtiat et·ne . ·· F 
nehmen. 

b , net vose orm anzu-

Eine Verwechslung· mit r)et·I·stalt· 1 U I 1 ~ ' tsc 1er nru 1e c es Darms ist bei 
genauer Feststellung der Magengrenzen, eventuell unter Zuhülfenahme 
ei ne~· ..Aufblähung, leic~t zu. vermeiden. Jedenfalls aber zählt die peri­
stal tische ~ nrube ~ls eme ~mmäre Magenneurose zu den nicht häufigen 
Vorkommmssen, wahrend eme solche secundür im Anschlusse an andere 
Erkrankungen öfter beobachtet wird. 

Der Ve r I auf hängt vor Allem davon ab, ob es gelingt, die ver­
anlassende Ursache aufzufinden und zu beseitigen. 

Eine P rognose läss t sich im Allgemeinen nicht stellen. Sie hängt 
von der Ursache, von dem Verhalten des Nervensystems und weiteren 
Factaren mehr ab. 

Die Behandlung mu ss in erster Reihe die Ursache berücksichtigen. 
Wo sich eine solche l\f::tg·enstörung- in Folo·e O'eistig·er Veberanstreno·uno· 

\... I...,.; 0 0 0 h' 

von U eberreizung des Nervensystems durch Kummer, Sorgen, sexuelle 
Excesse u. dgl. entwickelt bat, da ist ein Erfolg nur zu erwarten, wenn 
es gelingt, derartige Schädlicbkeiten zu rerhüten. Vor Allem gilt es 
hier, das Nervensystem durch hydriatische und sonstige 1\Iaassnahmen zu 
kräftigen. Dass auch die Diiit eine entsprechende sein muss, ist selbst­
verständlich. ..Alles, was den :Magen mechanisch, chemisch, thermisch 
stärker zu reizen vermag, muss gemieden werden. Die Nahrung soll im 
..Allgemeinen roborirend, aber leicht verdaulich, nicht reizend, nicht zu 
voluminös se in. Die ..Abendmahlzeit soll nicht zu reichlich sein. 

Unter den directen localen Mitteln haben sich in manchen Fällen 
kal te, in andern warme Umschläge auf die Magengegend nützlich er­
wiesen. Empfehlenswerth ist anch ein Versuch mit dem galvanischen 
Strome. Derselbe kann percutan oder intraabdominell angewendet ':erden. 
Die Anode wird dabei auf die Magengegend applicirt, erentuell m den 
mit einer kleinen l\'Ien O'e pbysiolo()'ischer Kochsalzlösung angefüllten 

o 
0 

· F··11 c] ' K · nken sich Magen eingeführt. Innerlich kann man m a :-n, wo te \.1~ 
sehr hochgradig belästigt fühlen , beruhigende 1\üttel, Bromnatrmm, Bella-
donna, Codein u. dgl. versuchen. 

In der Hyperkinese nncl in der peristaltischen Unruhe ~abe~ dwir 
b . I die motorische TbätJgkeJt es 

Krampfformen kennen gelernt, et c enen . e'nzelne 
. E 'bt J • auch solche. wo nm 1 

Magens im Ganzen erhöht 1st. s gt aJet ' 1· t . in erhöhter 
f . der ~!all'enmuscn n UL 

Abschnitte des Magens, respec ne o • r .. f der Cardia und 
'rhn.tigkeit sind. Dahin gehören vor Allem det \.Jämp 
des Pylorus. 
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Der EmnlJ.~f der CQJ·dla. 

Hierunter versteht man einen meistens mit lebhaften Schmerz en 
einhergehenden, bald kürzer, bald länger anhaltenden Krampfzustand der 
R.ingmusculatur der Cm·dia. Einen solchen beobacl1tet man zuweilen schon 
beim Einführen des Magenschlauches, wobei letzterer in der Gegend der 
Cardia festgehalten wird. In anderen Fällen beobachten wir einen solchen 
Krampf beim hastigen Essen, beim Einführen sehr heisser oder sehr 
kalter Getränke, beim V ersch Jucken grober, harter Bissen und der­
gleichen mehr. 

Wir begegnen ihm aber auch in Fällen organischer Erkrankungen. 
so beispielsweise beim Ulcus und beim Carcinom der Cat·dia. Ja selbst bei 
einfacher Hyperchlorhydrie komm t es ztnnilen. wenn auch seltener als 
zu einem Pylorus-, zu einem Carcliakrampf. Letzterer kann auch bei 
Magenaffectionen, die mit einer reichlichen Gasentwicklung einhc, rgehen, 
auftreten. Freilich ist er dann in der Reg·el nicht auf die Cardia be­
schränkt, sondern erstreckt sich auch auf clen Pylorus. 

Bei Leuten, die die schlechte Angewohnheit haben, grössere ßlengen 
ron Luft zu verschlucken, kann es ebenfalls zu einem solchen gleich­
zeitigen Krampf der Cardia und des Pylorus und dadurch zu einer Auf­
treibung des Magens kommen. Letztere kann nnter Umständen so hoch­
gradig werden, dass dadurch das Zwerchfell in die Höhe gedrängt wird 
und Athembeschwerden daraus resultiren. 

Auch beim Tetanus werden bekanntlich häufig Oesophagus- und 
Gardiakrämpfe beobachtet. Desgleichen sieht man sie zuweilen bei Hyste­
rischen, Neurasthenikern, sowie nach heftigen psychischen Erregungen. 

Der Gardiakrampf ste llt somi t bald eine Folgeerscheinung anderer 
Krankheiten, bald einen primären lüampfzustand dar. In einer Reihe von 
Fällen tritt er in Form kurz clanernder nnr in oTossen Intervallen sich , 0 

wiederholender Anfälle auf, in anderen als ein hartnäckiges chronisches, 
immer wiederkehrendes Leiden. 

l\leistens tritt der einzelne Anfall ganz plötzlic:h, unerwartet ~in. 
Der Kranke, der sich bis dahin ganz wohl gefühlt hat, verspürt plötzlich 
ein schmerzhaftes, krampfartig zusammenziehendes Gefühl in der Gegend 
der Cm·clia, das zum 'l'heil nach oben O'e()'en die Brust, zum 'l'heil gegen 
den R.üeken hin ausstrahlt. Tritt der l\1~mpf in dem Moment ein, wo 
der Kranke einen Bissen oder Flüssigkeit hinabschlucken wollte, so fü hlt 
er deutlich, wie das Ingestum plötzlich stecken bleibt. . 

Ein solcher Krampf kann sich nach wenio·en Minuten lösen, m 
0 

. • 1 ··fter. 
nnderen Fällen dauert er längere Zeit an oclflr er Wiederholt SJC 

1 0 

. 't der ohne l\lanchmal kommt es dabei zu heftio·en \Vürgbewegungen 111 1 0 . 1 t . ~ . f ··tt o·esclue J EI brechen. Besonders cla, wo der hrampf beun Essen au ti 1 , tl 
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es öfter, dass es trotz aller WürO'- und R. hl 
· h l' 1 o Iec lewegunO'en längf're Zeit 

mc t ge mgt, c enselben zu überwinden. 0 

In leichteren Graden kommt es bald E b . . 
· f"l N' h. ' zum r rechen, wobei dre 

emge u ute a rung oder Flüssio·keit mei'sto ' t . 1 S . 
. o , · unS ffil Vle chleim rer-

!111SCht, nach aussen entleert wird In hoch . d' . F"ll . ,. . · gra 1gen u en kann em 
solcher Iuampf SlCh selbst so häufig· wieder·hol d 1- NT h . en, ass c te r a nmO's-aufnahme erschwert Wird. ~ 

Wie wir oben gesehen haben kann aucll d V hl k . . . , ' ' as ersc uc ·en ron 
Luft oder eme re~ehhche Gasentwickluno· im nffiO'en · 0 ·d· 

. . o • o zu emem :u ra·· 
krampf fuhreiL Dieser 'Ist, wie die zugleich bestehende starke AuftreibunO' 
der 1\iag-engegend, die Pneumatose, zeig-t, in solchen Fällen oft mit eine~ 
Py toruskrampf verbunden. 

Dagegen kann ein primärer Cardiakrampf allein nicht wie be­
hauptet wurde, eine stärkere Auftreibung des :Magens erzeu~·en. Dies 
lehrt uns schon die künstliche Aufblähung desselben. Ist hier der Pylorus 
insu ffi cient, so kommt es nicht zu einer stärkeren Auftreibung des Magens. 
Letztere besteht nur so lange, als Cardia und Pylorus geschlossen 
bleiben . 

Ob sieb, wie l\lanche meinen. secundäJ' in Folo·e eines solchen 
' 0 

lt üufigeren Krampfzustandes oberhalb der Krampfstelle im unteren Oeso-
plwgusabschnitt eine Erweiterung einstellen und ob sich in Folge der 
dadurch veranlassten Stagnation secundäre Veränderungen der Oesopha­
gusschleimhaut entwickeln können, scheint mir fraglich. Dagegen dürfte 
die um gekehrte Reihenfolge öfter vorkommen. Entzündliche Veränderungen, 
Di ~-ertikelbilclung im Oesophagus können einestheils zu Stagnation, andern­
tbeils dadurch auch zu einem Gardiakrampf fiihren. 

Die Diagnose ist in den Fii.llen, wo der Gardiakrampf nur ror­
ül.J ero·ehend in unreo·elmässiO'en Intervallen wiederkehrt, während in den o c n 
~wischenzeiten der Schlingact ohne jegliche Beschwerde von Statten 
geht, leicht. Das Auftreten einer acuten 'rympanie setzt immer einen 
~deichzeitigen Pyloruskrampf voraus. Schwieriger ist oft die Frage nac~ 
der Ursache zu entscheiden. Bestehen zugleich sonstig~ nervöse Erschei­
nungen, wird der Krampf insbesondere durch psychische Erregungen 
auso·elöst so ist die Entstehun()'sweise klar. 

0 ' 0 . . d 
Grössere Schwierio·keiten bietet die chronische, Immer Wie er-

kehrende Form des Cardiakrampfes. Ein Oardiacarcinom , ein Ulcus ca:r­
cliae kann ähnliche Erscheinungen machen. Iudess gelingt es doch m 

• J ht 1· 1··rchtio·e Diaanose zu stellen. der Reg·el be1 O'enauerer Beo Jac ung, c re · o o . 
~ o H' d · · nehr o·lerch-So ist bei den letzto·enannten Processen das tn enuss em 1 

b • 

o J 1 · ht · als dicke während beun mässio·es. Hier passiren dünne Sonuen erc er c ' • 
o F ll · t Blutspuren m der Sonde Cardiakrampf das Umo·ekehrte der a JS · . . 

0 
. z bmende 1\ache:ne. Dnl eu-sprechen mehr für ulceratrve Processe. une ' 
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schwellung, höheres Alter , allmälige Entwicklung- und Steigerung der 
stenotischen Erscheinungen sprechen für ein Carcinom und gegen eine 
Cardiakram1Jf. Auch mit tiefg·elegenen Divertikeln , mit einer angeborene~ 
Speiseröhrenenveiterung dürfte der Gardiakrampf nicht leicht rerwechselt 
werden. 

Die 'rherapie ist in erster Reihe eine prophylaktische. Wo eine 
erhöhte Reizbarkeit der Oesophagusschleimhaut der Grund ist, wo der 
Krampf gerne beim Essen .und 'rrinken eintritt, da emp fe hle man lano·_ 
sames Essen, sorgfältiges I\auen , die Vermeidung zn kalter nnd zu he iss~r 
Getränke. In solchen Fällen einer erhöhten Reizbarkeit ist die reo·eJ­
mässige Sondirung mit dicken Sonden, die man längere Zeit liegen lä~st , 
das beste Mittel , die Reizbarkeit allmiilig herabzusetzen. Dünn e Sonden 
sind nicht zu empfehlen. \Vo dagegen der Krampf du rch Eros ionen nn 
der Gardia ausgelöst wird, da ist die An wenclnng der Sonde contraincE­
cirt. Hier ist möglichste Schonung, flü ssige oder breiige, reizlose Nahnuw 

0 

am Platze. Erentuell kann ein e längere rectale Ernährung die Nahrungs-
zufuhr per os ersetzen. Wo eine abnorme Gasentwicklung den Kran~pf 
herrorruft, muss gegen diese an gekämpft werden und erentue ll der stag· 
nirende Mageninhalt durch die Sonde entleert werden. !\ranke, die viel Luft 
rerschlucken, müssen dahin gebracht werden , sich dies abzuge wöhnen. 

Gegen den nervösen Cardiakrampf als solchen ist, wie gesagt, die 
methodische Einführung dicker Sond en das beste ~I ittel. Auch die innere 
Galvanisation des Magens in der fr üh er env1ihnten Weise kann even­
tuell \·ersucht werden. 

Der K1·anpf des P!Jlorus. 

Der Pyloruskrampf ist ein sehr häufi ges Vorkommniss, aber er 
stellt fast stets einen secundären Zustand dar. \Vir sehen ihn bei Hyper­
cblorbydrie, · bei acutem und chronischem l\Iagensaftliuss, beim Ulcus 
rotundum ,· bei Reizung des Magens durch scb wer rerclauliche Speisen, 
durch zu heisse, zu kalte Speisen, nach Genuss scharfer Gewürze; viel­
leicht mögen auch manche Speisen , grobe Bissen in rein mechanischer 
Weise einen Reiz ausüben und so einen Krampf veranlasseiL Vor Allem 
beobachtet man ihn bei solchen Zuständen, die mit einer erhöhten 
H CI-Production einhergehen, viel seltener bei den mit einer Verminde­
rung der Saftproduction einhergebenden Carcinomen, selbst wenn es 
dabei zu einer reichlichen Bilduno· oro·anischer Säuren kommt. 0 b . 

Ob es auch einen primären Pyloruskrampf als eine gent!llJe 
motorische Neurose gibt, darüber gehen die ~Ieinungen ausein~nd er. 
Die "Möo·]ichkeit eines solchen muss O"e\viss ztweo·eben werden; mde. 

b ,..., ,.., b u s 
ist er jedenfalls selten. Will man von einem solchen reden, so 111 
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man rorerst jede Saftsecretionsstörun 0', desO'Ieich . . 
Hinderni s am Pylorus auch Adhä ~ o en em mechanisches 

, · _.. ' ~ . . sJOnen, zerrende .!. arben u. d()'l 
n.u chlies en konnen. Kltn1sch wird d . p 1 k . t;' · 

b . d . . eL Y orus rampf emesthe1ls 
'c metzen , an etnthells . ecuncHir erhöht p ,. 1 .1_ .. e e11stn t1 , des Mn O'ens nte 

m tanclen elbst Erbrechen auslösen. 5 
' u r 

rrritt der Kmmpf ZU einer Zeit ein h I . · 1 1 1 . wo nor ngesta 1m MnO'en 
Sill C so mnn c adurch d1e reehtzeiti O'e ·'t t. ·b 1 . 0 

.. . o .n.Is tel ung c erselben o-ehmdert 
werden. J e langer der Krampf dauert umso 1.. • .. .0 

. . ' anger mussen ehe InO'esta 
trn Magen bl e1ben, falls sie nicht durch Erbreell h 0 

. en nac aussen entleert 
werd en. Dass derartige secundäre Pyloruskr·a"n1pr · · 

• ' 1e , wenn s1e 1mmer 
Wiederkehren, zur Entstehuno· einer motorischen In f'~"- · 1 · . . . ~ · su uCJenz unc schhess-
!J ch selb~t emer Eldasi e beitnwen können 1'st si· 11 . I h · . . . . o , c er. c verweise 
beispi elsweise n,uf d1e continuirliehe Saftsecretion Ob e1·n .· .. .. . . ' . pumarer nervoser 
Pyloruskrampf allem je dahin führen bnn J·"nn f" 1· h b ·r 1 . . "· , '" ug IC ezweiLe t 
werden. Ieh entsmne mich keines Falles von Ektasie. in dem eine der-
artige Entstehungsweise auch nur mit Wahrscheinlichkeit hiitte an­
o·enommen werden können. 

Das nervöse Auf~tossen, Eructatio nervosa. 

In pa-thologischen Zuständen des Magens. wobei es durch abnorme 
C:liihrungen zu einer reichlichen Gasentwicklung kommt, sieht man nicht 
se lten, dass die Kranken über häufiges Aufstossen klagen. Auch wenn 
ei n Gesunder grössere Mengen kohlensäurehaltiger Getränke, Cham­
pagner u. dgl. zu sich nimmt, kommt es alsbalrl zum .Aufstossen. Des­
gleichen gelan gt, je hastiger gegessen, je weniger dabei gekaut wird. 
desto mehr Luft mit in dr.n :i\Iagen, die dann weiterhin meistens durch 
Aufstossen wieder nach atlssen entleert wird. .Auch der ganz normale 
?\'lagen beherbergt etwas Luft; da etwas davon schon unter normalen 
Verhältnissen verschluckt wird. So kann man darum schon beim Gesunden 
Aufstossen beobachten, mehr noch da, wo reichliche Gasmengen mit den 
Getränken in den l\Jao·en o·ebracht werden. vor .Allem aber bei patho-

b 1:'1 . 

logiseben Zuständen des Magens, die mit reichlichen Gährungen und 
starkPr Gasen t.wicklunQ' einhero·ehen. 

Ni ht nm -diese .... Fälle handelt es ich hier, sondern um solche, 
wo, unabhängig von der Xabi·ung, auf nerrösem Wege ~in bä~ges 
Auf tossen da sich in ra eher Reihenfolge wiederholt, erlolgt. Dtese 
Auf to en das oft mit weithin hörbarem Geräusch verbunden ist kann 
tunden-, 'lagelang nndauet·n. in anderen Fällen tritt es pnroxysmen­

wei e auf häufio· wird es ourch psychische Erregungen ~·ernnlnsst .. Man 
' 

0 
· b F 1 • Neum-themkern beobachtet es vor Allem bei hystensc en jrauen, lel . ' . : 

auch bei Kindern ieht man es nicht selten. Im Wesentheben Ist es 
57• 
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atmosphärische Luft. die bei diesem nervö~en ~ufstossen nach aussen 
befördert wird. Letztere kann nur auf zwewrle1 W cgen in den Mao-

• • T ben 
gelangen, entweder durch Aspiratwn oder durch ' ' erschlucken. 

Gegen die Vorstellung, dass Luft durch Verschlucken in den 
Magen gelange, hat man den Einwand erhoben, dass der Druck im 
.Magen höher sei, als der im Oesophagus und im Brustraum, und dass 
darum die Luft nur mitteist Scblingbewegungen in denselben gelan()'en 
könne; solche sähe man aber nicht. Indess dürfte doch wohl hin 
Zweifel sein, dass auch ohne siebtbare Schlingbewegun gen Luft in den 
l\Iagen gepresst werden kann. 0 s er betont als eine zweite l\iügliehkeit 

• I 

dass die Luft ohne Auslösung von Scblmgbewegun gen aus der Atmo-
sphäre in den l\Iagen aspirirt werden könn e; dieser verhal te sich dabei 
wie ein elastischer Ballon, den man zusammenpresse und dann wieder 
in seine Gleichgewichtslage zurückkehren lasse. \Venn man annehme 

' dass durch eine Contraction von Ringfasern der l\Iagen entleert wurde 
und dann durch Contraction Yon Längsfa sern ein l\Ingenlnrnen hergestellt 
werde. so müsse bei offener Gardia Luft aus dem Oesophagus in den 
l\Iagen, auch ohne Schlingact, eintreten. Die nächste Contraction presse 
dann die Luft wieder heraus. 

B o u ver e t betrachtet als das Wesen einen Spasmus des Pharynx, 
wodurch eine krampfhafte Schluckbewegung ausgelöst werde. 

Selbstverständlich können zu der Gruppe der nerrösen Formen 
nicht die oben erwähnten :Fälle gerechnet werd f' n, \YO eine abnorme 
Gasent\Yicklung im l\lagen stattfindet ocl rr wo reichlichere Mengen ron 
Gas mit den Getränken eingeführt wurden. Im \Vesentlichen dürfte es 
sich bei den sogenannten nervösen Formen um ein Verschlucken ron 
Luft handeln. Dass dabei eine gewisse Willkür eine wesentliche Rolle 
spielt, davon kann man sich fast in allen :Fällen ohne Weiteres über· 
zeugeiL Fast stets gelingt es, durch Ablenkung der Aufmerksamkeit, 
durch psychische Beeinflussung das Auf.stossen, wenn auch meistens zu­
nächst nur für kurze Zeit. zu beseitigen. . 

Den directen Anlass zu diesem nenösen Aufstossen können allerlei 
l\Iomente, psychische Erregungen, Sc-hreck, Angst u. clgl. geheiL .Aber 
immer muss eine gewisse nervöse Di sposition, eine hysterische oder 
neurasthenische Grundlage gegeben sein , damit es zu solchen Anfällen 
kommt. Mf'hrfach ist auch ein Auftreten derselben Störung bei mehrere~ 
Personen, die zusammen wohnten. beobachtet worden; insbesondere bel 
~- . ' , . f ll en h.mdern hat man wiederholt o·eseben dass das Sehrn von Ructusan a b , 

auch bei anderen solche auslöste. 
Dass bei diesen Ernetationen krampfhafte klonische Contractionen 

des l\lagens mitwirken, ist kaum zu bezweifeln; selbstverständlich 111duss 
d 1 . ~· . . . . 11 "iberwun en a )el üle Card1a offen sem, respectJ re der CarclJarersc 1 uss t 
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werdr.n. Vielleicht mag auch in manchen Fällen die Luft gar nicht bis 
in den Magen, sondern, wie B o u ver e t meint, nur bis in den Oeso­
phagus gelangen. 

Die Diagnose der Eructatio ist leicht, wenn man die Anfälle selbst 
zu beobachten Gelegenheit hat. Ob es sich um eine nervöse Form handelt 
oder um abnorme Gasentwicklung im Magen, kn.nn durch die diagnostische 
Ausheberung, eventuell unter Heranziehung eines Gähnmgsversuches, 
leicht entschieden werden. Abnorme Gährungen schliessen selbstverständ­
li ch eine nervöse Entstehungsweise aus. Auch der Verlauf, das beständige 
Andauern der Eructation, das Sistiren derselben bei psychischer Be­
einflussung stellen verwerthbare Anhaltspunkte für die nervöse Natur 
der Erscheinung dar. 

Die Therapie soll in erster Reihe eine psychische sein. Ich habe 
mehrere Fälle gesehen, wo das Leiden trotz aller möglichen Medicationen 
:Jlonate lang unverändert geblieben war, wo ctber eine suggestive Be­
handlung im Krankenhause die Anfälle nach ganz kurzer Zeit beseitigte. 
Dass einzeln e l\feclicamente manchmal von Nutzen sein können, will ich 
nicht in Abrede stellen. :Mir scheint aber auch hier die Wirkung mehr 
eine snggesti \'e zn sein. Als solche :Mittel sind empfohlen Bromprä parate, 
Arsen, Belladonna. :B'ür manche Fälle können dann noch zur 'l'onisirung 
des NeHensystems klimatische Cm·en, hydriatische Proceduren und der­
gleichen Methoden in Frage kommen. 

Das nervöse Erbrechen. Vomitus nervosus. 

Das sogenannte nervöse Erbrechen stellt nicht eine reine Magen­
neurose dar wie schon daraus hervorgeht, dass auch andere Organe, so 
die Bauch p

1

resse und das Zwerchfell, dabei betheiligt sind; letzteren 
kommt sogar der wesentlichste A.ntheil bei~ Zusta~dekommen d~~ Bre~h­
actes zu. Auf den Brechmecbanismus spee~eller emzu~ehen,. wutde hier 

. . t d ss man ewe Zeit !an o· und zu weit führen. Nur daran sei ermner , a ' , . -:o.or . 

V h ßla o· endie s wobei der 11 agen zwar auf Grund der bekannten ersuc e .r ·o . ' h 
1 t t ·I und wobe1 es dennoc ge ang, durch eine Schweinsblase erse z wurc e . .. ·t d 

1\:[ • o· war der :ß!ao-en hatte mi em Erbrechen hen·orzurufen, der 11' emuno ' ' 0 h t · h 
. th Diese Schlussfolgerung a SIC 

Erbrechen überhaupt mchts zu un. d Brech"ct nicht aus-
. . · t · her. dass er " 

als falsch erwiesen. Wohl abei 18 sie iJ .Al H uptfactoren sind, wie 
schliesslich eine Action des Magens darsthe . t

11
· sb tar·achten dazu addiren 

d d Zwerc te zu e ' gesagt, die Bauchpresse un as . p 1 . 8 
o-eschlossen die Gardia 

. . 1 1\I . wobei der Y oru o ' s1ch Contractwnen c es 1, agens, . h also um ein Zusammen-
.. . D . eh handelt es sie ' . . Jk .. geoffnet sem muss. atna ' hl 'llkürlicher w1e umnl ·ur-

1\:[ k I parate sowo Wl . wirken verschiedener 11' us e ap ' ' ' d b · eine actire Rolle und so 
lieber. Immerbin spielt der Magen selbst a ei 
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erscheint es auch berechtigt, den Yomitus nerrosus unter die Magen­
neurosen aufzunehmen. 

Selbstrerständlieh kommen hier diejenigen Fälle nicht in Betracht 
in denen das Erbrechen Folge einer materiellen Erkrn,nkung des l\Iagen ~ 
ist. Erbrechen sehen wir ja bekanntlich sehr hänfig bei den verschieden­
artigsten rdagenkrankheiten. Bier kommt nur das rein nervöse Erbrechen 
in Frage. Dasselbe kann cerebraler oder spinaler Natur sein oder reflec­
torisch ausgelöst werden. 

Cerebra.les Erbrechen beobachtet man bei organi schen Erkrankungen 
des Gehirns und seiner Häute, bei Anämie und Hyperämie des Gehirns. 
bei Commotio eerebri, bei Hirntumoren und dergleichen, femer bei 
gewissen Intoxicationen , so z. B. dureh Opium, l\Iorphium , Chloroform. 
Aether, 'l'abak. Auch das bei Urämie und Cholämie auftretend e Erbrechen 
dürfte im Sinne einer Intoxication au fzufassen sein. Dei allen di esen 
Formen stellt das Erbrechen nur ein einzelnes, zeitweise auftretendes 
Symptom dar, und kann auf dieselben selbstverstündl ich hier nicht näher 
eingegangen werden. Ein höheres In teresse bean sprucht an dieser Stelle 
das Erbrechen , das durch psychische Einflüsse herrargeru fen wird. Bekannt 
ist, dass Ekel, Aerger, Schrecken oft nieht nur den Appetit aufheben, 
sondern zuweilen selbst zu Erbrechen fü hren. In gleicher \Ve ise sehen 
wir letzteres nach psychischen Erregungen. nach lebhaften Gemütbsbe­
wegungen. nach geistiger Geberanstrengung auftreten. 

Als eine besondere Form , die mi t den gast ri schen Krisen bei Tabes 
manche Aehnlichkeit bat, hat r . Leyden Fälle ron pe riodisc h em Er­
bre eh en beschrieben. Dasselbe tri tt mehr se lb stst~1ndig und insbesondere 
unabhängig ron einer Rückenmarkserkrankung anJ'. Die Krankh eit beginnt 
mehr oder minder plötzlich, bald ohne besonders nachweisbaren Grund , 
bald im Ansehlnsse an eine Indigestion, ei ne psychische Erregung oder 
eine Erkältung. Die Anfälle kehren in unregelnütssiger Beibenfolge wieder. 
Der einzelne Anfall dauert eini o·e Stunden oder einen lJis mehrere Tage. 

b 

Er beginnt gewöhnlich plötzlich ; un ter starkem Uebelsein kommt es zu 
lleftigem copiösen Erbrechen ; dabei besteht starkes allgemeines l'" nbe­
hagen, mitunter auch hefti ger Kopfschmerz. Sobald der Kranke etwas 
zu sich nimmt, erfolgt gewaltsames Erbrechen, nnd zwar so massenb~ft , 
dass es di e aufg·enommenen Qua.n titii ten zu übersteigen scheint. Schliessllch 
kommt es auch zu galligem Erbrechen. Ge\röhnlich bildet diese Phase 
das Ende des Anfalls : di eselbe kann aber unter DmsUinclen selbst 
mehrere 'l'age anhalten. , Dann beruhigt sich der .Magen, das Erbr~chen 
kommt nur noeh selten, etwas Nahrun g wird wieder rertragen, ~eh l a f 
und besseres Befinden stellen sich ein. Bald ist rollkommenes \Vohlbeünden 
] l . 1 1.. O'erer oder c a unc nun wird auch Alles wieder vertragen, b1s nac l ano 
kiirzerer Pause von Kenem die gleiche Attaque eintritt. 
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'l'herapeutisch empfiehlt 1. Leyden im .Anfall Ruhe Eis und Mor-
phium, ferner Belladonna und Hyoscyamus. ' 

. D~ss diese Magenneurose viel Analogie mit den Crises gnstriques 
der 'labtker hat, kann kaum zweifelhaft sein. 

Die Ursache der Krankheit anlangend, hiingt nur ein Tb eil 
derse lben mit organischen Nervenkrankheiten zusammen. In anderen 
Fällen war an einen Zusammenhang mit einer Rückenmnrksaffection 
nicht zu denken, die Anfälle erschienen wie heftige .Migriineanfälle. 
Gemüthsbewegungen waren VOll Einfluss auf die HiiutiO'keit und HeftiO'-

o 0 

keit derselben. Manchmal schien es sich nur um eine durch IndiO'estion 
0 

veranlasste Magenafl'ection zu handeln; auch vorn Uterus können solche 
Zu fiil le ausgehen. 

Spinale Formen des Erbrechens sind selten . .Als eine solche muss 
die bei den gastrischen Krisen bei Tabes auftretende aufgefasst werden. 
Hier stellen sich plötzlich Schmerzen, meistens ron beiden Seiten des 
Abdomens bis zum Epigastrium aufsteigend und sich dort fixirend ein, 
da mit verbindet sich häufig ein unstillbares, iiusserst qualvolles Erbrechen. 
wobei zuerst die Speisen, dann eine mehr schleimige Flüssigkeit entleert 
werden. Zuweilen geht damit auch eine gesteigerte Saftsecretion einher. 
Diese gastri schen Iüisen bestehen in der Regel fast ohne Nachlass 
2-3 'l'age; in den Zwischenzeiten sind die Functionen des .Magens 
gewühnlich ganz normal. Die Krisen können sich bereits im Anfimge 
der Krankheit zeigen, cessiren aber nicht immer mit der Entwicklung 
des ataktischen Stadiums, sonelern dauern nicht selten bis zum tödt· 
Ii chen Ende der Krankheit an. Nur ganz ausnahmsweise sind der­
ar tige gastralgisehe Anfülle auch bei einigen anderen Rl~ckenmarkskr~nk­
heiten beobachtet worden. Oharco t gibt an , solche bet der allgememeu 

· V I (' 1 · 1· , · · ·teil Sklerose O'esehen spontanen Paralyse und 1111 er aute c et c ts::.emmn o 

· · · · · e 11 Falle ron subacutt>r 2 11 haben, ,-. 1 e y den constattrte ste m em t ' 
Myelitis. 

In die Gruppe des centra Jen Erbrechens dürfte auch das bei ~.eu r-
. h · 1 t lten zu beobachtende gehoren. a sth enikernund Hyst cnsc en mc1 se . 

1
. 

1 h .· benen Fällen ron penoc t-Im Geo·ensatze zu den von v. Leyden Jesc tte . ..
11 

. t 
o . . E .1 . , ·I n in dtesen Fa en mets ens schem Erbrechen zetchnet steh das 1 Jtec le . . . S 

1 
. b=· fiO' 

. '· . cl L nenhaltJO"kett aus. eH au c durch oTosse Unregclmässtgh:ett un au ~ :::-
1 1 

. 1 ufnahme 
o U 1 Jke't sofort nac l c et 11 

tri tt dasselbe ohne besondere e Je 1 
• dere nur fiüssiO'e 

- . ":lf h ·l rechen nur teste, an c 
der Nahrung em; 11 anc e et J . _ · clt'ese!JJe in sitzender 
- . l S etse "enn ste . 1\ahn1n o" lllanche erbrechen .Jec e P ' . 

1
. ·en dieselbe aut 

o' "h. l sie beuu te.Q. b 
Stellung zu sich nehmen, wa tenc .' b s tinu~ te Speisen, wobei 

. . 1 1· 1· h erbrechen nm e . Yertrngen. Etmge sc 1 tess tc . 
1

,_ 't ·on Bedeutung tst. 
L · btrerdnuhc ln.et ' kci nesweo s der Grad der etc · ' 

1 111
• Iet· cht ohn~ dass 

o . . . l' s Erbrec Ien se . ~ Meistens eriolgt, wte gesagt, c lese 
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eine länger dauernde Uebelkeit vorangeht. Auch leidet _die Ernährung 
in solchen .Fällen trotz lange andauerndem Erbrechen oft meht wesentlich· 
in anderen Fällen dagegen kommt es nach einiger Zeit zu Abmagerun; 

0 

und Kräftevert:"tll. 
Seltener als bei Hysterischen sieht man bei Neurasthenikern ner­

röses Erbrechen. Rosentbal, der dasselbe häufiger beobachtet zu haben 
angibt, will in derartigen Fällen eine stärkere Empfindlichkeit der 
unteren Brust- und oberen Lendenwirbel gegen den elektrischen Strom 
gefunden haber1. Hier begegnet man meistens zugleich einer stärkeren 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut ; es liegt darum die Vennuthuno· 
nahe, dass das Erbrechen ein secundäres, erst Folge dieser erhöhten 
Empfindlichkeit der :Mngenschleimbaut ist. Noeh am häufigsten soll es 
bei Sexualneurasthenikern vorkommen. 

Auch bei Kindern sieht man zuweilen, class es nach Ueber­
anstrengungen in der Schnle zu Erscheinungen von nervösem Erbrechen 
kommt. Der Verdacht, dass in maneben Pällen hiinfiges Mastnrbiren eine 
solche erhöhte nervöse Reizbarkeit veranlasst l1 at , ist nicht von der Hand 
zu weisen. 

l\Ieist ist das nervöse Erbrechen retiecto rischer ~atnr. Dasselbe kann 
von den verschiedensten Organen aus ausgelöst werden. Bei manchen 
l\Ienschen genügt der Anblick ekelhafter Dinge, ein ekelhafter Geruch, 
der Anblick hochgehender Weilen, um sofort Erbrechen hervorzurufen. 
Auch das bei 'l'rigeminusneuralgien auftretende Erbrechen stellt eine 
reßectorische Form dar. Vor Allem aber sehen \Yir, dass Yon den Organen 
der Mund- und Rachenhöhle aus , durch Vermi ttlung des N. mgus, leicht 
retlectorisch Erbrechen ausgelöst wird , desgleichen Yon den Bauchorganen 
aus, unter denen vor .Allem das Peritoneum ein e wichtige Rolle spielt. 
Bei acuter und chronischer Peritonitis, bei Typhlitis, bei Brucheinklem­
mung- ist retlectoriscbes Erbrechen eines der reo·elmässiO'sten und ersten 

~ 0 b 

Symptome. Eine wichtige und häufige Quelle des retiectorischen Erbrechens 
stellen ferner Erkrankungen der Sexualorgane beim weiblieben Geschlechte 
dar. Schon unter physiologischen Verhältnissen tritt solches zuweilen zur 
Zeit der .Menstruation, insbesondere aber zur Zeit der Schwangerschaft auf; 
viel häufiger da, wo patholoo·ische Zustände im Bereiche des Sexualsystems 

0 . 

sich finden. Freilich tritt das Erbrechen auch hier nur bei einer geWissen 
Anzahl Yon Frauen auf, während es umgekehrt viele Frauen gibt, die trotz 
Menstruation, trotz Gravidität, trotzallerlei Erkrankungen der Sexualorgane 
nicht daran leiden. Damit es zu einem solchen reßectorischen Erbrechen 
kommt, muss sich darum zu diesen V eränclerun o·en der Sexualorgane 
noch eine besondere Disposition, eine besaneiere Erregbarkeit gewisser 
Nervenbahnen hinzuaddiren. In diese Gruppe gehören sicher auch mancble 
Formen der Hyperemesis, des Vomitus gravidarum, welche ebenfalls a s 
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von den Sexualorganen auf refl.ectorischP.tn \lr S 
• rY ege ZU tande kommend 

betrachtet werden. Incless spielt wie ich b . ·t · d E. · .. I .. ' etet s m er mlettung 
erwabnt 1abe, fur manche wenn nicht dt'e rne· t 1· F · . .' ts en c teser orrnen eme 
besondere centrate Disposition die Hauptr·olle I 1 h b d h .. ' . c 1 a e ort me rere 
F iille angefuhrt, wo es gein.no- auf llSvchischern f t' ur 

. . . . o•. J , au sugges t\'em n ege 
clteses Et brechens, das bts dabm allen Mitteln getrotzt hatte, mit einem 
Schl~ge Her~· zu werden. Die locale Veränderung war hier unberührt 
gebltebe_n; clte Behandlung wat· ausschliesslich eine psychische. 

V tel sei tener sehen wir beim männlichen Geschlechte bei Erkran­
kun gen der Sexualorgane retleetorisches Erbrechen . 

. Auch von anderen Organen aus kann letzteres ausgelöst werden, 
so bet Erkrankungen der Leber, der Niere, insbesondere bei Gallenstein­
~ierensteinkolik, bei Ren mobilis, ferner vom Darm aus, so bei Ein~ 
geweiclewürmern, bei .Meteorismus, hartnäckiger Koprostase, Fremdkörpern 
und dergleichen. 

Seltener bilden Erkrankungen der Respirationsorg-ane den Auso·ano-s-
...... t1 0 

punkt. Sch liessli ch kann natürlich bei dazu Disponirten jedes Organ den 
.Ausgangspunkt bilden. So hat beispielsweise 'l'ro e I ts eh darauf auf:. 
merksmn gemacht, dass mtch die Reizung des äusseren Gehörganges · 
Erbrechen zur Folge haben kann. Immer aber wird hierzu eine besondere 
Disposition , eine abnorme Reizbarkeit bestimmter Nervenbahnen er­
forderlich sein. 

Retlectorisches Erbrechen kommt, wie wir gesehen haben, viel 
häufi ger beim weiblichen als männlichen Geschlechte vor. Im weiten 
Sinne des Wortes ist jedes Erbrechen nerrös, j~des Erbrechen kommt 
retlectorisch zu Stande. Von einer Magenneurose können wir aber nur 
da reden, wo der letzte Grund dessen nicht, wie beispielsweise bei dem 
Erbrechen bei einer heftigen Pharyngitis, in entzündlichen Veränderungen 
ge legen ist, sondern wo dem Erbrechen ausschliesslich eine abnorme 
Erreo·barkeit bestimmter Nervenbahnen zu Grund~ liegt. 

0 

Die Diagnose des nervösen Erbrechens muss sich einestheilsdarauf 
stützen, dass jegliche materielle Veränderung des :Magens ausgeschlosse.n 

• • J • h den Auso·an o-spunkt ehe werden kann, andernthetls muss s1e a let auc o' o ' 

b 1• t · tzdem es sich um eine nfao-en-Ursache festzustellen suchen. A er aucu ro . 0 
.. 

E h d .. ·et· Natur und das Pnmare neurose handelt, kann das rbrec en secun a1 ... ' • 
. . d · d . H , ersecretion ueleo-en sem. m emer nen'ösen Hyperchlorhy ne o er ) P o o 

l · 1· o-nostische Ausheberun 0' Ob letzteres der Fall, kann e\'entuell durc 1 eme c mo "' 

entschieden werden. . T b d . · Ilt 1· 5~ ab-
c 1. t. 1 elller a es mste ' ., ' Ob das Erbrechen eine omp tca 101 ' • d h 

o-esehen von dem eio·enthümlicben Charakter der Crises gf~s tnqules! 
8 

urc. 
o. o . fl . 1 . Pupillenreactwn, c et ensJ-
dte genaue Prüfung der Sehneme exe, ~ et .. 
bilität und dero-leichen mehr meistens letcbt zu enm en. 

0 
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Ob dem Erbrechen eine intermittirende Hypersecretion zu Grunde 
liegt, kann durch die gennue Untersuchu.ng des Erbrochenen, durch den 
Cllarakter und den Verlauf der Anfälle stehergestellt werden. 

In vielen Fällen sind die Erscheinungen der Art, dass sie obn 
Weiteres den Gedanken an eine Neurose nahe legeiL So sehen wir be~ 
Hysterischen nicht selten, dass die Kranken sofort, wenn sie einen Bissen 
zu sich genommen haben, denselben \rieder erbrechen, und zwar zn­
weilen so rasch, dass die Annahme, der Bissen sei gar nicht in den l\Ipo·en 
gelangt und das Erbrechen werde dnrch eine perverse Innervation des 
Oesophagus, dt>n sogenannten Oesophagismus der Franzost>n, bedingt, 
wahrscheinlich wird. Dass manche Formen habituellen nerrösen Er­
brechens nicht vom :Magen ausgehen , sonelern durch einen Krampf der 
Speiseröhre reranlasst werden, diirfte kaum zweifelhaft sein. 

Fiir die nerröse Natur des Erbrechens spricht es, wenn das Er­
brechen sehr leic:ht, alsbald nach der Einnahme, dabei unalJhängig ron 
Qualität und QuantiUt der Kahrnng, erfolgt. Wie wir frliher g·esehen .._. 

haben, gibt es 1\ra.nke, die alle flüssige Nahrung, andere, die jede feste 
Nahrung sofort erbrechen. Ein derartige~ Yerhalten legt den Gedanken 
einer Neurose nahe, noch mehr, wenn wir sehen, dass psychische Be­
einflussung: die Stimmung des !\ranken ron wesentlichem Eintlusse auf 
das Zustandekommen des Erbrechens ist. 

Es spricht ferner für die nervöse Natur. wenn wir hören, dass 
das Erbrechen nur zu gewissen Zeiten, im direeten Anschlusse an 
psychische Erregungen, Aufregungen nnd dergleichen eintritt, \\'iihrend 
die Kranken in den Zwischenzeiten rollkommen normale Appetenz und 
Verdauung haben. Auch der Gmstaud, dass trotz häufigen Erbrec!Jens 
das Allgemeinbefinden kaum wesentlieh gestört wird und dass die Kranken 
im Uebrigen keine clyspeptischen Besdnrerclen zeigen, kann unter Um­

ständen cl iagnostisch rerwerthet werden. 
Grössere Schwierigkeiten bietet zuweilen die Dia:gnose des periodi­

schen~ in grösseren Intervallen wiederkehrenden Erbrechens. Diese Fälle 
haben, wie schon r. Leyclen, dem wir die genanere Beschreibung cle.r­
selben rerdanken, herrorhob, mit den Crises gastritflleS manche Aehnlichkeit. 
Inc!ess lassen sie sich ron letzteren einest heils dnrch das Fehlen der 
Initialsymptome der Tabes, anderntheils durch die meistens grössere Hegel­
mässigkeit ihres Auftretens unterscheiden. Ebenso kann man sich vor 
Verwechslungen mit Hypersecretion , sowie nervöser Gastroxynsis durch 
genaue Untersuchung der erbrochenen l\Iassen leicht schützen. 

In zweiter Reihe muss dahin gestrebt werden, die Ursache des 
Leidens festzustellen. In mancheil Fällen ist diese Frage ohne "eitedr~ 

· · · 1 t So ist Ie zu entschetclen, m anderen nur sc}nrer oder gar mc 1 · . Er-
eausale Diagnose leicht bei Hyperemesis graridarnm oder fidls das 
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brec.hen in directem AnsclJlusse an eine psychische Erl'f•gun,g·, an einen 
heftigen Gemüthsaffect auftritt. Aber auch wenn beispiels,;eise nach­
gewiesen ist, dass eine Erkrankung des Sexualsystems vorliegt oder dass 
das Erbrechen mit der Gravidität in Zusammenhang steht. so ist damit 
die Art des Zusammenbanges noc.h nicht erklärt. Denn nicht der gravide 
Uterus, nicht die Anteftexio als solche löst das Erbrechen dire~t aus. 
Stets muss eine besondere abnorme Erregbarkeit sich hinzuaddiren. Dies 
zeigen am deutlichsten die friiher erwähnten , von Kaltenbach mit­
getheilten Fälle. wo die hartnäckige Hyperemesis graridarnm trotz Fort­
bestehens der Sch wangerscbaft sofort sistirte, als den Kranken suggerirt 
wurde, chss ein an sich indifferenter Eingriff das Erbrechen beseitigen 
m:~rcle , oder als eine heftige psychische Erregung einwirkte, wie in dem 
einen Fall e die Sorge um den plötzlich seiHver erkrankten Mann, im 
anclern die Furcht ror einem rarzunehmenden Eingriffe. 

Die 'l'herapi e des genuinen nerrösen Vomitus begegnet vielen 
Schwierigkeiten. So zahlreiche Mittel und Methoden auch empfohlen 
wurden , so lassen sie doch oft genug im Stiche. Das kann an sich 
nich t Wuncler nehmen. Nur da , wo eine locale Erkrankung als Ausgang 
cl es Vomitus sichergestellt ist und wo diese zu beseitigen möglich ist, ist 
nuch der Weg unseres VorgeiJens klar bezeichnet. In vielen Fällen ist 
aber eiue clirecte Ursache nicht nachweisbar und darum n,uch eine 
causa le Behandlung unmöglich. Selbstrerstäncllich können hier nicht die­
jenigen Mittel und Metboden besprochen werden, die bei ~rkrankunge1~ 
des Gehirns und Rückenmarks, bei Erkrankungen des Pentoneums, be1 
Gallen- und Nierensteinen und dergleichen gegen das gleichzeit~ge Er-

. n· · 1att .. 1rlich in erster llethe das brechen 111 Bt~tmc ht komm en. 1et muss 1' 

Grundleielen bekämpl't werden. 
. . u J ·anstren aun a 'l'TT J . • ·"s be"nl" o·ten .Mensehenb O'CIStlge e )€1 ( 0 0. n o Jet net \ o " " o · b 

. . G "tl ·J . o· no·en und dero·ielc en zu psych1sche Aufreaungen, emu .lsJe\\eou o o .... 
0 

. . J 1 1 en da suche man dew t1ge nervösem Erbrechen den Anslass gegeJen Ja J · . 
1

'1 'ler"cl
1
ei-

-. . • .. • 1 • · . Wo letzteres eme 1et ~ t)clüidhchketten mogiJChst zu Jeselttgen. . . 
1 1 

. sind ror-
. 1 .... ~ · stbeme 1st - unc c as nuno· und Folo·e der Hystene unc 1,ema ' ... r 

. b . :;> . . d Formen _ da karup1e man 
\\' teo·end clte hwr 111 Betracht kommen en . _ . '· .:· be die 

o . . d' allaemewe ~enenscuw,w ' 
gegen diese nn. Emestheds muss Ie ' 0 

1 
':\I tboden h\·drinti ehe 

- . . · 1 . ·h entsprechenc e 11 e ' J 
Nr.urasthen1e, cl1e Hystene c mc . . n>ten Heilanstalt. be-
. .. • 1 · n emer ()'ee1g e ' 
Proceclmen, ..A bhartungen, am Jesten 1 0 tnn in den Vorder-

11 I . o·ilt es da momen , 
sei tigt werden; \'or A em u Je1 o ' 

1 
Zll 1Jekrrm11 fen . .Meiner 

t ]es Erbrec 1ens 
grund tretende einzelne Symp 0111 c . 11 -sterische Erbrechen am 
"'I . I . 1 . ret·rüse respecurc ) E' 
11 em ung nac 1 1st c as rem 1 · ' . . " "' enn der me ron . · w o·e zu hese1tJ ~en. 1 s1chersten auf suggesttrem · eo d~. Et·folo-e aesehen ba Jen 

. ~r·ttel beson e1 e o ::-diesem, der Andere von .Jenem l 
1 
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will. so ist darum nicht ausgeschlossen , dass nicht auch diese Mittel auf 
sucr~·estirem Wege gewirkt haben. 

oo Dass es auch gelingt, die Hyperemesis gravidarnm unter Umständen 
auf diese Weise zu heilen, wurde bereits oben erwähnt. 

Wo ein Leiden der Sexualorgane, wo eine ·wanderniere sich findet 
da liegt die Möglichkeit vor, dass das Erbrechen reflectorisch durch dies~ 
veranlasst ist. Hier mag darum eine locale Behandlung versucht werden . 
.Nicht so selten sieht man nach einer solchen die Beschwerden vera-ehen 

b I 

freilich oft nur für einige Zeit. Denn an sich mac ht nicht die Antefiexio 
uteri, die Wanderniere nervöses Erbrec hen, sondern nur da, wo eine 
besondere Disposition dazu besteht. \Yohl wird mi t der Beseitigung der 
genannten Leiden ein das Erbrechen auslösendes :Jioment beseitigt, nicht 
aber die Disposition an sieb. 

Wo es nicht gelingt, eine directe anslösende Ursache aufzufinden 
oder wo eine dagegen gerichtete Behandlun g erfolglos, das Erbrechen 
aber sehr hartnäckig ist, da suche man die Reizbarkeit des Magens 
herabzusetzen. Man lasse die Kranken die Horizontallage einnehmen , 
verordne ihnen eine mögl ichst reizlose I~ost , eventuell kann man in 
hartnäckigen Fällen versuchen, den :3Iagen ein paar '1';1ge lang ga.nz 
auszuschalten und die Nahrung ausschliess li ch auf recta lem Wege zu­
zuführen. 

Von l\Iagenau:sspülungen, di e mehrfac: h empfohlen si nd, habe ich 
bei den primären genuinen Formen des nerrösen Erb rechens niemals 
einen besonderen Erfolg gesehen, wohl aber in Fällen, wo das Erbrechen 
secundä.r die Folge einer Hyperchl orh ydrie oder intermittirenden Hyper­
secretion war. 

Einige Beobachter wollen gute Erfolge r on der Argentum nitricum­
Dusche gesehen haben. 

Die Diät muss ausprobitt \Yerden. l\Ianche rertragen nur gewisse 
Speisen, manche besser feste, andere tlüssige Nahrung. Bestimmte Regeln 
lassen sich hierflir nicht aufstellen. Blos im Allg·emeinen lässt sich sagen, 
dass die Kranken auf einmal nur sehr kleine i i engen yon Nahrung zu 
sich nehmen sollen. 

Von den am meisten empfohlenen Meclicam enten seien hier n~u· 
erwähnt: l\Iorphium, Opium, Belladonna, Codein , die man am besten 111 

Form von Suppositorien, ersteres auch subcutan, anwendet. Von inneren 
Mitteln seien noch angeführt die Br.:>mprüparate, Chloralhydrat, Menthol. 
(2: 120 Aq., 30 Spiritus oder Cognac , esslöffelweise), Chloro_form 
(3-6 'rropfen auf Zneker oder in Wasser) sowie das Argentum nitncum 
(0·3: 100 mehrmals täglich ein Esslöffel voll bei leerem :Magen). t 

Als eine besondere Form des Erbrechens ist noch das B 1 u -
h . . . tbenischen erbrec en der Hystenschen zu erwähnen. Auch be1 nemas 
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.l\Iännern ist solches auf centrale nervöse Einflüsse zurückzuführendes 
Bluterbrechen mehrmals beobachtet worden. Derartige Blutuno-en können 
sich häufig wiederholen. dauern manchmal längere Zeit hh1durch an , 
in anderen Fällen kehren sie in grösseren Interrallen wieder. 

Das Allgemeinbefinden wird dadurch in der Regel nicht wesent­
lich alterirt. Im gegebenen Falle ist es natürlich sehr schwierig, zu ent­
schei den. ob es sich um eine solche hysterische Blutung handelt oder 
ob derse lben materielle Veränderungen zu Grunde liegen . Das Fehlen 
g·as triscber Störungen ist ebensowenig beweisend. wie anderseits . das 
\-orhandensein sonstiger hysterischer Erscheinungen. l\1ir selbst stehen 
eigene Erfahrungen über diese Form nicht zu · Gebote: immerhin glaubte 
ich, da solche Formen von zuverlässigen Beobachtern (Stiller, u. A.) 
angenommen werden, dieselben hier erwähnen zu sollen. 

Die zwe i te Gruppe stellen die Mo t ilitä tsneurosen, die mit 
einer Dep r ess ion der motorisch en :Function einhergehen, dar. 
Dahin gehören die A toni e cl es .l\Ia ge ns (Gast ropl eg ie), die In­
sufficie n z des P y loru s und derCardia, die Rumination und 
Regu r g- i tat ion. 

Die Atonie des J11agens. 

n · ' ts 1'111 Ca1Jitel »motorische Insufficienz und Ektasie des .Magens • vete1 ' . d . . 
haben wir di e Aetiologie, Symptomatologie und 'l'h:rap1e erJemgen 
Form der motorischen Insufficienz besproc!Jen, die auf emer Herabsetzun~ 

f · . At · e beruht Letztere kann mit cles Tonus der .Musculatur, nu emer om · . 
1 

• 

clen verschiedenartigsten :Mngenaffectionen einhergehen, sre_ kan~ a ~~~­
auch auf nervösem Weo·e zu Stande kommen. In ana~?ger We1sde . . w~ ... -

· 

0 

• 1 E .. er n o·en eine Lahmung er •11 111 
nach plötzltehen psych1sc len 11 eou t:-l . b S ·bädlichkeiten zuweilen 
musculari s beobachten. tritt nach den g 81c en c ' 

Pi ne Atonie der .Magenmusculatur auf. . . . . 
1
. er des Uentral-

, 'I I . o- o·ewrsser Erkran ,unoen 
Auch nls 'lhe1 ersc H~muno 0 .. 1, ld Jänaer andauernde 

. 1 ·a1ti o-e bald kurzer, ua • 0 ( nervensystems kann eme c e1' o ' 

Atonie vorkommen. ·l d 
0

• des Macrens mit schwer-
. ' t r durch Uebet a UDo 0 . t 

Ob und in wwwe1 c 1e . 1 ine nerröse au fzufassen 1 · 
S · · euote Atome a s e u t" d n renlauli ehen pe1sen e1z o t s unter solchen ms an e 

da rüber lässt sich streiten. Jede~:alls kV0111•1~1 d:runaen der Saftsecretion. 
I · 11ze1 twen ei an o s t' n in der Regel aucb ZLl g e1c o . h eine längere tagna IO 
G .. h ·uno-en wodutc · fl "l · häu fi o· auch zu abnorm en a 1 

o ~ .' . Atonie kann, w1e ru lei 
b , · ·d Die N e1gung zm • b 1\Iao-en der In o·esta veranlasst " 11 

• • d . soo-enan nte scb" ac e - o 0 

1 · borcn sem; er o 'tt 1 'l'abak. schon erwähnt, auc l ange . · jo·en Genussmi e 11 • • · 
'I' ·bhch \on eiD o 1 1 Atome ist in manchen Farm 1en e1 · t d ss sie zu einer so c 1en 

1\affee, hat man ebenfalls behaupte ' a 
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führen können. Sicher ist, dass die ge.nannten :M ittel bei manchen 
l\Ienschen eine Steigerung der Sa.ftsecret10n zur Folge haben; ob sie 
eine primäre .Atonie zur Folge haben können, dafür liegen beweisende 
Beobachtungen noch nicht vor. Auch bei Hysterischen, Neurasthenischen 
kommt es zuweilen zu einer solchen Atonie, die wohl als eine nervöse 
aufzufassen sein dürfte. Dagegen dürfte die bei Erkrankungen der Bauch­
organe, insbesondere des Peritoneums, zuweilen auftretende Form nicht 
zu den eigentlichen Magenneurosen zu rech nen sein. Desgleitben hat 
man Atonien des Magens nach Tramnen beobachtet, und zwar selbst nach 
solchen, die die l\Iagengegend nicht clirect trafen. In Fällen, wo da<; 
Trauma die Magengegend direet traf, dürfte in erster Heihe an peri­
gastritische Processe zu denken sein. Auch im Gefolge von Gallenstein­
koliken beobachtet man zuweilen Atonien des Magens; für manche 
diesf>r Fälle ist eine nervöse EntstPhungsweise wahrscheinlich. Auf das 
vorkommen YOI1 Atonie als Folge gastrischer I\risen bei Tabes hat 
Rosenheim 1) jüngstens die Aufmerksamkeit gelenk t. 

Bezüglich derDiagnosesei auf das Ca.pi tel »motorische Insufficienz« 
nnviesen. Die Annahme, dass die Atonie als eine echte Magenneurose aul:. 
zufassen sei, stützt sich ror Allem auf den Nachweis ein es entsprechenden 
ätiologischen Momentes, insbesondere auf das Fehlen jeglicher Ver­
änderung des Magens, speciell einer Saftsecretionsstürung. Wo eine solche 
besteht, liegt es näher, die ~<\.toni e als Folge di eser aufzufassen. Selbst­
verständlich kann die Frage, ob mit der Atonie zugleich eine Saft­
secretionsstörung einhergeht, nur durch die diagnostische Ausheberung 
entschieden werden; letztere ist ja auch allein im Stande, das Vor­
handensein einer Atonie sicherzustellen. Atonien als primäre genuine 
~eurosen sind jedenf,tlls selten. 

Die Behandlun~· muss einesthei ls das veranlassende Moment 
V 

berücksichtigen, anderntheils die Atonie als solche zu beseitigen suchen. 
Bezüglich der dem letzteren Zwecke dienenden .Methoden sei auf das 
Capitel »motorische Insnfficienz " verwiesen. Die cau~ale Behandlung 
muss vor Allem die Ursache wegzuräumen nnd das gesammte Nerren­
system möglichst zu kräftigen suchen , sie muss die Neurasthenie und 
Hysterie bekämpfen. 

Die Insufficienz oder lncontinenz des Pylo1'us. 

Wenn man bei einem gesunden .Menschen eine genügende :Menge 
Brausepulvers in den :Magen bringt, bläht sich letzterer auf,. bst 
dass seine Gontouren deutliC"h fühlbar und meistens selbst sie -

1
) Berliner klinische \~ochenschrift. 1897, Nr. 11 und 12. 
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bar werden. Erst nn.ch einigen :Minuten entweicht das Gas, und zwar 
in der Regel durch Aufstossen nach oben. Normall'r Weise lässt also 
der Pylorus zunächst kein Gas durchtreten: erst nach einigen Minuten 
erschlafft er. Auch während der Verdauung ist der Pylorusring ge­
schlossen und nur ron Zeit zu Zeit lässt er die verflüssio-ten oder flüssio-­
breiigen Speisemassen in den Darm ent\veichen. lHan s1~·icht darum v;n 
einer Sufficienz, von einer Schlussfähigkeit des normalen Pylorus, im 
Gegensa tze zur Iusufficienz des Pylorus, d. h. wenn er nicht schlussfähio· 

0 

ist, wenn der Sphincter pvlori nicht mehr den l\iaaen rollst'indiO' o-eo-en 
J U " b b O 

den Dünndarm abzuschlir.ssen vermag. 

Eine solche Insufficienz oder Incontinenz des Pylorus kann durch 
organische Veränderungen bedingt sein oder sie kann auf nervöser Basis 
beruhen. Die Pylorusmusculatur kann durch ulceröse Processe zerstört 
sein , so z. B. beim Oarcinom, sie kann durch eine unnaebgiebige Narbe 
ersetzt sein. Auc;h durch Duodennlstenosen, durch eine Oompression des. 
Duodenum s ro n aussen oder durch eine narbige Duodenalstenose kann 
der Pylorusrin g abnorm gedehnt und so insufficient werden. Es gibt 
aber auch Fitlle, wo eine derartige mechanische Ursache sich nic.!Jt 
findet, wo die Insufficienz Yi elmehr auf einer Lähmung der motorischen 
.Nerven des Ringmuskels beruht. Auf diese nerröse Form der Pylorus· 
i nsuftiei enz hat zuerst E bs te in die Aufmerksamkeit gelenkt. :Man bat 
sie bei Oompressionsmyelitis, sowie auch bei Hysterie beobachtet. Der­
artio·e nervöse Formen zählen zu den grossen Seltenheiten. Obschon ich 

0 u 

bei den meisten Mag-enkranken eine Aufblähung des Magens behufg. 
o·enaner Bestimmun o· seiner Lao·e und Form vornehme und obschon das 
>:J 0 0 

Bi ld der Insufti eienz des Pylorus mir öfter begegnet ist, so habe ich 
doch kein en Fall gesehen, in dem Anbalt~punkte für eine rein nerröse 
Natur derselben sich ergeben hätten. 

Die Din gnose der Insufficienz des Pylorus beruht vor Allem nnf 
dem Nach weis, dass in den :Magen gebrachte Luft oder in demselben 
sich entwickelnde Kohlensäure nicht, 1rie in der Norm, hier eine Zeit 
lan o· festo·ehalten wird sondern sofort durch den Pylorus entweicht.. 

0 0 ' • h . l 
Bringt man eine Brausemischung in den :Magen, so bläht Sie nie lt 
di eser, sondern statt seiner die Därme auf, wobei es jedoch zu keiner 
eigentli chen 'l'ympanie kommt. 

l\Ian hat gegen diesen Versuch eingewandt, dass au~h trotz g~Itet: 
Suffü:ienz des Pylorus eine Aufblähung des l\lagens nach Ewnahme emer 
Brausemischun o· unter Umständen ausbleiben könne, und zwar dann, 

. o ... . . . · · Vor diesem Irrthum wenn ehe Menge des Gases ewe zu geunge sei. 
kann man sich leieht dadurch schützen , dass man eine grössere .Menge· 

Brausepulvers nehmen lässt. 
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D.10'eO'en kann trotz P\Tlorusinsufficienz, so zum Beispiel wo letzt 
<·o o J • ere 

die Folo·e einer hochgradigen Duodenalstenose 1st, cler Magen sich unt . 
"' . h" . I . et 

Umständen aufbliihen. Indess wml es 1er metstens \eme Schwierigkeiten 
bieten, die Diagnose auf eine Verengerung des Duoelenums oder in des~en 
Nähe zu stellen, da hier früher oder später, in gleicher Weise wie bei Pylorus­
stenosen, eine Erweiterung des :Magens sich einstellen wird. Alle sonsti o·en 
Methoden, die man zum Nachweis einer Pylorusinsufficienz empfobien 
hat, sind von untergeordneter Bedeutung, so z. B. die Salolprobe. bei 
welcher verfrühtesAuftreten der Salicylursäurereaetion für eine Incontinenz 
sprechen würde. 

Vielleicht dürfte es mitte1st der von Kuhn 1
) in neuerer Zeit an­

gegebenen Spiralsonde gelingen , in mehr directer \V eise die Insufficienz 
cles Pylorus nachzuweisen. Doch mangelt es bis jetzt an derartigen Unter­
suchungen . .Auch clas .Aufhören von Erbrechen , sowie das Auftreten von 
Diarrhöen, welche Symptome Ebste in als weitere diagnostische Kenn­
zeichen angegeben hat, dürften häufig vermisst nncl ror Allem nur in 
Fällen einer durch organische Veränderungen veranlassten Insnfficienz 
beobachtet werden. Ebenso scheint mir das mehrfach erwähnte Sym­
ptom, dass die Ingesta viel rascher als sonst den Magen verlassen, \Yenig 
zuverlässig. Ich wenigstens habe es bei organischen Pylorusinsufficienzen 

der Regel vermisst. 1\._nclerntheils ist dieses Symptom nicht eindeutig: 
es kommt in gleicher Weise bei gesteigerter Motilitlbt des Magens vor. 

Ist eine Pylorusinsufficienz festgestellt . so gilt es in zweiter Reihe, 
zu entscheiden. ob es sich um eine nervöse Form handelt. Zur Annahme 
einer solchen ist man nur da berechtigt, wo jede organische Verände­
rung mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann und wo gleichzeitig· 
eine nerröse Disposition besteht. Auch würde ein \Y echsel in der Art, 
dass der Pylorus bald schliesst, bald insuff:icient ist, zumal wenn letzteres 
nach gewissen, das Nenensystem trelienden Schädli<:hkeiten eintritt, zu 
Gunsten der nervösen Natur sprechen. Allerdings kann auch bei organi­
schen Magenerkrankungen die Schlussfähigkeit wechseln. Jedenfalls bietet 
die Diagnose der nervösen Natur der Pylorusinsufficieuz grosse Schwierig­
keiten. 

Die Be band I un g: kann nur o·eo·en das Grundleiden gerichtet sein. 
V 0 0 • 

Gegen die Insufficienz als solche hat man :Massage. Elektricität. Strychnill, 
Duschen und dergleichen empfohlen. 

Die Insufficienz der Cm·dia, cl~'e Regm·gitation und ch'e Ruminat·ion. 

In analoger ·weise wie der Pylorusring kann auch der Ringmuskel 
(ler Cardia insufficient sein. Normaler ·weise ist der Gardiaverschluss 

1
) Archiv flir Yerdauungskrankheiten. Bel. Ill. 
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zweifelsohne viel schwär.her, als der des Pylor·us · · b 1 · d . .. . , Wie wu· sc on :Jet er 
künstlichen Aufblahung mtttelst Kohlensäure sehen D t t · I t · d ' . or en weiC 1 Je es-
mal das Gas zuerst nach oben und erst später löst sich der Krampf des 
Pylorus. In~ Ge~·ensatze zum Krampf der Gardia können hier bei der In-
sufficienz dte betm Essen verschluckte Luft sowie 1·n1 -:~. .r b'ld t . , 1uagen ge 1 e e 
(1-ase sehr leJCht _nach oben entweichen. So lange nur Luft und Gase 
nach oben entwetehen, erwachsen den Kranken daraus keine besonderen 
Beschwerdenrund handelt es sich dabei kaum um einen eigentlichen 
krankhaften Zustand. Anders da, wo es zu einer Regurgitation von 
~In. ge ninh rdt kommt. Von einer solchen spricht man, wenn zeitweise 
nach dem Essen ein 'rheil der Ingesta des Magens aufsteigt und bis zum 
l\lund kommt, um dann ausgespien zu werden. 

Von einer Rum in a t i o n spricht man dagegen, wenn die hoch­
gekommenen Speisen gleich wieder verschluckt werden, wobei es gleich­
giltig ist, ob sie nun nochmals gekaut werden oder nicht. Beielen Vor­
gängen, der Regurgitation und Rnmination, ist also clas Zurückkommen von 
Speisen in den Mund gemeinsam; nur werden sie im ersteren Falle so­
fort ausgespuckt, im anderen Fa.lle dagegen ohne oder mit nochmaliger 
Durchkauung alsbald wieder hinabgeschluckt. 

U eber das W e s e n der Regurgitation und Rumination gehen die 
Meinungen auseinander. 

Manche Autoren führen dieselben auf eine dauernde Lähmung und 
Erschlaffung- der Gardia zurück, andere nehmen nur eine temporäre In­
suffi cienz derselben an. Wieder andere suehen das veranlassende Moment 
in einer g-esteigerten Reizbarkeit des Vagus, respective des N. dilatator 
cardiae. Diese Reizung kann auf centralem oder peripherem, respective 
refi ectorischem Weg-e erfolgen. 

Wie schon erwähnt, kommt es bei der Regurg-itation im Gegensatze 
zur Ernetation nicht blos zum Aufstossen von Gasen und Luft, sondern 
auch flüssiger und fester Speisetheile. Dieses Regurgitiren erfolgt zu­
nächst ganz unwillkürlich, ohne jegliche Anstrengung; auch ist dasselbe 
nicht mit Uebelkeit oder Brechneigung verbunden. :Manche Kranke rufen 
es allerdings weiterhin künstlich hervor, indem sie ihre Bauc~muskeln 
stärker contrahiren, wodurch das Emporsteigen der Ingesta lercht ver­
anlasst wird. Natürlich haben die regurgitirten Speisen je nach der 
P · 1. R ·t t"on et'fo!ot einen ver-enode der Verdauung, zu der c re egurgr a I :::. • 

schiedenen Geschmack. Erfolgt die Regurgitation bald nach der Aufnah~e 
der Speisen so haben sie noch den gleichen Geschmack wie .vorher; m 

.. .' . . 1 . bald mehr brtteren Ge-spaterer Zmt haben sre emen bald me 1r sauem, ' . . 
schmack. Meistens sind die Kranken, wenn man sre energisch .. dazu 

{·~ k ler In O'esta zu müerdrucken. au tordert, im Stande, das Empor ommen c o ' . • 

S b . . F der Reo·urO'ttntwn von dem c on dadurch unterscheidet siCh cltese orm 0 0 
58 

H i o g el, Erkrankungen des Magens. 



894 
Die nervösen Magenaftectionen. 

Regurgitiren, das bei Oesophagusstenosen, bei Oesophagusdi rertikeln ror­
kommt. U ebrigens lassen sich die letztgenannten Process~ leicht auch 
durch die subjectiren Beschwerden, durch die Sonclirung, desgleichen 
durch die chemische Untersuchung unterscheiden. Letztere zeigt uns ja 
das völlige Fehlen aller der Veränderungen, die das Verweilen der Speisen 
im Magen zur Folge hat. 

Diese nervöse Regurgitation hat keine ernstere Bedeutung, solangr. 
nur wenige Speisereste herausbefördert werden. \V o sich dieselbe ab~r 
häufig wiederholt, wo sehr reichliche Mengen von Mageninhalt heraus­
befördert 1rerden. da kann schliesslich auch die allgemeine Ernührun 12• 

leiden. Indess kommt es bei der nerrösen Regurgitation in der Reg~ 
nicht zu solchen hohen Graden. 

Die Diagnose ist für gewöhnlich leicht. Natürlicil muss r.in orga­
nisches Leiden des Magens oder des Oesophagns ausgeschlossen sein . 
. Meistens findet man bei derartigen Kranken noch sonstige hysterische 
oder nervöse Erscheinungen. Vielfach sieht man sie nur dann regurgitiren, 
wenn sie beaehtet werden. Solches tritt lei chter auf, wenn die Kranken 
erregt sind. Psychischer Beeinflussung gelingt es meistens, das U ebel zn 
beseitigen. Die Hauptaufgabe der Therapi e ist demgemäss auch die , 
die Kranken dahin zu beeinflussen, dass sie das Hegnrgitiren unter­
drücken. Bei manchen Kranken kommt es leicht zur Regnrgitation, wenn 
sie hastig essen, wenn sie die Speisen nicht ri chtig im Munde ver­
arbeiten. Solche Leute fordere man auf, sorgfültig zu kauen und 
langsam zu essen. Ob dem Schlucken von Ei sstückchen, der :Massage. 
der Galvanisation und Faradisation des 1\'Iagens, so\rie dem Strychnin, 
welche Mittel und :Methoden man dagegen empfohlen hat , ein wesent­
licher Einfluss zuzusehreiben ist, mag dahingestellt bleiben. Immerbin 
mögen sie in hartnäckigen Fällen versucht werden. 

Im Gegensatze zur Regurgitation ·werden bei der Rum in a t i o n 
die hochgekommenen Speisen nit:ht ausgespien, sondern wieder hinunter­
geschluckt. In gleicher Weise wie bei der Hegurgitation spielt auch hier 
die zeitweise eintretende Erschlaffun o- der Cardia eine wesentliche Rolle. 

0 

Kach Singe r besteht die Mechanik des Ruminationsactes in einer 
Aspiration des 11Iageninbaltes bei erschlaffter Cardia durch die Luft­
rerdünnung im Brustraume, welche unter der Inspirationsstellung des 
Thorax bei gleichzeitigem Glottisschluss aufrecht erhalten wird. 

Wie bereits erwähnt fallen Reo·uro·itation und Rumination in die 
' b b . 

Zeit der Verdauung. Es lag darum nahe, zu vermuthen, dass die Rur!11· 
nation vielleicht mit gewissen Secretionsanomalien in Zusammenhang 
stehe. Dies bat sich indess nicht bestäLi ot. Nicht nur waren die Befunde 
hei verschiedenen Ruminanten durchaus

0 

verschieden, auch bei eine~11 

und demselben Individuum erga.b sich zu verschiedenen Zeiten e!D 
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wechselndes Verhalten des H CI-Gehaltes Schon d1"ese w b 1 · t d 
. . . . · "· r ec se ze1g , ass 

die hier etwa aufttetenclen Secretwnsanomalien n1"cbt d 1 d . . as -reran assen e 
Moment sem können. S1e stellen vielmehr nur eine 'J.1heilerscbeinunu od r 
Complication der der Rumination zu Grunde liegenden Neurose da;. e 

Bezüglich der A e t i o I o g i e der Rumination sei hier nur erwähnt. 
dass dieselbe in allen Ständen vorkommt und dass die Mehrzahl der bisher 
beobachteten Fälle das männliche Geschlecht betraf. Heredität, respective 
Nachahmung, spielen unzweifelhaft eine gewisse Rolle; jedenfalls liegt auch 
da, wo Eltern und Kinder in gleicher Weise an Rumination litten die 

' Wahrscheinlichkei t, dass der Nachahmungstrieb die Hauptursache war, 
am nächsten. Als GeleQ"enbeitsursachen hat man Gemüthsbeweo-un o-en 

V 0 0 I 

psychische Aufregung, hastiges Essen, Traumen, die die Magengegend 
trafen, beschuldigt. Dass diese Schädlichkeiten bei einem sonst gesunden 
:Menschen nicht ohne Weiteres eine Rumination zur Fol!!e haben. ist .._ 

klar. Dazu bedarf es noch eines weiteren Factors, das ist eine gewisse 
nerröse Dispos ition. Und in der That handelt es sich ja fast stets um 
Hysterische, Neurastheniker, Epileptiker, Idioten. 

Bezüglich der Sy mptom e habe ich bereits erwähnt, dass es sich 
bei der Rumination um ein Aufsteigen flüssigen und festen 1\fageninhaltes 
handelt, wobei letzterer nicht, wie bei der Regurgitation, ausgespien. 
sonelern wieder hinabgeschluckt wird. Ein eigentliches Wiederkauen, 
wie der Name :.Rumination« besagt, findet dabei in der Regel nicht 
statt; solches beobachtet man nur bei einem kleinen Thei~ de~ Kranken, 
und zwar vorwiegend bei Geisteskranken, Idioten und Epileptikern. . 

Bezügli ch des Chemismus des Magenin?altes wurde oben bereits 
erwähn t, dass sich ein einheitliches Resultat mcht ergab. Bald !and man 

II · 1· t·· t J)alcl StJbac1· c11" tät bald völli o-es Fehlen der freten H Cl. - yperacic 1 a., , ' .t , : o . . . 
bald normale Säureverhältnisse. Die Motilität des .Magens. erWt.es steh m 

I d F"ll al Das A!Jo-emembefinden, der der weitaus oTössten Zah er a e norrn, · ' b 

o · l . R o· 1 · ht alterirt. Bemerkenswertll Ernähruno-szustand wurde m c et eoe mc . . . 0 
r · St 1 · d das Rurnimren zu unter -ist dass die meisten l\l·anken 1m anc e sm ' ' d , lb .. r:te. 

, .. I' l r ·h"sche Erre(J'uno·en as:se e Oll I drücken und dass auch platz IC 1e ps} c t o o 
vorübero·ehencl zum Schwinden bringen. h l "t 0 

. . ·k 11 n Eine Verwec s ung m1 Die Rnmination tst leicht zu et en e · S t 
1
·cht 

. d" Schilderun o· der ymp ome re 
Erbrechen ist unmögl!eh. Schon te 

1 
. ht ~ · t es die Rumination 

D. aus. noch etc ei ts ' 
zur Sieberstellung der mgno~e ' ' lb't beobachten Gelegen-
zu erkennen, wenn man die Kranken se :s zu 

heit hat. . . b" clle Wo die Kranken dil' . t e t·em psyc ts . 
Die Behandlung ts em . und die Speisen un-. h hast1 o- zu essen 

schlechte Gewohnhett haben, se r ' 0
, f c]J'e Schädlichkeit desse11 

l ehe mnn ste au . 
genügend zu zerkauen, üa ma D Kr·,nke muss systematisch 

. d on ab er \. ,, aufmerksam und halte ste av ' · öS• 
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dahin gebracht werden, das Rumi~liren zu unt_erdrücken. Das gelingt 
bei entsprechender psychischer Beemtlussung se1tens des Arztes und bei 
o·utem Willen des Patienten. Dass man da, wo zugleich Saftsecretions~ 
:wrangen vorhanden sind, diese in entsprechender Weise bekämpft, ist 
selbstverständlich. Aber auch diese sind in der Regel eine lilolge der 
allgemeinen Nervosität. Gegen letztere kommen weiterhin alle diejenigen 
"Methoden in Betracht, die das Nervensystem zu kräftigen im Stande sind. 
Selbstverstä.ndlich soll man Kranke, die ruminiren , möglichst isoliren, da 
die Erfahrung zeigt, dass das Sehen des Ruminirens nicht selten auch bei 
anderen Personen die gleiche Erscheinung hervorruft. 

Alle sonst empfohlenen Methoden und Mi ttel dürften gleichfalls 
mehr auf indirectem , d. h. auf psychischem \Vege, ihre Wirkung 
entfalten. 

B. Secretionsneurosen des Magens. 

Dass die Secretion des Magens unter nervösem Einflusse steht, 
kann schon nach der Analogie mit anderen Drüsen, wie auch nach den 
klinischen Erscheinungen nicht zweifelhaft sein. Desgleichen vermag die 
i\Iagensaftsecretion auf dem Wege des Refl exes an geregt zu \V erden, wie 
beispielsweise die bekannten Beobachtungen ron Bi dd e r und Schmidt 1) 

gezeigt haben. Bei hungernden Hunden genügte der blosse Anblick von 
Speisen, eine Magensaftsecretion hervorzurufen. Ich erinnere ferner an 
die Beobachtung von R ich e t 2) an einem ~densehen mit unwegsamem 
Oesophagus und einer l\Iagenfistel , bei dem aus letzterer beim Kauen 
stark schmeckender Speisen jedesmal Magensaft auslioss, obschon nichts 
von den gekauten Speisen in den l\Iagen gelangt war. 

lndess hatten diese und weitere Versuche die Frage. welches der 
eigentliche Secretionsnerv des Magens sei , nicht entschieden. Letztere 
suchten zuerst die Versuche von Pa w l o w und Sc h u m o w a 3) zu lösen. 
Sie machten bei einem Hunde eine Oesophagotomie, so dass die ge­
schluckten Speisen zur Wundöffnung wieder hinausliefen, ohne in den 
.Magen zu gelangen; sodann legten sie eine Magenfistel an, um den 
.Jiageninhalt zur Untersuchung zu gewinnen. Jedesmal trat beim Kauen 
der Speisen reichliche l\Iagensaftsecretion ein; dieselbe blieb aber au~, 
sobald der Vagus durchschnitten war. Daraus schlossen sie, dass der die 
::\'Iagensaftsecretion veranlassende Reflex durch den Vagus gehe. 

l\iittelst clirecter Vagusreizung die Saftsecretion anzuregen versuchten 
Pawlow und Schumowa nur einmal; dieser Versuch kann indess, ob-

1) Eidder und Schmidt, Die Verdauungssäfte und der StoJl"weehsel. 1852· 
2
) Journal de l'anatomie et de la physiologie. 1878. 
~) Centralblatt für Physiologie. IH, N r. 6. 
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schon er positiv ausfiel, nicht :'lls ganz unzweideutig gelten, da zur Zeit 
der Vornahme desselben noch Nahrungsreste im Magen vorhanden waren 
ferner auch deswegen, weil viel weniger Magensaft herausfloss als bei 
der Scheinfütterun?·· Den sicheren Nachweis, dass der Vagus der Se~retions­
nerv des Magens 1st, haben erst die Versuche ron Schneyer I) erbracht. 

Wenn es denmach feststeht, dass die Magensaftsecretion auf ner­
vösem vVege beeinflusst werden kann, so ist auch von vorneherein zu 
erwarten , dass diese Secretion, wie die anderer Drüsen, auf nervösem 
Wege eine Steigerung oder eine Hemmung erf.'lhren kann. Die klinische 
Beobachtung stimmt mit dieser Annahme überein. Keineswegs selten 
sind die Fäll e, wo wir eine Steigerung oder eine Herabsetzung der Saft­
secretion beobachten. die kaum anders denn als eine nerröse betrachtet 
werden kann. So spricht man darum einerseits von einer nervösen Hyper­
acidität, von einem nervösen l\Iagensaftfluss, andererseits von einer ner­
vösen Sub- und Anacidität, von einer nervösen Rypochylia und Achylia 
gnstrica. Aber nicht jede Steigerung der Saftsecretion ist ohne Weiteres 
rds eine nen öse aufzufassen, ebenso wenig wie jede Herabsetzung. Von 
der Sub- und Anacidität wissen wir längst, dass sie nicht nur auf ner­
rösem Wege zu Stande kommt, sondern dass sie - und zwar riel 
häufiger - als Begleit- und Folgeerscheinung organischer Magen­
erkrankungen auftritt. Von vorneherein ist gar kein Grund einzusehen. 
warum das Gleiche nicht auch für die Formen mit Steigerung der Saft­
secretion gelten sollte. Nur da können wir ron einer Secretionsneurose 
reden, wo diese Anomalie der Saftsecretion ausschliesslich auf nervösem 
Wege durch directe oder reflectorisebe Erregung, beziehungsweise 
Hemmuno- von l\fao-ennerven zu Sta.nde kommt. b b 

Dz"e nervöse Bypemdch"tät, Superaddz"tät, Hypm·cldorliycb·ie. 

Auf eine o-enauere Beschreibung der Symptome dieser Form brauche 
ich hier nicht ~inzugehen; es sei bezüglich dessen aufdas Ca~itel ~Hyper­
chlorhydrie"' verwiesen. Dort sind auch die Griinde angefuhrt, warum 
ich die Hyperchlorhydrie gesondert besprochen und nicht _blos b~i den 

· lb k ·vöser Natur sem und Secretionsneurosen erwähnt habe. D1ese e ann ne1 - ' . . 
ist es o·ewiss nicht selten aber sie braucht es nicht zu sem. 'fJelfach 

. b .' v ·1 "[t · n wo J·eulicher Anhalts-steht man Hyperchlorbydne unter 'er l::t msse , · e .. . 

punkt für eine nervöse Entstehungsweise fehlt. Für manche Falle rst 
der letzte Grund der Hyperchlorhydrie noch unldar ; trotzdem darf m.an 
. . d '' I·osen rechnen In anderen Sie darum nicht ohne Wetteres zu en 1' eu . · . . Ul 

. 1 E ·k. k 1no-en <:o 1mt Gastnt1s. cus Fällen steht sie mit matenel en 1 ran t b ' V • 

1) Zeitschrift fiir klin. l\Iedicin. Bd. :XXXII, 8· !Sl. 
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in Zusammenhang-. Bei letzterem findet sich in der Regel Hyperchlor­
hydrie. Wie der Zusammenhang bei.der ~st, d~rüber gehe!1 die Meinungen 
auseinandP.r. Sicher aber kann sie hier mcht als eme Neurose im 
eiaentlichen Sinne des \:Vortes aufgefasst werden. 

b 

Bekanntlich rersteht man unter Hyperchlorbydrie die .A bsonderunO' 
eines abnorm reichlichen , respective samen I\Tagensaftes während de~ 
Verdauung. Nicht nur die Gesammtacidität ist dabei eine höhere, sondern 
auch die freie H Cl ist vermehrt. Von den Ferm enten nimmt man ebenfalls 
an, dass sie dabei gesteigert sind ; doch ist dies noch nicht durch aus­
reichende Untersuchungen sichergestellt . 

. Von einer nerrösen Hyperchlorhydrie können wir nur reden, wenn 
nicht nur jedes substantielle :Magenleiden ausgeschlossen ist, sondern 
wenn zugleich erwiesen ist, dass di ese Steigerun g der Saftsecretion auf 
nervösem ·wege zu Stande kommt. In der Regel gelingt es bei solchen 
Kranken bei genauer Beobachtung, au ch sonstige nenöse Symptome zu 
finden. Am häufigsten sehen wir diese nervöse Hyperchlorhydrie bei 
erethischen Naturen, bei Neurasthenikern , bei geistig Ueberangestrengten. 
Während die mit Hyperchlorhydrie einhergehenden organischen Er­
krankungen sich durch ein mehr gleicbmässiges Andauern der erhöhten 
Saftsecretion auszeichnen, sehen wir hier einen seh r häufigen Wechsel. Bald 
ist die Saftsecretion normal. bald gesteiger t; letzteres tritt besonders dann 
auf, wenn heftigere psychische Erregungen , geistige U eberanstrengungoder 
sonstige Schädlichkeiten eingewirkt haben. Diese nen ösen Form en sehen 
wir, wenigstens nach meiner Erfahrung. häufiger in den gebildeten als 
ungebildeten Ständen, so bei Aerzten, die eine sehr aufregende Praxis 
haben, bei Adrocaten, Gelehrten , Kaufleuten, kurz bei Leuten, die sich 
geistig anstrengen , die vielen Anfreg-ungen ausgesetzt sind. Vorwiegend 
sieht man sie im mittleren Alter, selten bei alten oder ganz jungen 
Leuten. Bei FrauP.n trifft man diese Formen seltener, am häufigsten noch 
bei Hysterischen. 

Bezüglich der Symptome, sowie des Nach wei ses verweise ich auf 
das im Capitel Hyperchlorhyclri e (8. 348) Gesagte. 

Keineswegs aber handelt es sich bei der I:-Iyperchlorhydrie um eine 
Saftsecretionsstörung allein. Fast stets geht damit eine gesteigerte Sensi­
bilität, eine Hyperästhesie oder Gastralgie einher. Umgekehrt kann aber 
auch eine Hyperästhesie oder Gastralo·ie für sich viele der Symptome er-

b . 

zeugen, die der Hyperchlorhydrie eigen sind. Ob es sieb um die ewe 
oder die· andere :Form handelt kann nur die diao·nostische Ausheberung 

' 0 

entscheiden. Auch Störungen der motorischen 'l'hätigkeit, insbesondere 
ein Pyloruskrampf, vermehrte Peristaltik des Magens, geben nicht selten 
mit der Hypercblorhydrie einher. 
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.. Während als ~eg~l gelten kann, dass die Hyperchlorbydrie um 
deswillen, weil dabet d1e Magenverdauung sehr schnell vor sich geht 
die Ingesta eher früher als später aus dem Magen austreibt, sieht -~um 
auch Fülle, wo mit dieser Hypercblorhydrie eine scheinbare motorische 
Insufficienz einhergeht; trotz der gesteigerten SaJtsecretion bleiben die 
Ingesta abnorm lange im Magen. Dieses Hingere Verweilen der Inaesta 
hat hier meist nicht in einer Atonie, sondern in einem gleichzeitigen 
Pyloruskrampf seinen Grund. 

Die Diagnose der Hypercblorhydrie stützt sieh ausschliesslich auf 
das Aushebenmgsresultat nach Probefrühstück oder Probemahlzeit. Ob 
es sich um eine nenöse Form handelt, kann nur unter Berücksich­
tigung der Aetiologie, der V erlaufsweise, des Allgemeinzustandes und 
dergleichen mehr entschieden werden. Vor Allem wichtio· erscheint mir 

0 ' 

dass gerade diese nervösen Formen sehr häufige Intermissionen zeigen. 
dass die Beschwerden anfallsweise auftreten, oft Wochen lang cessiren. 
dann plötzlich unter Einwirkung einer psychischen Schädlichkeit und 
derQ: leicben wieder auftreten. Jedenfalls sollte man mit der Diaanose 

~ 0 

•nervöse Hyperchlorhydrie• vorsichtig sein und nur da von einer solchen 
reden, wo eine nervöse Entstehungsweise erwiesen ist. Nur solche Formen 
darf man dahin rechnen , wo jegliches materielle Leiden, sowie jede andere 
Entstehungsweise mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Diagnostisch 
von Bedeutung ist vor Allem die Unregelmässigkeit der Anfalle und 
illre Abhängigkeit von psychischen :Momenten. Derartige Formen der 
11en·üsen Hyperchlorbyclrie sind, wenigstens nach meiner Erfahrung, 
keinesweo·s so bäufi o- wie Viele noch annehmen. Freilich bietet es in 

0 0 ' 

man chen Fällen grosse Schwierigkeiten, zu entscheiden, welche Bedeutung 
die Hyperchlorhydrie hat. Keineswegs aber sollte man jede Hyperchlor­
hydrie, wie Manche thun, ohne Weiteres zu den Neurosen rechnen. 

Was die Behandlung betrifft, so brauche ich auf die Mittel und 
.Methoden, die gegen clie Hypercblorhydrie in Frage kommen, hier ni~ht 
einzugehen; ich verweise bezüglich dessen auf das friiher Gesagte. H~er 
kommen nur diejenigen Methoden in Frage, die gegen die abnorme Reiz­
barkeit als solche zur .Amvendung gelangen. 

Aus dem oben Gesagten f!eht herror, dass fiir die meisten F.älle . der 
Grund der einzelnen Anfälle nicht in einer clirecten, sondern m ei~er 
rellectorischen Erregung der Secretionsnerven des l\fagens . zn suchen Is.t. 
Meistens handelt es sich um nervöse, um leicht erregbare l\Iensehen. Die 

. r··tt . .. ·t l . . l1I'cllt Auch die Reaeluno-ßebandlung der emzelnen An a e genug 11e1 · . o ::; 

der Diät, so wichtig sie ist, reicht nicht aus. Sehe~ w~r doch .~era~e .?el 
-1 • F d 1 .\ r 11 oft selbst trotzvorsichtigster D1at emtutt. u1esen 'ormen ass c er ..o..nnl . 

' . 1 .. fi . -· ·eh dies ti·üher aescb!ldert Ja gerade hier beobachten wu· 1au g, "1e 1 . :::> • 

habe, dass der Kranke, der heute die schwersten Speisen ohne Jede Be-
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schwerde verdaut, an einem anderen 1'age nach dem Genusse eines zarten 
Beefsteaks einen mit heftigen Schmerzen verbundenen Anfall ron Hyper­
chlorhydrie zeigt. Nicht die Nahrung als solche hat den Anfall ausgelöst, 
sondern irgend eine Erregung hatte trotz reizloser Kost zur Folge, dass eine 
abnorm starke Saftsecretion eintrat. Hier gilt es, das reranlassende Moment 
zu beseitigen, hier gilt es, rol' .Allem das Gesammtnervensystem zu 
kräftigen und die Lebensweise zu regeln. Bei dem Einen mag ein längerer 
Landaufenthalt, bei einem Anderen ein Seebad, bei einem Dritten eine 
Kaltwassercur am Platze sein. Das richtet sich nach Kräftezustancl , nach 
Lebensweise, nach dem sonstigen Verhalten des N errensystems. Allgemein 
criltio·e Reo·eln lassen sich hierfür nicht aufstellen. Immer muss man fest-
b b 0 

halten, dass es hier nicht genügt, gegen das Symptom Hyperchlorhyclrie 
anzukäm1Jfen, sondern dass man ror Allem die nerröse Disposition be­
kämpfen, das N errensystem kräftigen, die reranlassenden Ursachen weg­
räumen muss. 

Die ne1·vöse Ifypersecretion, de1· nel'vöse ?.'ntel'mittirende .Lllagensr!ft/luss, die 
nervöse conttnuirliche .Llfagensaftsecretl"on. 

Auch bezüglich dieser Porm kann ich im \Y esentlichen auf das 
fi·üher (siehe S. 382) Gesagte verweisen. Wi e die Hyperchlorhydrie, ste llt 
auch der Magensaftfluss zunächst eine Funct.ionsstörung dar. Diese lbe äussert 
sich darin, dass die Magenschleimhaut auch ohne den Reiz der Nahrungs­
mittel, auch dann, wenn der Magen speisenfrei ist , Saft in grösserer 
Menge absondert. Dementsprechend findet man , auch \Yenn den Magen 
längere Zeit hindurch kein di gestiver Reiz getrotTen hat, reichlichere 
Mengen Saftes im Magen vor. 

Der l\Iagensaftfiuss kann intermittirend in Form ron in unregel­
mässigen Intervallen wiederkehrenden Anfüllen oder al s ei n I ängere 
Zeit hindurch währender Zustand auftreten. Von einem nervösen 
Magensaftfluss können wir nur da reden, wo diese Saftsecretionsstörung 
auf rein nervösem Wege zu Stande kommt. ·wohl am häufigsten dürfte 
der llfagensaftfiuss auf reftectoriscbem Wege zu Stande kommen, seltener 
als eine selbstständige primäre Secretionsneurose. 

Wenn es, wie in dem bekannten Falle Sah li's, t) bei den gastrischen 
Krisen der 'l'abes jedesmal zum Erbrechen reichlicher Mengen speise­
freien salzsauren Magensaftes kommt, auch wenn der Kranke lange Ze_it 
ni~hts mehr zu sieh genommen hat, während in den Zwischenzeiten cl!e 
Saftsecretion durchaus normal ist, so ist man gewiss berechtigt, von 
emer Secretionsneurose und speciell von einem nervösen intermittirenden 

1
) Correspondenzblatt für schweizerische Aerzte. 1885, Jahrgang XV. 
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1\'In.gensaftfiuss zu _reden .. Wenn es, wie in den ron Rossbach t) als 
nervöse Gastroxynsrs bezelChneten Fällen, nach einer geistigen Ueber­
anstrengung, nach Aufregungen, in Folge eines heftigen Aergers bei im 
Uebrigen gesunden Menschen vorübergehend zu einer abnorm reich­
lichen Säureausscheidung im Magen kommt, so kann auch hier kein 
Zweifel sein, dass es sich um eine nervöse Saftsecretionsstörung handelt. 

Die nervöse Gastroxynsis als eine eigenartige Form von der Hypi>r­
cblorhyclri e und Hypersecretion zu trennen, halte ich nicht für richtiQ". 
Ro ss b a eh selbst hat als die Grundlage der von ihm beschriebene~ 
Form eine dmch nervöse Beeinflussung zu Stande gekommene zu starke 
Stiureausscheiclung im Magen bezeichnet. Wenn in seinen Fällen damit in 
der Regel Kopfschmerzen, die bald den Anfall einleiteten, bald weiterhin 
erst hinzutraten, einhergingen, so liegt doch kein Grund vor, diese Formen 
als eigenartige zu betrac.hten. Dass die Kopfschmerzen nur eine Folge dar­
stellten, erwies sich auch daraus, dass dieselben sofort aufhörten, wenn 
der Magen sein en sauren Inhalt entleert hatte. Freilich fehlt in den 
Ro ssbac h'schen Fällen der clirecte Nachweis einer Saftabscbeidung im 
nüchternen Magen; indess erwähnt Rossbach ausdrücklich, dass derartige 
Anfälle auch im nüchternen Zustande auftreten. In den Rossbach'schen 
Fällen dürfte es sich, sowei t man nach der Schilderung urtheilen kann, 
theils um periodische Anfälle von Hyperchlorhydrie, theils um inter­
mittirenclen l\Iagensaftßnss gehandelt haben. 

Di e intermittirende Form der Hypersecretion sehen wir vor Allem 
bei hochgradig nervösen, bei geistig überangestrengten Menschen, seltener 
bei Hysterischen, bei Neurasthenikern. Wir sehen sie ferner, aber keines­
we()'s reO'elmiissi o· bei den Crises o·astriques der Tabiker, zuweilen auch 

b b b' c 
bei .Myelitis und bei progressiver Paralyse; desgleichen bat man naeh 
'l'abakmissbr::tuch wie Hyperchlorhydri e, so auch Magensaftfluss beob­
achtet. 

Während für den intermittirenden.l\fagensaftfluss, wenn nicht für alle, 
so doch o·ewiss für die meisten Fälle, die nervöse Entstehungsweise 
durchaus ~icher gestellt ist, gilt dies nicht in gleicher Wei~e f~r ?ie 
chronische für die continuirliche Form. Schon da.s gleJcbma.ssJge 
Andauern 'der Erscheinungen spricht weniger für die nervöse ~atur. Ob 
einzelne Fälle als wirkliche Secretionsneurosen aufzufassen smcl, mag 

dahingestellt bleiben. . . .. . (]' 
Auf das 'Wesen der Atfection will ich hrer mcht naher emce~en 

. . f d f·"bP.rer Stelle Gesaote. Nur und verwerse bezüglich dessen au as an 1 u · . o .. . 
. . . ""~'~"" ·t IJer·u"br·t Wenn man den Em-em Punkt sei noch m1t wemgen n or en · . . 

wand erboben hat, dass ron einem eigentlichen Magensaftflusse als emer 

1) Deutschos Arehiv fiir kliniscllc l\Jerlicin. Bd. X.X.XY. 
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pathologischen Erscheinung gar ~icht_ gesprochen werden könne, da ja 
schon aus dem normalen spmsefreren Magen Magensaft gewonnen 
werden könne, so kann ich diesen Einwand nicht als stichhaltig be­
zeichnen. Dass auch bei einem Gesunden unter Umständen einige Oubik­
centimeter Saft aus dem speisefreien Magen gewonnen werden können 
wird Niemand bestreiten. Verschluckter Speiebel kann auch die :Magen~ 
saftsecretion anregen. Aber letztere muss doch immer in richtigem Ver­
hältnisse zur Reizgrösse stehen. \V enn sich neben Speichel im leeren 
Magen 3-10 cm3 Saft finden, so wird kein Menseh von Gastrosuccorrboe 
reden. \Venn aber in demselben Magen 200-300 cm 3 l\Iagensaft sich 
finden so ist das ein Missverhältniss zwischen Reizgrösse und Wirkuno· 

' b' 
Wenn ein sonst gesunder Mann nach einer geistigen U eberanstrengung, 
nach einer heftigen Aufregung plötzlich mit starken Schmerzen, wozu 
sich dann Kopfschmerz und Erbrechen rei chlicher l\Iengen eines mit 
Speisen nicht vermischten sauren l\Ia,gensaftes gesellen, erkrankt, so 
handelt es sich doch hier um eine abnorme Secretion. 

Bezüglich der Symptome des 1\Iagensaftflusses, desgleichen bezüglich 
der 'rherapie verweise ich, um Wiederholungen zu Yermeiden, auf das 
Capitel :.Hypersecretion «. Nur mit Rücksicht auf die hier allein in Frage 
kommenden nerrösen Formen sei noch henorgehoben, dass es vor Allem 
unser Bestreben sein muss. die Ursache der abnormen Drüsenreizung 
aufzufinden und wo möglich zu beseitigen. In Yielen Fällen ist eine 
causale Behandlung um deswillen nicht durchführbar" weil es nicht 
gelingt, die Krankheitsursache zu entfernen. In anderen Fällen, so z. B. 
wo die Ursache in geistiger Ueberanstrengung zu such8n ist, gilt es, 
diese Schädlichkeiten wegzuräumen, das richtige Verhältniss zwischen 
Arbeit und Ruhe herzustellen und auf einer strengen Regelung der 
Lebensweise zu bestehen. Zur Kräftigung des N errensystems mögen 
unter Umständen Seebäder, Kaltwassercnren, Gebirgsaufenthalt u. dgl. 
herangezogen werden. 

Depressive Zustände dm· sec?·etOI·~·schen J.liagennerven, nervöse Sub- und 

lnacidität, 1w·vöse .AclryUa gastrica. 

In analo()'er Weise wie die Saftsecretion durch nervöse Beeinflussung 
t:J 

gesteigert werden kann, kann sie auch auf dem gleichen Wege herab-
gesetzt werden. Man spricht von Subacid i tä t, wenn bei der Verdauung 
eine zu b()'erin()'e l\Ieno·e l\'lao·ensaft abo·esondert wird, man spricht von 

b t:J t:J b . s b 
Inacidität, wenn die l\Iagensaftabscbeidung gänzlich versiegt rst. u -
und Inacidität sehen wir bei einer Reihe von organischen :Magen~ . .·r bei erkrankungen, so vor Allem beim Carcinom, ber schwerer Gastrr rs, .. 
Amyloid und bei Atrophie der Magenschleimhaut. Von einer nervosen 
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Sub- oder Irracidität können wir nur da reden, wo jede organische Er­
krankung des :Magens ausgeschlossen werden kann. Gesichert wird die 
Diagnose, wo directe Zeichen des nervösen U rsprnnges sich auffinden 
la.ssen. 

Die Bezeichnung »Sub- und Inacidität• dürfte insofern nicht ganz 
ausreichend erscheinen, als es sich in den meisten Fällen wohl nicht 
allein um eine Verminderung oder ein Fehlen der Salzsäure, sondern 
auch der Proenzyme handelt. Statt der Bezeichnung Subacidität dürfte 
darum die Benennung »Hyposecretion• oder :.Hypoe:hylia gastrica•, statt 
Inaciclität die Bezeichnung ».A.chylia gastrica« rarzuziehen sein. 

In den meisten der bisher beobachteten Fälle handelte es sich nur 
um eine Verminderung der Salzsäureproduction; respective der Saft­
secretion, nicht um ein völliges .Aufhören. Fast ausschliesslich hat man 
dieselbe bisher bei Hysterischen, bei Neurasthenikern, bisweilen auch bei 
spinalen Erkrankungen, insbesondere bei Tabes, beobachtet. .Als eine 
primäre selbstständige Secretionsneurose kommt die nervöse Hypo- und 
Achylia riusserst selten vor. 

Das völlig-e Fehlen der Saftproduction des Magens betrachtete man 
bis ror Kurzem allgemein als ein Zeichen der .Atrophie der Drüsen. 
Demgegenüber hat Einhorn') zuerst einen Fall mitgetheilt, in dem eine 
Achylia g-astrica unverändert fünf Jahre lang bestanden hatte und elennoch 
nach dieser Zeit eine Wieclerkehr der Secretionstücbtigkeit beobachtet 
werden konnte. Einhorn glaubt darum, dass diese Suppression der Saft­
absonclenmg auf nervöse Störungen zurückzuführen sei. 

Wenn in mehreren Fällen von Acbylia gastrica an bei der .Aus­
heberung herausgekommenen kleinen Stückehen Magenschleimhaut bei 
der mikroskopischen Untersuchung noch relativ normale Drüsen sich 
fanden, so beweist das keineswegs die nervöse Natur des Functionsaus­
!"alls. Nur wenn sich erweisen liesse, dass in manchen derartigen Fällen 
die Schleimbaut durchweg normal wäre oder doch keine wesentlichen 
V eränderun o·en aufwiese würde dies für die nerröse Entstehung sprechen. 

1::1 ' 

1\Iartius ::!) hat in seiner YOr Kurzem erschienenen verdienstrollen 
MonooTaphie ül;er .Achylia o·astrica eine Reihe von Fällen dieser Functions-c c 
störun o· mitgetheilt wo zLwleich neurasthenische Beschwerden bestanden. 

0 ' 0 

Letztere schwanden mit der Besserung des .Allgemeinbefindens, während 
die .Achylie trotzdem bestehen blieb. Diese Beobachtungen lehren, dass 
trotz ausgeprägter neurasthenischer S_ymptome noch keineswegs ein 
directes Abhängigkeitsverhältniss beider von einander zu bestehen brauc~t. 
Dagegen hält l\i arti u s nach seinen Beobachtungen es für wahrschem-

1) Archiv fiir Verdauungskra.nkheiten. Bel. I. 
~) i\Ia, r t i u s, Achylia gastrica. ihre Ursachen und ihre Folgen. niit einem ana­

tomischen Beitrage >on Prof. Lnbarsch. Leipzig und Wien 1897. 
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lieh, dass es ausser der dm·eh Atrophie der Magenschleimhaut bedingten 
Achylia gastrica noch eine zweite Form gibt, die entweder angeboren 
ist. oder sich auf dem Boden ursprünglicher Anlage entwickelt; diese 
findet sich vorwiegend bei Neurasthenikern. 

Im Wesentlichen sind die Symptome der nervösen Secretions­
scllwäche des Magens die gleichen. wie die der nicht nerrösen Form. 
Bei beiden können sogar alle krankhaften Symptome, zumal solche von 
Seiten des Magens, völlig fehlen. Sofort aber treten sch·were Erscheinungen 
auf, wenn sich dazu Symptome einer gestörten, respective herabgesetzten 
l\1otilität des Magens gesellen oder wenn Reizungserseheinungen des Darms 
auftreten. ·wie ich bereits früher auseinandergesetzt habe, ( cfr .. Abschnitt: 
Acbylia gastrica) kann der Ausfall der l\iagenthätigkeit durch die 'l'hätigkeit 
des Dünndarms ersetzt werden , wenn letzterem die Ingesta rechtzeitig und 
unzersetzt übergeben werden. Der Dann ist im Stande, wie insbesondere die 
Untersuchungen von Noor d e n's 1) gezeigt haben, vollauf für den Magen 
einzutreten, wenn letzterer wegen Salzsäurearmuth die im l\Iagen zu er­
folgende Umwandlung der Eiweisskörper nicht zu leisten vermag. Daraus 
erklärt sich auch, dass man nicht so selten Fällen einer völlig oder 
nahezu völlig aufgehobenen peptischen Kraft begegnet, wo trotzdem gast­
rische Beschwerelen fehlen und das Allgemeinbefinden sowie der Er­
nährungszustand durchaus gut sind. Diese Thatsache ist von 'Wichtigkeit; 
weil sie uns zeigt, dass Hypochylie und Achylie keineswegs unter allen 
Umständen, "·ie man zu erwarten geneigt sein könnte, schwere gastrische 
Erscheinungen im Gefolge haben müssen .. \Vo solche auftreten, handelt 
es sich stets um Complicationen. 

Der Nachweis einer solchen Störung kann darum nur durch die 
Untersuchung des l\Iagenchernismus erbracht werden. Freie Salzsäure 
wird im ausgeheberten Mageninhalt hier stets vermisst; wo die HCI­
Production gänzlich versiegt ist, ist die GesammtacicliUit eine äusserst 
geringe, oder es fehlt selbst die saure Reaction. Das Verbalten der 
Fermente gebt im Allgemeinen dem Verhalten der Salzsäure parallel. 
Bei Subacidität findet man meistens noch Pepsin nnd Lab, auch wenn 
freie H Cl rermisst wird; bei Inacidität, bei Achylia gastrica fehlen in 
der Regel auch die genannten Fermente. So lange die Motilität des 
Magens intact ist, erfolgt trotz mangelnder oder aufgehobener .Mag-en­
verdauung die Austreibung der Ino·esta innerhalb der normalen Zeit. Da-

o 1' 
gegen treten, wie gesagt, schwere Störungen auf, wenn zugleich c 18 

motorische Kraft des Magens herabgesetzt ist. Hier kommt es alsbald zu 
nlmormen Gährungen und Zersetzungen, in gleicher ·weise, wie wir solche 
beispielsweise bei Pyloruscarcinomen mit Ektasie beobachten. Auch wenn 

1
) Zeitschrift flir klinische l\ledicin. Bel. XVII. 
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ein Dünndarmkatarrh hinzutritt, müssen schwere Erscheinuno-en eintreten. 
0 

Solche Fälle können dann unter den Erscheinungen eines Darm-, nicht 
eines Magenleidens verlaufen; die Kranken klagen über häufig·e Durch­
fälle, über Spannung, Kollern im Leibe, während eigentliche :Magen­
beschwerden fehlen. Derartige Beobachtungen hat 0 p p I er 1) in jüngster 
z;eit mitget.heilt. 

Bekannt ist, dass in einer Reihe von Fällen schwerer Anämie 
gleichfalls eine solche Achylia gastrica gefunden wurde. Dieselben 
kommen jedoch hier nicht mit in Betracht. 

Die Diagnose der Sub- und Inacidität, respective Hyposecretion 
und .Achylia ga:Jtrica an sieb ist leicht, wenn man das Verhalten der 
Magenthiitigkeit untersucht. Gar nicht selten wird sie nur zuf::illig entdeckt. 

Viel schwieriger ist die Frage zu entscheiden, ob es sich um eine 
nervöse Form handelt. Das gleichzeitige Vorhandensein nervöser, hysteri­
scher, neurasthenischer Symptome legt, wenn anders ein Carcinom, eine 
toxische Gastritis, Amyloid oder Atrophie der :Magenschleimhaut und 
dergleichen ausgeschlossen werden können, den Gedanken an die .Mög­
licheit der nervösen Natur derselben nahe; beweisend aber ist auch dies 
nicht. Wie die oben erwähnten Fälle von .Martius zeigen, können 
neurasthenische Symptome nebenher bestehen, sie können schwinden 
uncl trotzdem bleibt die Achylie bestehen. 

Jeder erfahrene Beobachter wird mir zugeben, dass es Fälle von 
Achylia gastrica gibt, deren Entstehung unklar ist. Ich habe solche 
Fälle wiederholt zufällig entdeckt. Wie sie entstanden, dafür fehlte jeg­
licher Anhaltspunkt .. Möglich, dass es sich in manehen um eine nervöse, 
vielleicht angeborene Secretionscliwä.che im Sinne von :Ma rti us handelte. 
Auch das Verhalten der Fermente, auf das Einige Gewicht legen, ist 
für die hier in Rede stehende Frage nicht entscheidend. Bei Acbylia 
gastrica, welcher Natur sie auch sein mag, fehlen dieselben in der Regel. 
Dass sie bei Subacidität oft noch nachweisbar sind, kann nicht Wunder 
nehmen. Diagnostisch wichtiger erscheint mir, wenn wiederholt ein 
W ecbsel in dem Verhalten der Saftproduction beobachtet wird, wenn 
sieb zeigt, dass psychische ElTegungen jedesmal eine Herabsetzung oder 
ein Versiegen der Saftproduction zur Folge haben, wahrend dieselbe 
zu anderen Zeiten wieder eine bessere ist. Dieser Wechsel dürfte kaum 
anders denn aus einer wechselnden Erregung der Secretionsnerven zu 
erklären sein. 

Die Beb an d l u ng bat verschiedene Aufgaben zu lösen. In erster 
Reihe hat sie die Grundursache zu berücksichtigen, sie hat die angeborene 

1) Therapeutische l\lonatshefte. 1896, l\Iiirz-Heft, und Deutsche med. Woehenschr. 
1896, Nr. 32. 
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Secretionsschwäehe, die nerröse Anlage zu bekämpfen. vVohl in den 
meisten Fällen ist dieser Indication nicht zu genügen. Auch nach Be­
seitigung der Neurasthenie, auch trotz Besserung des l'dlgemeinbefindens 
bestand in den JH arti us·schen Fitlien die Achylie unverändert fort. In 
zweiter Reihe muss die Behandlung darauf gerichtet sein, dass dil' 
:Motilität des Magens intact bleibt. So lange diese gut ist, erfolgt ja die 
Ausnützung der Nahrungsmittel noch in ausreichender \Veise. Die 
Therapie hat ferner zu verhüten, dass der Darm gereizt wird. Der Hin­
zutritt eines Darmkatarrhs muss, wie wir gesehen haben, die A.us­
gleichung aufheben und hat eine alsbaldige schwere Schädigung der 
Ernährung zur Folge. Das Wichtigste ist clarum eine entsprechende 
Diät. Die einzelne Mahlzeit soll nicht zu reichlich bemessen sein, um 
den l\Iagen nic:ht zu stark auszudehnen. Die I\:ost soll eine gemischte 
sein. Ein Grund, ausschliesslich Yegetabilische Kahrung zu nehmen, ist 
nicht rorhanden. Schon um deswillen wiire es unzweckmässig, eine rei!l 
vegetabilische Nahrung zu nehmen, weil damit die Entstehung einer 
Atonie des Magens nur befördert würde. Immerhin ist es zweckmüssig, 
in solchen Fällen, besonders da, wo die Appetenz clarniederliegt, einell 
'l'heil des Ei\\eisses in Form künstlicher Nährpräparate: wie z. B. der 
sehr leieht assimilirbaren Nutrose, zuzuführen. Vor Allem ist dies da 
indicirt, wo neben Salzsäuremangel gleichzeitig Diarrhöen bestehen. 
Da hier Fleischnahrung contraindicirt ist, so krwn man als theilweisen 
Ersatz des Fleisches Nutrose geben. Es gelingt leicht, den Suppen, der 
rdilch pro Tag 30-40 g Nutrose zuzufügen. 

Dass die Nahrungsmittel in entsprechender Form, in möglichst 
feiner Vertheilung genommen werden sollen, ist selbstrerständlich. Be­
züglich der Details sei, um Wiederholungen zu Yermeiden, auf den Ab­
schnitt: »Atrophie der Magenschleimhaut, Achylia gastrica< verwiesen. 

Von Medicamenten ist am meisten die Salzsäure empfohlen worden . 
.Man kann 10-12 'l'ropfen auf ein Weinglas voll vVasser mehrmals 
beim Essen nehmen lassen. Schaden wird man damit nicht; · einen 
einigermaassen ausreichenden Ersatz für das Deficit bei hochgradiger 
Subacidität und bei Anaciclität hiermit oder mit selbst noch grösseren 
Dosen zu schaffen, ist indess unmöglich. 'l'heoretisch erscheint auch da~ 
Pankreatin empfehlenswerth. Dasselbe verdaut Eiweiss am besten bei 
alkalischer Reaction. Praktisch habe ich davon am Krankenbette keinen 
nennemwerthen Erfolg gesehen. . 

Ausspülungen des :Magens sind nur da erforderlich, wo zuglerclJ 
Atonie besteht. Die Sub- und Anacidität als solche erfordern sie nicht. 

Zur Anreo·uno· der Saftsecretion können ausserdem noch Duschen, 
o o "i. al 

die Elektricität, die :ßlassage des Magens versucht werden. lV mer, -
· · · 1 esondere wassercuren zum Zwecke e111er Anregung der SaftsecretJOD: ms J 
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mit kochsalzbaltigen Quellen, sollen nur mit t~01.81·-.I1 t d 
• v • ' an uewen et werden 

Das Tnnken zu grosser Wassermen o·en ist schon ·t 
0
R .. k · 1 . · 

. o • m1 uc 'SIC lt auf ehe 
Gefahr der Entstehung emer Atonie nicht zu empfehlen. 

C. Die Sensibilitätsneurosen des Magens. 

Schmerzen, allerlei unan o·enehmen Empfinduncren b · 1 · . . o t- egegnen wn· Jei 
den versehtedenartigsten l\Jagenaffectionen. Von einer Neurose können 
wir nur cla reden, wo diese abnormen Sensationen ausschliesslich auf 
nervösem \V rge zu Stande kommen, ohne dass irgend welche materielle 
Veränderungen dem zu Grunde liegen. 

Unter normalen Verhältnissen fühlen wir unseren Magen nicht. 
wir haben keine wesentlich andere Empfindung in der Magengegend 
zur Zeit der Verdauung, als zur Zeit der Unthätigkeit des .Magens. Auch 
die Peristaltik des Magens, die Austrei bun cr der In o·esta ruft so lancre 

0 b ' ( c 
der rdagen normal ist, keine besondere Sensation l1e1-ror. Ob wir warme 
oder kalte Speisen und Getränke, ob wir scharfe, saure oder süsse Speisen 
in den .Magen bringen, macht keinen Unterschied in der Empfindung, 
respective löst keine besondere Empfindung im Magen aus. .Anders in 
pathologischen Fällen, bei Erkrankungen des :Magens, wo wir allerlei 
abnormen Sensationen begegnen. Auch auf rein ner\'ösem Wege können 
so lche Störungen der Empfindung im Magen zu Stande kommen. Wir 
sprechen von einer nervösen Hyperästhesie, von nervösen l\Iagenschmerzen. 
Ob auch eine Herabsetzung der Sensibilität als Sensibilitätsneurose des 
~Jagens vorkommt, is t nicht sichergestellt. Da die normale 'l'hätigkeit des 
Magens überhaupt ohne besondere zum Bewusstsein kommende Empfin­
dung verläuft, so lässt sich kaum sagen, ob eine Aniisthesie vorkommt. 
Keinesfalls dürften bei einer solchen besondere charakteristische Symptome 
zu erwarten sein. Höchstens könnte man da von einer solchen reden. 
wo beispielsweise eine sehr starke Aufblähung des Magens, so durch 
Kohlensäure, die yon den meisten Menschen unangenehm empfunden 
wlircle , absolut keine Sensation auszulösen vermöchte. Indess auch dies 
wäre kein zwino·ender Grund. 

b .. " • 

Für die Praxis kommen nur die irri tati ven Formen der Sensi-
hilitätsneurosen in Betracht. Dahin gehören 1. die Hyperästhesie und 2. diE> 
Gastral crie. Dao·e()"en o·ebören die Anomalien des Hunger- und Sättigungs­
gefühls o streng o g~non~men nicht zu den Sensibilitätsneurosen des lllagens. 

Dz'e Hype1·ästlwsie. 

eiJlB l,·r,"nkhaft g·esteigerte Empfindlichkeit der Hyperästhesie ist " - . 
ln 110 .. 11ei·en Graden spricht man ron Gastralgie. sensiblen l\lagennerren. 
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Ein principieller Unters~hiecl zwis~he~ beider~ be~teht nicht. Die Hyper­
ästhesie stellt einen genngeren, ehe bastralgre emen höheren Grad der 
abnormen Reizung der sensiblen :Magen~erren dar. Zwischen der Gastralgie. 
die sich in heftigen Schmerzanfällen m der Magengegend äussert, und 
der Hyperästhesie gibt es zahlreiche Uebergangsformen, so dass man in 
manchen Fällen zweifelhaft sein kann, um welche der beiden es sich 
handelt. In den ausgeprägten Formen sind Hyperästhesie und GastralO'ie 

b 

leicht zu unterscheiden. 

Bei der Hyper~i.sthesie handelt es sich um allerlei abnorme Sensa­
tionen, um das Gefühl von Druck, Völle , Spannung, Brennen, Stechen 
und dergleichen während der Verdauung; höchstens überdauern sie den 
Verdauungsact noch kurze Zeit. Derartige abnorme Sensationen sehen 
wir bei der l\Iehrzahl der materiellen nlagenerkrankungen ; selbstver­
stündlich kommen diese hier nicht in Betracht. \Vir sehen sie aber auch 
als Begleiterscheinung, als ein Symptom der Hysterie, der Neurasthenie. 
sowie mancher Erkrankungen des Centralnervensystems. Bei Anämie 
und Chlorose findet man ebenfalls zu1-reilen eine solche Hyperästhesie. 
Indess darf sie in diesen Fällen keineswegs ohne Weiteres als eine 
echte Magenneurose aufgefasst werden. Von einer solchen kann nur da 
die Rede sein, wo im U e))l·igen der l\Iagen intact ist. Bei Ohlorotischen 
und Anämischen sehen wir aber nicht selten a,uch Saftsecretionsstörungen, 
insbesondere Hyperc hlorhydrie; letztere sei bst vermag a,lmorme Sensationen, 
unter Umständen selbst Cardialgien auszulösen. In a,ncleren Fällen mögen 
kleine folliculäre Substanzverluste die Ursache der Cardialgien sein. 

Zuweilen sieht man solche abnorme Sensationen, die sich selbst 
bis zu U ebelkeit und Erbrechen steigern können , auch nach directen 
Schädlichkeiten, die den Ma,gen getroffen haben, so nach wiederholten 
Ueberladungen desselben mit seinver Yerda,ulichen, sowie nach dem 
länger fortgesetzten Genuss von sehr salzigen, sauren und stark gewürzten 
Speisen (Fleischer). In letzteren Fällen ist es selbstverständlich nöthig, 
zunächst J'ede sonstiO'e StörunO' insbesondere der Saftsecretion, aus-• o o> 

zuschliessen; denn nur da,, wo solche fehlen, ist ma,n berechtigt, von 
einer derartigen Magenneurose zu sprechen. Hyperästhesien beobachtet 
man nach meiner Erfahruno· nicht selten auch bei Menschen, die längere 
Zeit hindurch ihrem Mage~ sehr wenig N a,hrung zugeführt haben. Auf 
jede das bisherige Maass überschreitende Na,hrungszufuhr reagirt. da_nn 
der :ß:Iagen mit allerlei abnormen Sensa,tionen, wozu sich schhesslrch 
selbst Uebelkeit und Erbrechen gesellen können. 

Seltener sind die Fälle wo die erhöhte Reizbarkeit der sensiblen 
Magennerven nur im nüchte;nen Zustand auftritt und wo Nahrungszufuhr 
diese Beschwerden beseitigt. 
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. Bei n~a.ncbe~ Kranken bezieht sich diese Hyperästhesie nur auf 
gewrsse Spersen, hrer handelt es sich also um e1'ne A.1·t · r J' k · 
.J • von c wsyn rasre. 
fn letztere Gruppe dürfte auch clit3 vonFürbrino·er·l) I· 11.r. .. . o a s »l'uagen-
s~ h wache • bezeiCI~net~ Form der nervösen Dyspepsie gehören. Derartige 
~\.ranke e.rfreuen SICh rn: Allgemeinen eines vortrefflichen Appetits, aber 
fast unmrttelbar nach Emfuhr bestimmter Speisen und Getränke treten 
Beschwerden ein , die den Kranken nicht eher verlassen, als bis der 
Schmerzerreger aus dem :Magen fortgeschafft ist. Zu den schädlichsten 
Nahrun.gsmitteln gehören der Zucker, das Fett, die A.mylaceen; sie lösen 
um so srcherer den Schmerz aus, je leerer der .Magen ist. Von Getränken 
wird am schiech testen Kaffee vertragen. Ausdrücklich sei bemerkt, dass 
in F ürb rin g er's Fällen sowohl Acidität als Motilität des Mao·ens normal 

0 

waren. Es handelte sich also nur um eine Ueberempfindlichkeit der 
sensiblen, beziehungsweise schmerzempfindenden Nerven der Magen­
schlei m haut gegen gewisse Reize, auf welche die gesunden Gefühlsnerven 
des l\'Iagens nicht mit abnormen Sensationen reagiren. In anderen -und 
häufigeren - F\illen ergibt sich als Ursache der Hyperästhesie eine 
gesteigerte Saftsecretion , durch die erst secunclär abnorme Sensationen 
ausgelöst werden. 

Beziiglich der Aetiologir. hebt Fürbrin ge r hervor, dass diese 
Form vorwiegend in den höheren Bevölkerungsschichten vorkomme; er 
misst dem üppigen Leben an der Tafel, der geistigen Ueberanstrengung, 
clem aufreibenden Geschäftsleben eine wesentliche Rolle zu , betont aber 
zugleich, dass es sich in der Mehrzahl seiner Fälle nicht um Neur­
astheniker handelte; nur der Magen allein war der Sitz der Erhankung. 
Eine hervorragende ätiologische Rolle spielt nach Fürbringer auch die 
Influenza. 

Wie sich nach dem Gesagten ergibt, kann das Krankheitsbild der 
nervösen Hyperästhesie variiren. Bald treten längere Zeit hindurch allerlei 
abnorm e Sensationen, Druck, Völle, Brennen und dergleichen nach jeder 
Nahrungszufuhr, bald nur nach bestimmten Speisen ein. Diese Beschwerden 
hören auf, wenn die Ingesta den :Magen verlassen haben ; selten trete.n 
sie bei leerem Magen auf. Sie können sich unter Umständen se.lbst brs 
zu heftigen Schmerzen steigem und gleichen dann mehr dem Bd~e der 
Gastralgie ; ja selbst zu Erbrechen kann es ko.mmen .. .Manche J\.ra~ke 
nehmen darum immer weniger Nahrung zu srch; sre glauben dmch 
Verminderung der Nahrungseinnahme die lästi~en Empfin~ung-en ver­
meiden zu können; ja es kann so selbst zu völliger Anorex~.e kon:men. 

A h d. s 1 .. e b"t 111"n als Ursache der Hyperastbeste be-uc re a zsaur " " ' . 
schulcligt; man hat von einer Hyperästhesie gegen Salzsäure als emer 

- - - 1 ·rt 1893 N B 15 BalneoJoa-en·Congress. I) Berliner klini sche 'iVocbcnsc m · , - · · · " - n 
Ou 

R i e g o 1, Erkmnkungen ded i\lngcus. 
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selbstständigen Neurose gesprochen. Ob die KrankheitserscheinungeiL 
die 'falma als durch Hyperästhesie der niagenschleimha11t gegen Salz­
säure bedingt erklärte, in diesem Sinne zu deuten sind, ist seinver zu 
~ngen; ich habe bereits früher darauf aufmerksam gemacht, dass eine 
Hyperchlorhydrie in diesen Fällen nicht mit Sicherheit ausgeschlossell 
werden kann. Neuerdings hat LöwenthaI 1

) eine grosse Anzahl von 
Versuchen an Gesunden und Kranken, denen er Salzsäure und Milch­
säure in stark concentrirten Lösungen gab, mitgetheilt. Eine Hyperästhesie 
der Magenschleimhaut liess sich auch starken Goncentrationen gegen­
über nicht nach weisen. Indess sehen wir doch nicht so selten, dass 
höhere Grade der Hyperchlorhyclrie Schmerzen auslösen. Hier ist aber 
die Hyperchlorhydrie das Prim~ire, der Schmerz das Secundäre. Voll 
einer Hyperästhesie gegen H Cl kann in Fällen von Hyperchlorhyclrie 
nicht gesprochen werden. Nur wo schon die normale H Cl-Aciclitüt 
abnorme Sensationen auslöst, könnte eine solche angenommen werden. 
Ich habe bis jetzt keinen Fall gesehen, der in diesem Sinne zu deuten 
gewesen wäre. 

Die Diagnose der nervösen Hyperästhesie des Magens stützt sicl1 
in erster Reihe auf den Nachweis, dass eine materielle Erkrankung 
nicht vorhanden ist, dass auch keine Hyperchlorh ycl rie oder sonstige 
Störung der Saftsecretion, desgleichen keine solche der l\lotilität des 
.Magens besteht. Aber auch sonst lassen sich noch Anhaltspunkte finden, 
die für den nervösen Charakter der Hyperästhesie sprechen. Ich meine 
nicht sowohl sonstige nervöse oder hysterische, als vielmehr locale. 
auf den Magen bezügliche Symptome. Sticker 2) hat vor kurzem eine 
Reihe ron Fällen von hysterischer Hyperästhesie des l\Iagens aus meiner 
Klinik mitgetheilt. Bei allen hielt sich die Empfindlichkeit gegen Druck 
und Percussionsstoss genau an die Grenzen des Magens, sie gestattete, 
dessen Figur nach aussen zu projiciren, ehe Arzt oder Patient auch nur 
eine Vorstellun0o· über Lao·e Grösse und Form des Mao·ens im einzelnen b , b 

Falle hatten. Diese Empfindlichkeit hielt sich an die Grenzen selbst 
dann, wenn der Magen künstlich vergrössert wurde. Gewiss ist richtig, 
dass auch beim Ulcus die Berührun o· der o·anzen Mao·enQ:e.Q"encl schmerzhaft 

b b b ~ ~ 

sein kann; aber immer sind es bestimmte Stellen, die der Hauptsitz der 
Schmerzempfindlichkeit sind. 

Dass ein analoges Verhalten wie bei der hysterischen Hyperästhesie 
auch bei einer acuten Gastritis vorkommen kann, ist gewiss nicht zu 
leubo·nen: doch ist diese in der Reo·el leicht von einer nerrösen 

b "t 
Hyperästhesie zu unterscheiden. Abgesehen von der Verschiedenartigkei· 

~) Betyner klin~s~~Je Woehensehr_ift. 1~92, ~r. ~7-~9. . . . . ·xx. 
·) St 1 e k er, Bettrage zur Hysterie. Ze1tselmft fur klm. :\ledwm. Bd . .X 
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de~ Verlaufs erg-il~t hier_ die diagnostische Ausheberung die bekannten 
Storungen der Saftsecret10n, Schleimg·ebalt des .i\Iao·ens ft . d ·I 

V I I . . .. e a es u. g . 
v o 1 m den meisten Fallen nenröser· H\'I)e .;;"tb · 1 · 1 

• J 1.-.; esre werc en src J 
auch sonstige nervöse und hysterische Symptome auffind 1 d' 

E k 
r ' en asse11. Ie 

zur r ennung der Natur der Erkrankuno· beitrao·en v 1 1 
. • b ' e . erwec 1s ungen 

nllt Schmerzen 111 den Bauchmuskeln, mit Leberaffectionen. diirften bei 
einigermaassen genauer Untersuehung kaum vorkommen. Das. Ulcus dürfte . 
abgesehen von der oben erwähnten Beschaffenheit des Schmerzes scbo11 
dadurch sich von der Hyperästhesie unterscheiden , dass hier in de'r Reo·el 
zugleich Hyperchlorhydrie besteht, sowie auch dadurch, dass eine ~e­
wisse Abhängigkeit der Schmerzen von der Qualität der Nahrung· sfcll 
nach weisen lässt. ..... 

Di e Be h an d I u n g wird da, \YO die Hyperästhesie eine secundäre. 
eine 'l'heilerscheinung- der Hysterie, der Neurasthenie ist, zunächst letztere 
ins Auge fassen müssen. Anders da, wo es sich um eine idiopathischt~ 
l\'Iagenneurose handelt. Wo, wie dies insbesondere bei Prauen und jungell 
l\'l::i.dchen öfter vorkommt, eine solche Hyperästhesie zu einer wesent­
lichen Verringerung der Nahrungszufuhr geführt hat und die Krankeu 
in Folge dessen in ihrer Ernährung sehr heruntergekommen sind, da 
mnss eine systematische Hebung der Ernährung angestrebt werden. 
Allgemein giltige Regeln gibt es hier nicht. Am leichtesten gelingt 
dieses noch in Kliniken und Krankenanstalten. Ich habe mehrere Fälle 
gesehen, wo eine solche Hyperästhesie dahin geführt hatte, dass die 
Kranken fast gar keine Nahrung mehr zu sich nahmen und in höchstem 
Grade abgemagert und erschöpft waren. Derartige Patienten gellören ins 
Bett; aber auch in mässigeren Graden empfiehlt es sich, behufs Hebung 
der Erniihrung die Kranken anfänglich zu Bett liegen zu lassen und 
absolute körperliche und geistige Ruhe zu verordnen. Wo hochgradige 
Anorexie oder wo zugleich hartnäckiges Erbrechen nach Nahrungszufu!Jr 
besteht, da gebe man anfänglich Nährklystiere. Innerlich gebe man 
kleine Men o·en .Milch eventuell unter Zusatz ron Kalkwasser, Thet', 
Cog-nac u. c~l., aber 'nur Iöffel weise, dann Hühnerbo~Iillon, Kalbt-le~scb­
bouillon , Leguminosen u. dgl. Auch Zusatz von Nutrose zur 111IIch, 
Bouillon ist zu empfehlen. Erst allmälig gehe man zu festerer Kahrnng 

und zu oTösseren Portionen über. . . 
~ b . . 1 . ·-. "t)1jo· Auch die Galm!llsatJOII N arkot1ca smd nur ausna 1msw er~e no e· . •. .. 

. E · . · I' t)1 cle auf dre W rrbelsn.ule J des Mao·ens (Anode aut das prgast!lum, '"a o ' . 
wird ro71 .Manchen als schmerzstillendes :Mittel gerühmt. R 0 s e ~ h e 1111 

' t ·t .· 11 als ein die Schlermhaut empfiehlt insbesondere das Aro·en um nr ncm ' 
· · ~ 100.0 d. · al t:io-lich 1 Esslöffel roll anästhesirendes Mittel: u·2-0·ß: , reun, 'o . 

. . W .. •·ter·n und eine halbe Stunde Je 'or m emem vVein o·las voll · asser, nucu 
dem Mittagesse71 und vor dem Abendbrot zu nehmen. 

59* 
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Dass unter Umständen auch Seebäder, Stahlbäder, Gebirgsaufenthalt 
von Nutzen sein können. braneht kaum bemerkt zu werden. Auch die 
psychische Behandlung sei zum Schlusse erwähnt. Bei Hysterischen 
rermag oft der persönliche Einfluss des Arztes Yiel mehr, als alle 
.Medieamente. 

Die nen·öse Gastmlgie, 0a1"Clialgie, Gastrodynie, de1· J.liagenk?·anlJ.?l 

Heftige, anfa,llsweise auftretende lilagenschm erzen kommen bei einer 
Reibe von Magenerkrankungen vor, mu häufigsten beim Ulcus. Nicht 
um diese Formen handelt es sich hier, sonelern um jene Fälle, wo 
Schmerzen unabhängig von jeder organischen Veränderung des Magens 
auftreten. Zu den nervösen Gastralgien können nur solche Schmerzanfälle 
gerechnet werden, die ausschliesslich durch eine directe oder refiec­
torische Erregung sensibler Magennerren ausgelöst werden. Der An­
griffspunkt des Reizes kann in den peripheren Encligungen der sensiblen 
r agusfasern, im N ervenstamm, respecti ve an der N erren wnrzel, gelegen 
sein oder es kann der Vagus refiectorisch gereizt werd en. 

Die Gastralgie tritt in Form Yon Anfällen a,uf, die in unregel­
mässiger Folge wiederkehren und durch schmerzfreie Intervalle unter­
brochen werden. Immer handelt es sich dabei um heftige Schmerzen in 
der :Magengegend, die bald einen bohrenden, brennenden, reissenden, 
bald einen mehr krampfartigen, zusammenziehenden Charakter haben, 
häufig weithin, bald nach vorne in die Hypochondrien, bald nach hinten 
gegen den Rücken und die Wirbelsäule ausstrahlen. Diese Schmerzen 
treten unabhängig von der Mahlzeit, bald bei vollem, bald bei leerem 
.Jiagen auf; sie kommen zu jeder 'rages- und Nachtzeit vor, und braucht 
man nur das von Schmerzen verzerrte Gesicht solcher Kranken zu sehen, 
um eine Vorstellung zu gewinnen, wie heftig unter Umständen der 
Kranke leidet. Das Gesicht hat oft einen verfallenen, ängstlichen Ausdruck, 
kalter Schweiss steht dem Kranken auf der Stirn. :Meistens nimmt derselbe 
eine gekrümmte Stellung ein, um so einen Druck auf die Magengegend 
auszuüben oder er stemmt selbst einen festen Gegenstand gegen dieselbe, 
um sich so den Schmerz zu erleichtern. vVährencl leiser Druck dem 
I~ranken oft unangenehm ist, wird durch stärkeren der Schmerz in der 
Regel gelindert. 

:Mit diesen Schmerzen g·ehen für gewöhnlich eine Reihe weiterer 
Symptome einher, so insbesondere Auf.'3tossen, Singultus, häufiges Gähnen, 
Uebelkeit, zuweilen auch Heisshuno·er heftio·e Kor)fschmerzen, allgemeine 0 , 0 

Abgescblagenheit; ja, selbst zum Bilde eines ausgesprochenen Oolla1~ses 
bnn es kommen. Der Puls ist meistens beschleunigt, klein, zuweilen 
selbst aussetzend, seltener beobachtet man eine auffäHige Verlangsamnng. 



Die einzelnen Formen der Magenmurosen. 913 

Diese Anfälle treten meistens o·a 1 t··t 1. I d · o' I z p o z IC 1 un unerwartet ein; 
in anderen Fällen gehen leiC'hte Proclromalerscllr.I·n u 1 b · . . · " ungen, n Je agen m 
der :Magen.gegend, leichte Schmerzen, U ebelkeit, Auf.'3tossen kurze Zeit 
voran. Meistens aber setzt der Anfall wie O'eSaD't t··t I' h · h . ' ' o 'o , p o z JC em, o ne 
dass eme veranlassende Ursache nachweisbar ist. In manchen Fällen 
tritt er im Anschlusse an eine psychische Erregung. in anderen zur Zeit der 
M~n ~es oder vor denselb:n ein. In der Regel kehrt er in durchaus unregel­
mnssigen Intervallen Wieder; nnr bei den mit :Malaria in Zusammen­
hang stehenden Gastralgien hat man einen regelmässigen Typus beob­
achtet. 

Di e Dauer eines solchen gastralgischen Anfalles kann eine sehr 
rerschiedene sein; bald dauert er kaum eine Viertelstunde, bald länger, 
bald hält er stundenlang an. Ebenso wechselt die Häufigkeit der An­
flill e ; bald treten mehrere an einem Tage auf, bald kehren sie alle pflar 
'fage wieder, um dann wieder wochen- und monatelang auszusetzen. In 
maneben Füllen sieht man die gastralgiseben Anfälle mit anderen 
Neuralgien abwechseln. 

Nach dem Anfalle, vorausgesetzt, dass derselbe nicht eine sehr 
lange Dauer hat und nicht allzuhäufig wiederkehrt, erholt sich der Kranke 
in der Regel rasch; er fühlt sicll in den Zwischenzeiten relativ wohl. 
Anders natürlich da, wo es sich nicht um eine idiopathische primäre, 
sondern um eine secundäre Form handelt. 

Was die A e t i o I og i e betrifft, so sind die Fälle selten. wo die 
Gastralgie ausschliessli ch in einer erhöhten Reizbarkeit, in einer primären 
functionellen Störung der sensiblen K errenendigungen ihren Grund 
hat. Selbstverständlich können die Fälle, wo bei einem Ulcus, einem 
Carcinom eine derartige Reizung der Nervenencligungen eintritt, nicht 
zu den eigentlichen genuinen Neurosen gerechnet werden. Aber auch 
bei Functionsstörungen, wie der Gastrosuccorrhoe, tler H.n)erchlor­
hyclrie sehen wir secundär Gastralgien. Auch hier handelt es sieb 
nicht um eine primäre Sensibilitätsneurose, sondern die gestörte, respectire 
gesteigerte Saftsecretion löst eine erhöhte Peristaltik des l\fagens aus 
und erst durch diese werden die abnormen, schmerzhaften Sensationen 
hervorgerufen. Das Gleiche gilt für die durch Perigastritis und für die 
durch peritonitisehe Adhäsionen veranlassten gastralgiseben Beschwerden. 
Letztere unterscheiden sich von den rein nervösen Cardialgien auch durch 
das viel gesetzmässigere Auftreten der Schmerzanfälle. . 

Zuweilen beobachtet man auch bei Cblorotischen und Anämischen 
Cn.rclialgien. Manche bezeichnen darum auch Chlorose und Anämie als 
lüankheitsformen, die häufig zn Gastralgien führen. Meiner Erfahrung na:·h 
sind rein nervöse Carclialgien hier selten: häufiger beobachtet m.an luer 
Hyperästhesien, als heftige Cardialgien. In rielen dieser F;ille ISt aber 
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(ler Schmerz ein seeundärer, durch Hyperchlorhyclrie erzeugt; in anderen 
Fällen mag ein sonstiges LPiden. ein Ulcus. lüimorrbagische Erosionen 
und dergleichen zu Grunde liegen. .Jedenfalls sollte man da, wo bei 
Chlorose und Anämie heftige Cardialgien auftreten, die Diagnose einer 
nervösen Cardialgie erst nach wiederholter Untersuchung, insbesondere 
erst nach wiederbolter Prüfung der Saftsecretion, stelleiL 

Auch bei Arthritis urica, bei Malaria hat man zuweilen Cardialgien 
beobachtet. Bei letzterer kann die Cardialgie zugleich mit einem typischen 
Malariaanfall auftreten; die l\lalaria. kann aber auch, wie in Form anderer 
Neuralgien, so in Form einer Gastralgie allein sich äussern, und ist 
in derartigen Fällen der Zusammenhang aus dem Erfolg einer Chinin­
therapie leicht zu erweisen . 

.... <\eusserst selten sind die Fülle, wo man zur Annahme Grund hat, 
dass ein Druck auf den Vagosympathicus die Ursache der Gastralgien 
gewesen. Vereimelt sind Fälle ron Tumoren beobachtet, die den Vagus 
oder Sympathicus comprimirten und wo man hierin den Grund der 
Gastralgien suchen zu dürfen glaubte. Häufiger hat man solche Gastralgien 
bei Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks, so bei Myelitis, 
multiplr.r Sklerose und bei :Morbus Basedowii beobachtet. Am häufigsten 
kommen sie bei der 'l'abes als sogenannte gastrische Krisen vor. Für 
gewöhnlich aber tritt die Gastralgie, wie auch andere Neuralgien, auf 
hysterischer, neurasthenischer Grundlage auf. Insbesond ere geben sexuelle 
Ueberreizung, wie überhaupt Sexualleiden nicht selten dazu Anlass. 
Peyer 1) hat darauf aufmerksam gemacht, dass anch als Folge männ­
licher Genitalaffectionen nicht selten .Magenkrämpfe vorkommen; die­
!'ielben treten vorwiegend bei leerem l\lagen auf. Vi el häufiger aber führen 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane zu solc:hen .Magenneuralgien. 
Bei manchen Frauen und Mädchen treten regelmässig mit oder vor den 
Menses, in einigen Fällen an Stelle der :Menses, Cardialgien ein. 

Dass das Sexualleiden an sich noch nicht den cardialgischen An­
filii auslöst. dass vielmehr noch ein weiterer Factor, eine abnorme Heiz­
barkeit sich hinzuaddiren muss, soll es zu einem solchen Anfall kommen, 
ist klar: denn nur in einer kleinen Procentzahl der genannten Leiden 
kommt es zu derartigen Gastralgien. 

Fliess 2) hat in jüngster Zeit zu beweisen versucht, dass bei den 
mit nervöser Dysmenorrhoe in Zusammenhang stehenden nervösen 
Magenschmerzen in der Regel eine ganz bestimmte Localisation in der 

1
) P e y er, t.Jeber ~Iagenaffectionen bei miinnlichen Genitalleiden. Sammlung 

klinischer Yortriige. Nr. 3b6. 
·~) Flies s, :\Iagensehmerz und Dysmenorrhoe in neuem Zns<lmmenhange. Wien er 

klinische Rnndsehan. 189ö. 
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Nase verantwortlich zu machen sei. Die Stelle, von welcher die :MaO'en­
neurn.lgie ausgelöst wird, ist nach ihm das vordere Drittel der li;ken 
mittleren Muschel. Werde letzteres in solchen Fällen entfernt so verliere 
die Kranke dauernd ihre .Magenschmerzen unrl wenn mn.n i;n Schmerz­
anfalle ebr.n diese Muschelpm~tie mit 20%iger Cocainlösung betupfe, so 
werde dadurch nach 5-8 :Mmuten der Magenschmerz für die Zeit der 
localen Cocainwirkung aufgehoben. Ausdrücklich aber hebt Fliess her­
vor, dass die gastrischen Krisen der 'l'abiker, wie die Magenschmerzen 
Hysterischer nn.d Chlorotiscber, der nasalen Therapie nicht zugänglich seien. 

Auch bei Erkrankungen der Leber, der Nieren, der :Milz. der 
Blase, des Panheas kann es unter lJ mständen zu einer solchen r:eflec­
tori schen Gastralgie kommen. 

Gastralgie kommt hänfiger bei Frauen und .Mädchen, als bei 
liLin nern vor, was sich leicht daraus erklärt, dass das Nervensystem der 
Prauen im Allgemeinen zarter besaitet ist, als das der l\fä'nner, nicht 
aber aus der Häufigkeit von Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 
Nicht letziere an sich rufen, wie betont, eine derartige Neuralgie herror, 
sondern es muss eine besondere nerröse Disposition hinzu kommen. Auch 
bei Männern, deren Nervensystem geschwächt ist, sieht man Gastralgien 
nicht se lten. Letztere kommen bei allen Ständen vor; am häufigsten im 
Alter von 15-40 Jahren, selten in früherer Jugend. Mit dem höheren 
Alter nimmt die Disposition wie zu Neuralgien überhaupt, so auch zu 
Gastralgien ab. 

Die Prognose ist eine günstige, insofern der Anfall n.ls solcher, 
ma o· er noch so heftiO' sein und selbst mit schweren Collapserscheinungen 

0 0 

einhergehen, kaum je das Leben gefährdet. Im Uebrigen hängt die 
Prognose des Leidens von der Grundursache ab. Wo es gelingt, das 
Gnmclleiden zu heilen, schwinden auch die Gastralgien. 

Die Diagnose bietet meistens keine besondere Schwierigkeit. Der 
plötzliche Eintritt der Erscheinungen, die heftigen krampfartigen Schmerzen 
in der Magengegend, wozu sich gewöhnlich .A.ufstossen. Uebelkeit, Kopf­
schmerzen, selbst Erbrechen gesellen, die unregelmässige Wiederkehr 
derselben, die Unabhängigkeit von den :Mahlzeiten, das in manchen 
Fällen nachweisbare Eintreten der Anfülle nach einer Gemüthserregung, 
nach Ueberanstrengung, der oft plötzliche Naehlass, a.ll diese ~.rscheinungen 
lassen zunächst an eine Gastralgie denken, wobei es freilich noch un­
entschieden bleibt ob es sich um eine nervöse, idiopathische Form handelt 
oder ob die G~stralgie nicht eine secundäre ist. Freilich patbo­
gnomonisch ist keines dieser Symptome; aber das Gesammtbild hat 
doch einen eio·enartio·en Charakter. Nur darf man nicht, wie das .iY~ancbe 

o o · h ·1 1 C 'cbt bedeo·en thun, einem einzelnen Symptome em entsc e1c enc es 1 e" 1 o · · 

So glaubten :Manche in der Linderung der ~Iagenschmerzen durch 
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starken Druck ein differentialdiagnostisches Kriterium erblicken zu dürfen. 
So häufig dieses Symptom auch beobachtet wird, so ist es doch nicht be­
weisend und nicht constant. Ebenso ist richtig, dass der nervöse Magen­
schmerz durch die .A.pplication des galvanischen Stromes oft günstig be­
einflusst wird; aber auch dieses Symptom ist nicht constant und nicht 

beweisend. 
Der erwähnte Symptomencamplex zeigt uns wohL dass es sich um 

Gastralgie handelt; eine andere Frage aber ist, welches der Grund der­
selben. Im ersten .t'..nfall ist es oft nicht möglich , diese Frage ohne \Veiteres 
zu entscheiden. Nur eine wiederholte genaue Untersuchung, insbesondere 
unter Znhülfenahme einer wiederholten diagnostischen Ausheberung, lassen 
eine organische l\'Iagenerkranknng ausscbliessen. Die meisten Schwierig­
keiten bietet in der Regel die Differentialdiagnose zwischen U I c us. 
Hyperchlorhydrie einerseits und Gastralgie andererseits. Bezüglich 
der Diagnose Ulcus sei auf das betreffende Capitel Yerwiesen. In aus­
ge~prochenen Fällen ist es leicht, Ulcus und Gastralgie zu unterscheiden. 
Beim Ulcus treten die Schmerzanfälle Yiel regelmässiger, auf der Höhe 
der Verdauung, und, wenigstens so lange nicht Complieationen bestehen. 
nicht bei leerem l\'Iagen auf; ihr Er::;cheinen steht mit der Qualität und 
Quantität der Nahrung in directem Connex. Als ein weiteres nicht zu 
unterschätzendes Kriterium möchte ich die beim Ulcus fast stets ror­
handene Hyperchlorhydrie anführen . Findet sich eine solehe, so ist da­
mit zum Mindesten erwiesen, dass die Schmerzanfälle nicht das Primäre. 
sondern etwas Secundäres sind. 

Eine weitere Frage ist dann, ob die Hy percblorhyclrie eine genuine, 
ob sie eine nervöse oder ob sie eine Theilerscheinung eines Ulcus ist. 
Bezüglich dieser Fragen sei auf die diesbezüglichen Capitel Yerwiesen. 
Hier genügt der Kachweis einer Hyperchlorhydri e, um eine primäre 
Gastralgie, eine primäre Sensibilitätsneurose des Magens auszuschliessen. 
Rheumatismus und ~lyalgie der Bauchmuskeln dürften kaum zu 
Verwechslung Anlass geben. In diesem Falle ist der Schmerz ein con­
stanter, er tritt niemals paroxysmenweise auf, er ist nicht auf die Magen­
gegend beschränkt, sondern entspricht dem Verlaufe der Muskeln, er 
wird durch Entspannung derselben erleichtert. l\Ieistens lässt sich 
übrigens eine directe Yeranlassende Ursache nachweisen. 

Intercostalneuralgien können nur bei nicht sorgfältiger Unter­
suchung zu Verwechslung Anlass geben. Der Schmerz lässt sieh hier, 
als dem Verlaufe der Tntercostalnerven fol rrencl bis zur ·wirbelsäule veJ-

b ' 

folgen, man findet ausgesprochene Druckpunkte. 
Schwieriger ist es manehmal, eine G allenstei nko Ii k ron einel' 

Gastralgie zu unterscheiden. Leicht ist die Gallensteinkolik da zu er-
! ·· serte {ennen, wo Ikterus, acute Lebersehwellung, eine nacll\reisbnr rergros. 
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Gallenblase sich finden. Indess auch ohnedem a·elinot es oft, die Dia-
gnose zu stellen. Die Schmerzhafti ()'keit er·str·ec"'kt :=' 1 1 · G 11 t ·' . . o src 1 Jer a ens em-
koltk vor Allem auf ehe Leber- und Gal!enblasenO'ecrend während bei 
der nervösen Gastralgie in der Heo·el der Mao·erl 1·

0 0 
· ' ' A . o ' o n semer ganzen us-

clehnung schmerzhaft Ist. Stärkerer Druck auf die i\'f"o 1 1· 1 t 
• • ' 11 "o·engegenc mc er . 

bei GastralgiG oft den Schmerz st:irkerer Druck "tlf 1· L b d . . . . ' ' " c Ie e ergegen 
r.uft bei Galler~stemkoltk m der Regel lebhafte Schmerzen herror. Eigent-
liche Gastralgien beobachtet man aber auch öfter in den Interrallen 
zwischen den Leberkoliken. Wie sie entstehen, ist noch nicht mit 
Sicherheit aufgeklärt. 

Noch weniger dürften Nierensteinkoliken zu Verwechslungen 
Anlass geben. Der Schmerz entspricht hier der Nierengegend, er strahlt auf 
der entsprechenden Seite gegen den Ureter und die Blase aus. Gesichert 
ist die Diagnose, wenn Goneremente und Blutgerinnsel mit dem Harn ab­
gehen. Aber auch wenn das nicht der Fall ist, bietet die Unterscheidung 
in der Regel keine Sc:h wierigkeit. 

Hat man die Diagnose einer Gastralgie gestellt, so gilt es alsdann. 
die Ursac h e derselben zu eruiren. Ob die Gastralgie mit einer materiellen 
l\Iagenerkrankung in Zusammenhang steht, respective Folge dieser ist 
kann nur durch eine wiederholte genaue Untersuchung des Magens, ins­
besondere durch eine wiederholte diagnostische Ausheberung entschieden 
werden. Auch die Frage, ob der Gastralgie eine Störung der Saftsecretion 
zn Grunde liegt, kann nur die diagnostische Ausheberung beantworten. 
Ist die nervöse Natur der Gastralgie festgestellt so gilt es, die Grund­
ursache aufzuklären. Manchmal ist das leicht, so beispielsweise, wenn 
bei nel'\'öseu Incli,riduen die Anfiille jedesmal nach einer psychischen Er­
regung auftreten. In anderen Fällen führt nur eine wiederholte genaue 
Untersuchung des ganzen Körpers zum Ziele. 

Schwierigkeiten erwachsen der Diagnostik insbesondere dadurch, 
dass die Gastralgie häufig nicht als eine reine Sensibilitätsneurose auf­
tritt , sondern dass mit ihr zugleich secretorische und motorische Störungen 
einhergehen. Für die 'fherapie ist es aber nicht gleichgiltig, zu wissen. 
ob das Primäre ein Krampf war, der secunditr eine Reizung der sensiblen 
N er,'en und weiterhin eine Stauung des Mageninhaltes mit consecutirer 
stärkerer Secretion zur Folge hatte, oder ob das Primäre eine Secretious­
neurose war, die secuncHir einen Krampf und erst durch diesen die abnorme 
Schmerzempfindung veranlasste. Denn unsere Behandlun~· muss stets an 
der primären Störung, nicht aber an ihren Folgen den ~ngntfs~mn~t sucheiL 

Die 'fherapie hat zweierlei Aufgaben; sie hat emestheds ehe Gl:~md­
ursache zu beseitigen, um so die Wiederkehr der Anfälle zu rer~uten, 
sie hat anderntheils den einzelnen Anfall zu bl?kiimpfen, zu mildern, 
möglichst rasch zu beseitigen. 
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Wo Chlorose und Anämie die Grundkrankheit darstellen, cla mögen 
Eisenpräparate. l\Iastcuren und dergleichen am Platze sein. Im Ganzen 
aber geschieht es, wie bereits oben bemerkt, selten, dass diese Krank­
heiten heftige nervöse Oardialgien im Gefolge haben: dagegen begegnet 
man hier öfter Hyperästhesien und leichteren Schmerzanfällen. Stets aber 
muss man in derartigen Fällen sich vorerst durch sorgfältige Unter­
suchung überzeugen, ob den Carclialgien nicht ein Ulcus, Hyperchlorhyclrie 
oder sonst eine Ursache zu Grunde liegt. 

Wo sexuelle Ueberreizung, 'vo Sexualleiden sieh als Grundursache 
erweisen, da muss eine dementsprechende Therapie platzgreifeiL Das 
Gleiche gilt für die Fälle, wo Gicht, l\Ialaria, Tabes die ..:tnfälle auslösen. 
Hier hat eine gegen die Grundkrankheit gerichtete Behandlung nicht 
selten noch Erfolg. vVo die Gastralgie auf hysterischer, neurasthenischer 
Basis ihre Entstehung genommen, da muss gesucht \\·erden, das Nerven­
system zu kräftigen. vVo immer ein Ausg·angspunkt der Anfälle sich 
findet, da muss vorerst dieser zum Zielpunkt cler Therapie genommen 
werden. 

Zur Bekämpfung des Anti1lles selbst dienen vor Allem die narko­
tischen l\Iittel. Bei sehr heftigrn Oardialgien mache man, sofern nicht 
eine Idiosynkrasie dagegen besteht, eine subcntane l\lorphiuminjection . 
.Auch sonstige N arkotica können verwendet werden. \V arme Umschläge, 
Kataplasmen sind in jedem Falle zu empfehlen; 1veniger geeignet 
sind Sinapismen. Ausspülungen des Magens sind nur da am Platze, wo 
noch Ingesta, Yorhanden sind. 

Auc:h die Galvanisation des Magens (Anode auf den Schmerzpunkt 
oder intraventriculär, Kathode auf die Wirbelsäule) beseitigt oft rasch den 
Schmerz. Weniger geeignet erscheint der fantdiseh e Strom. 

Chloroformwasser innerlieb oder Berieselungen des :ßlagens mit 
solchem, sowie mit kohlensäurebaltigem Wasser haben sic:h in manchen 
Fällen als nützlich erwiesen. 

Dass, zumal bei Hysterischen, noch zahlreiche andere Mittel unter 
Umständen sich nützlich erweisen, kann nicht \Vunder nehmen. Auch 
hier spielt, wie bei zahlreichen anderen nerrösen Erscheinungen, das 
suggestive l\Ioment oft eine wichtige Rolle. 

Die Anon!aUen des Hunger- und Siitt/gun.'JS!Jifii!ds. 

Im AnschlussP- an die Störun o·en der Sensibilität seien hier noch 
b "t die Anomalien des Hunger- und Sättigungsgefühls, sowie des Appeti s, 

die Bulimie oder Hyperorexie- die krankhafte Steigerung des Hunger· 
gefühls - und die Anorexie oder Akorie - ltppetitmangel, Verlust 
des Sättigungsgefühls - einer kurzen Besprechung unterzogen. 
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Bulimie, Hyperorexie, Heisshunger. 

Bulimie i!:lt eine krankhafte Steigerung des Hungergefühls, die 
gewöhnlich anfallsweise, bald als selbstständige N em·ose, bald im Gefolge 
anderer Erkrankungen auftritt. Bekanntlich nimmt man an, dass das 
Hungergefühl seinen Sitz in der Medulla oblongata habe, dass dort 
ein eigenes Hungercentrum gelegen sei, das erregt werde, sobald das 
Blut bis zu einem gewissen Grade an Nährstoffen verarmt sei. Das 
Hungergefühl ist eh rnach ein Allgemeingefiihl , das ni cht im .Magen ent­
steht, wohl aber wird es in den Magen projicirt. .Andere Autoren nehmen 
die Existenz specißscher Hungernerven des Magens an, deren Erregung 
das Hungergefühl auslöse. Indess i~t die Existenz solcher Nerven bis 
jetzt nicht erwiesen. 

Dass auch der Magen selbst beim Zustandekommen des Hunger­
gefühls eine Rolle mitspielt, zeigt schon die 'l'hatsache, dass dasselbe 
bei vielen Magenerkrankungen in einem gewissen Parallelismus mit dem 
Verhalten der Saftsecretion und der :Motilität des Magens steht. Auch 
die Fü llung des :Magens mit Speisen ist nicht ohne Einfluss auf das 
Zustand ekommen desselben. Kranke mit Hyperacidität und Hyper­
motilität des :Magens klagen oft über Hunger. Nach der Gastroentero­
stomie sieht man nicht selten, dass die Kranken, die vordem nur 
äusserst wenig Nahrung zu sich nahmen, über ein häufig wiederkehrendes 
Hnngergefühl klagen. So hatte ich vor kurzer Zeit einen Kranken auf der 
Ab th eilung, der an einer narbigen Pylorusstenose mit Ektasie litt. Vor 
der Gastroenterostomie lagen Appetit und Hungergefühl fast gänzlich 
darnieder. Nach derselben zeigte sich, dass die Ingesta schon in ganz 
kurzer Zeit den .Magen verliessen. Der Kranke klagte dementsprechend 
jetzt über ein sehr häufiges Hungergeflihl, und zwar schon bald nach 
erfolgter Nahnmgsaufnahme. Derartige Beobachtungen zeigen, dass auch 
vom Mao·en aus das Hun()'ero·efühl auso·elöst. resrJective das Hunb()'ercentrum 
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beeinflusst werden kann. 
Umgekehrt sieht man wiederum , dass trotz hochgradiger Verarmung 

des Blutes an Nährstoffen das Hungergefühl völlig fehlen oder, wenn 
vorhanden, plötzlich unterdrückt werden kann. So vermag zuweilen ein 
ekelhafter Anblick, ein plötzlicher Schreck, eine lebhafte Gemlithsbewegung 
das Hungergefühl mit einem Schlage zu beseitigen. 

Wie sich hiernach ergibt, kann das Hungergefühl auf verschiedenen 
Wegen, direct und indirect, angeregt und gehemmt werden. Auch die 
pathologische Steigerung und Hemmtmg desselben kann auf verschiedenen 
Wegen erfolgen, wie schon di e verschiedenartigen Ursaehen, die zu solchen 
Störungen führen , zeigen. 
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Was die Aetiologie betriJft, so sehen wir Bulimie manchmal bei 
Psychosen, bei manchen Hirntmnoren, bei versch iedenen Herderkrankungen 
des Gehirns, ferner zuweilen bei Morbus Basedowii, Epilepsie, Hysteri e. 
Neurasthenie. In diesen Fällen liegt die Annahme einer clirecten abnormen 
Erregung des Hungercentrums nahe. 

Seltener sehen wir Bulimie bei Magenerkrankungen, ror Allem bei 
solchen Formen, die mit einer erhöhten Saftsecretion und erhöhter 
:Motilität einhergehen. Obenan steht die Hypersecretion , da.nn folgt die 
Hyperchlorbydrie. Bei diesen letztgenannten Erkrankungsformen geht die 
abnorme Erregung direct von den Magennerven aus; zweifelsohne kann 
der Grund der Bulimie hier nicht in einer durch Verarmung des Blutes an 
Nährstoffen bedingten abnormen Erregung des Hungercentrums gelegen sein . 
.Auch vom Darm aus kann die Bulimie ihre Entstehung nehmen; so hat 
man sie zuweilen bei Diarrhöen, bei Tänien beobachtet. Dagegen kann 
die Steigerung dP.s Hungergefüh ls, die wir in der Reconvalescenz von 
schweren fieberhaften Krankheiten, nach wiederholten starken Blut­
verlusten, ferner zuweilen in der Schwangerschaft beobachten, nich t als 
ein krnnkbafter, sondern muss vielmehr nls ein physiologischer Zustand 
betrachtet werden , der sich aus den erhöhten Anforderungen zum K eu­
ansatz für die stattgehabten Verluste an Körpermaterial erklärt. 

Anders beim Diabetes mellitus. Freilich ist hier wirkliche Bulimie 
nicht häufig. In vielen Ftillen handelt es sich nur um ei ne erhöhte 
Appetenz, die sich aus dem bescllleunigten Stoffwechsel erkHirt. In anderen 
Fällen kommt es zu plötzlichem Heisshunger, selbst nach sehr reichlichen 
lllablzeiten. l\Ian kann daran denken, dass hierbei der im Blute circu­
lirende Zucker eine abnorme Reizung- des Hungercentrums reranlasst; 
für diese Auffassung- würde es sprechen, wenn unter passender Di~i.t mit 
dem Aufhören der Melliturie auch die krankhafte Steigerung des Hunger­
gefühls scb windet. 

Die Bulimie kommt häufiger Leim weibli chen als männlichen 
Geschiecbte vor; vor Allem wird sie im Alter von 20-40 Jahren be­
obachtet. 

Die Symptome sind so charakteristisch, dass ein Zweifel an der 
Diagnose unmög-lich ist. Kur darüber kann man streiten, wie weit man 
den Begriff Bulimie ausdehnen soll. In ausgeprägten Fällen tritt Heiss­
hunger plötzlich, oft sogar bald nach Einnahme einer grösseren Mahlzeit 
ein ; derselbe geht mit allerband unangenehmen Sensationen. ja selbst mit 
Schmerzgefühl, mit Ohnmachtsanwandlung einher, so dass der Kranke 
dringend nach Kahrung verlangt. In manchen Fällen treten die Anf<1lle 
auch in der Nacht ein, wobei die Kranken mit dem Gefühle des Heiss­
hungers aus dem Schlafe erwachen. Oft genügen schon wenige Bissen, 
ein Schluck Wein, etwas Milch, um die abnorme Sensation zu beseitigen ; 
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zuweilen sind . dagegen grössere Quantitäten von Nahrung oder Flüssigkeit 
dazu erforderlich. Ist der Kranke nicht in der Lau-e seinen Heisshuno-er 
sofort zu stillen, so gesellen sich noch allerlei s~n~tio-e Erscheinuno-~n 
das Gefühl von. Ohnmacht, Herzpalpitationen, Angs~efühle und der~ 
o·leichen mehr hmzn. 
0 

111 manchen Fällen kel1I'eil so! h A r 11 h h c e n1ä e se r äufi{)' wieder so 
dass die Kranl~en selbst alle paar Stunden trotz reichlich~· Nahru~gs­
zufuhr von I-Ietsshunger geplagt werden; in anderen kommen sie in 
grossen unregelmässigen Intervallen, in wieder anderen wechseln Bulimie 
und A.nol'exie n.b. Bisweilen ist die Bulimie sehr hochgradig, andere­
male wieder nur gering. Immer aber gehört zum Wesen derselben, dass 
der Kranke plötzlich ein äusserst heftiges Verlangen nach Nahrungszufuhr 
verspürt, dem er nicht zu widerstehen vermag. 

Was die Prognose und den Verlauf betrifft, so hängen dieselben 
natürlich von der Grundursrtche ab. Wo die Bulimie als eine idiopathische, 
se lbstständige Neurose auftritt, ist es kaum möglich, eine sichere Prognose 
zu ste llen. Im Allgemeinen kann man nur sagen, dass, je häufiger die 
Anfälle sich folgen, je schwerer dieselben sind, umso weniger günstig 
die Anssichten sind. Zudem besteht hier die Gefahr, dass in Folge der 
beträchtli chen Quantitäten von Nahrung, die die Kranken zu sich nehmen, 
sich schliesslich eine Gastritis, eine Atonie oder Ektasie des Magens 
entwickelt. Bei den secundären Formen hängt natürlich Verlauf und 
Prognose von dem Grundleiden ab. Gelingt es, dieses zu heilen oder zu 
bessern, so geht auch die Bulimie dementsprechend zurück; doch kann 
es auch vorkommen, dass die Bulimie das Grundleiden überdauert. 

Die D iaguose kann da leicht ohne Weiteres gestellt werden, wo 
ein krampfhafter Heissh unger plötzlich, zumal gleich oder bald nach einer 
reichlicheren :Mahlzeit, auftritt. Polyphagie und Bulimie sind zu trennende 
Begriffe. Der Polyphage hat ein Bedürfniss nach reichlichen :Meng.en 
ron N ahnmg; erst nach diesen tritt , ein völliges Sättigungsgefühl em. 
Das Hungergefühl stellt sich bei ihm erst dann wieder ein, wenn er die 
Ingesta verdaut hat. Schwieriger kann unter Umständen die Unterscheidung 
von A.korie vverden. Akorie ist Verlust des Sättignngsgefübles. Selbst 
nach Einnahme reichlicher Mengen von Nahrung hat der Kranke kein 
SättigungsfühL Bei der Bulimie handelt es sich dagegen um ein anf~.lls­
weise auftretendes unüberwindliches Hungergefühl, dem der Kranke nr~h t 
zu widerstehen vermag; er hat das dringende Verlangen, etwa~ zu srch 
zu nehmen und alsbald, oft schon nach geringen Mengen, schwmdet der 
H · . · h t k · b 0 ·me' Huno-ero·efllhl ersshuno-er. Der Kranke nut Akone a em a n 1 ::; b b ' 

er kn.nn ~elbst Anorcxie haben wohl aber hat er nach der Na~rungs­
zufuhr nicht das Gefühl des n~nualen :Menschen, d. i. das Sättigungs­
gefühl. 
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Die 'l'hernpie hat da. wo die Bulimie eine secundäre Erscheinuno· 
darstellt -· und das ist die Regel - ror Allem die Grundkrankheit z~ 
bekämpfen. In vielen Fällen ist das nicht möglich. Wo die Bulimie eine 
'fheilerscheinung der Hysterie, der Neurasthenie ist, da muss dahin 
gestrebt werden, diese zu beeinflussen und das N' en ensystem zu stärken. 
Wo psychische Erregungen den einzelnen Anfall auslösen, da gilt es 
einestheils die 'Wiederkehr solcher schädlicher l\Iomente zu rerhüten , 
anderntheils das Nervensystem zu stärken, zu krüftigen . Wie dies zu 
erreichen, darauf braucht hier nicht speciell eingegangen zu werden. 

Wo die abnormen Sensationen in einer gesteigerten Secretion und 
Motilität des .Magens ihren Grund haben, da muss zunächst gesucht 
werden, diese zu beseitigen. Um die abnorme, sei es directe, sei es 
refiectoriscbe Erregbarkeit des Hungercentrums herabzusetzen, hat ma11 
vor Allem die Brompräparate, sodann das Opium , so\Yie das Arsen 
empfohlen. Auch das Cocain wird ron l\Ianchen zu diesem Zwecke 
empfohlen. Dass Kranke, die an diesem krankhaften Heisshunger leiden. 
stets Nahrung m irgend einer Form mit sich führen sollen, ist selbst­
verständlich. 

Akorie. 

Nach manchen Seiten hin hat die Bulimie Aelmlichkeit mit dem­
jenigen Zustande, den wir als Akorie bezeichnen. Akorie bedeutet Verlust 
des Si:i.ttigungsgefühles. Sie äussert sich darin , dass der Kranke, selbst 
nach Zufuhr reichlicher Nahrung, das Gefühl c1 er Sättignng nicht hat. 
Dabei braucht der Hunger und Appetit keineswegs gesteigert zu sein , 
ja es kann Akorie selbst mit Anorexie, Appetitlosigkeit einhergehen. 

Wie schon hierans hervorgeht, sind Polyphagie und Akorie keines­
wegs identisch; denn bei ersterer ist die Esslust vermehrt. bei der Akorie 
nicht; das Sättigungsgefühl stellt sich bei der Polyphagie später, d. h. 
erst nach grössenm lviengen von Nahrung, ein. 

Akorie beobachtet man bei Hysterischen , bei Neurasthenikern, bei 
Psychosen, sowie zuweilen bei Diabetikern und gelegentlich auch bei 
Ektasien. Individuell schwankt das Sättigungsgefühl schon normaler Weise 
in grosser Breite; d. h. die Menge der Speisen, die nöthig sind, um 
dasselbe zu erzeugen, ist nicht nur bei den einzelnen, sondern auch bei 
einem und demselben Menschen zu verschiedenen 'rngeszeiten eine ver­
schiedene. Beseitigung des Hungergefühls und Sättigungsgefühl sind 
keineswegs vollkommen identisch. Der normale :Mensch spricht von einem 
Sättigungsgefühl er~t bei einer gewissen Anfüllung des Magens. Das 
Hungergefühl kann trotz Leerseins des Magens fehlen, aber darum bat 
der Kranke noch keineswegs ein SättigungsgefühL Verlust des Sättigungs­
gefühles ist nicht identisch mit Hungergefühl. Es scheint mir darum 
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nic:ht richti?, die Akorie, wie Manche thun, schlechtweg als eine erhöhte 
Erregbarkelt des Hungercentrums aufzufassen. Auch wenn das HunO'er­
gefi.~h l gestill ~ ist, hat der Kranke noch keineswegs das Gefühl der völli~en 
Sättigung. Nwht nach dem Hunger richtet sich bei den meisten Menschen 
die :Meng.e der eingefübrt:n Nahrung, sondern nach dem Appetit. Von 
vorneherem hat darum dte Annahme, dass der Verlust des Sättiguno·s­
gefühles auf einer herabgesetzten Sensibilität des :Magens beruhe, Manches 
für sich. vVenn dem so ist, so müssten solche Kranke auch O'eo·en eine 

f . d b b 
stärkere Au tretbung es Magens mit Luft, Kohlensäure oder Wasser nicht 
in der gleichen \Veise mit unangenehmen subjectiven Empfindungen 
reagiren, wie dies in der Norm der Fall ist. Ob dem so ist, ist aber bisher 
nicht festgestellt. Ein eigenes Krankheitsbild gibt es nicht; das einzige 
Symptom ist, dass die Kranken nicht das Sättigung-sgefühl, selbst nicht 
nach einer reichlichen Mahlzeit, haben. Sie haben darum nicht wie der 

' Gesunde, ein en Maassstab für die ihnen nöthi
0
o·e Meng·e von Nahruno· . o• 

sondern sie sind bei Berechnung der nöthigen Nahrungsmenge auf ihre 
Erft'thrung aus gesunden Tagen nngewiesen: Dazu gesellen sich, je nach 
der veranlassenden Ursache, bald allerlei neurasthenische, bald hysterische 
oder sonstige Symptomr.. 

Die Prognose hängt von dem Grundleielen ab. 
Die 'r h e r a. p i e hat vor Allem festzustellen, ob der Magen abnorm 

ausgedehnt ist. Wo dies der F<tll ist, kommen die an früherer Stelle 
gegen di e Atonie und Ektasie empfohlenen diätetischen l\Iaassregeln und 
physikalischen Behandlungsmetboden in Anwendung. Immer aber muss 
das Grundleiden, die Hysterie, die Neurasthenie und dergleichen in erster 
Reihe bekämpft werden. 

A n o r e x i a n e r v o s a. 

Unter Anorexie versteht man die Herabsetzung oder völlige Auf­
hebuno· des AIJIJctits die sich in den höchsten Graden bis zum Wider-

o ' . 
willen und Ekel o·eo·en S]Jeisen steio·ern kann. Selbstl'ersti.indlich kommeil 

b b b . 

hier nicht diejenigen Formen der Anorexie in Betracht, die mit m~t:n~llen 
Erkrankungen des Magens in Zusammenhang stehen. 1~ncl: dteJemgen 
Formen müssen unberücksichtigt gelassen werden, wo dre Kranken aus 
li'urcht vor den mit der Nahruno·szufubr einhergehenden Beschwerden 
sich scheuen etwas zu sich zu nehmen. Solche Kranke leiden ja nicht 
an Appetitm~ngel; nicht dieser ist der Grund der Ve~·weigerung der 
Nahrungsaufnahme, sondern die Furcht vor den damrt rerbunde~en 
Schmerzen. Allerdino·s kann bei längerer Dauer der Enthaltung steh 
secundär Anorexie e;twickeln. Hier kommen nur diejenigen Formen ron 
Anorexie in Betracht, die unabhängig von anatomischen Erkrankungeil 
cl!:!s Magens auf rein mrrösem Wege zu Stande kommer1. 
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Anoresia nervosa sieht man zuweilen bei sonst Gesunden nn.ch 
einer plötzlichen, heftigen psychischen Erregung, nach cleprimirenden 
Gemüthsbewegungen auftreten. Eine Schreckensnachricht kann auch bei 
einem Gesunden den .Appetit sofort aufheben; ein ekelhafter Anblirk 
bei Tisch, eine eckelhafte Speise, ein widerlicher Geruch vermag sofort 
Widerwillen gegen jegliche Nahrung zu erzeugen. 

In anderen Fällen sehen wir die Anorexie nieht als eine vorüber­
gehende, sonelern als eine länger dauernde Störung. Sie kommt ror bei 
Hysterischen, bei Neurasthenikern, bei gewissen Psychosen: häufiger sieht 
man sie bei Frauen als bei Männern, Yorwiegencl auf der Bas is von 
.Anämie und Chlorose. Auch bei l\Iorphinisten, bei sehr sta rken Hauchern 
kommt .Anorexie vor. 

Leichtere Grade der Herabsetzung des Appetits sieht man häufig. 
Von diesen bis zu den höchsten, wo hochgrad iger \Viderwill e gegen jede 
Speise, wo schon der Geruch und Anblick der Speisen den Kranken 
unangenehm ist oder selbst Brechneignng hervorru ft, gibt es zahlreiche 
Febergangsformen. In manchen F~ill en ist die Appetitlosigkeit nur herab­
gesetzt, nicht völlig aufgehoben ; die Kranken nehmen clann wenigstens 
noch etwas Nahrung zu sich; aber schon nach wenigen Bissen stellt sieh 
Widerwille ein; in anderen Fällen haben die Kranken wohl keinen 
Appetit, aber sie sind doch noch im Stande, wenn auch ohne Appetit, 
eine gewisse Menge von Nahrung zu sich zu nehmen. Eine derartige 
Anorexie kann oft lange Zeit andauern . Ich habe vor längerer Zeit eine 
Dame behandelt, die in Folge von Anorexie allm ä1ig immer weniger Nahrung 
zu sich genommen hatte; als ich sie zum erstenmal sah, bestand die 
Gesummtmenge der Nahrung, die ihr pro Tag noch beigebracht werden 
konnte, aus 2 -4 'l'heelöffel Bouillon. Die I\ranke war so schwach und 
hinfällig geworden, dass sie sich nich t mehr allein im Bette aufrichten 
konnte und man bereits alle Hoffnung auf \Viederherstellung aufgegeben 
hatte. Das Körpergewicht war auf 64 Pfund gesunken. Es gelang nur ganz 
allmälig, die Kranke zu etwas reichlicherer Nahrungsaufnahme zu 
bewegen; längere Zeit hindurch musste die Nahnmg·szufuhr vorwiegend 
auf rectalern \Vege erfolgen. Die Kranke genas schliesslich vollständig, 
freilich dauerte es lange Zeit. Als ich sie zehn l\fonate später aus der 
Behandlung entliess, hatte sie ein Körpergewicht von 134 Pfund. Dies 
ein Beispiel, wo eine hochgradige Anorexie beinahe zum tödtlichen Aus­
gang geführt hatte. 

Die Diagnose setzt vor .Allem voraus, dass jede organische Er­
krankung überhaupt, nicht blos des :Magens, ausgeschlossen werden kann. 
Selbstverständlich ist darum eine genaue Untersuchung aller Organe 
nöthig, desgleichen auch eine solche der Magenfunctionen. In maneben 
Fällen ist erst eine längere und wiederholte Untersuchung im Stande, 
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die Frage. ob es sich um eine rein nerröse Fonn handelt oder ob der 
Anorexie eine sonstige versteckte Edmwkung, wie z. B. eine beginnende 
rruberculose, zu Grunde liegt, zu entscheiden. 

\Yas die TheraPie betrifft, so ist in scb weren , hartniicki o·en 
Fällen ein Erfolg nur in einer geschlossenen Heilanstalt zu enrarfen. 
Dass da, \ro eine bestimmte schiidliche Ursache, z. B. Missbrauch von 
.Morphium und Tabak, nachgewiesen werden kann, diese vorerst weo-zu­
riium en ist, ist selbstverständlich. \Vo die Ursache in Hysterie, K~ur­
asth enie zu suchen ist, da muss gegen diese mi t den bekannten .Methoden 
a.ngc>kflmpft werden. Bei An ämie und Chlorose mag sofort mit einer 
Eisencnr begonnen werd en. In leichteren Graden der Anorexie aenü(l't 
nft cler \Yechse l des Aufe nthaltsortes, unter Umständen der Auf:nth~t 
an der See, den gesunkenen Appetit zu heben. In schwereren Fällen. 
cla, wo die Ern ährung in höherem Grade gelitten hat, kann nur eine 
systemati sche Cur in einer Heilanstalt zum Ziele führen. Amara, Stoma­
c: hi ca, di e Yi elfach empfohlen wurden, desgleichen Auswaschungen des 
lllagens kann man rersuchen; einen nennenswerthen Erfolg habe ich. 
wenigstens in schwereren Fällen, davon nie beobachtet. Wo der Kranke 
absolut jede Nahrun g verweigert, wo es auch auf suggestivem Wege 
nicht gelingt , ihn zur Nahrungsaufnahme zu bewegen , da nehme man 
<l as Nlih rklystier zu Hül fe; man kann ferner den Kranken mitteist der 
Magensonde ernühren. Aber man muss anfänglich nur sehr kleine 
:i\Iengen N ahrnng einführen und ganz allmiilig mit der Dosis steigen, 
da der der Nahrun g htn ge entwöhnte l\Iagen grössere Mengen nicllt zu 
fllsscn vermag und sonst leicht Beschwerden, Erbrechen und dergleichen 
ein treten. F !ei n e r empfiehlt, um den Rauminhalt des Magens zu 
rergrössern, zuerst durch di e Sonde mehrmals nach einander annähernd 
blu twarmes Wasser ein- und ausfli essen zu lassen , um die zusalllmen­
geschrum pften Magenwände zu dehnen und erst nach dem Ablaufen des 
letzten Spülwa.ssers eine entsprechende Nahrungsmenge langsam ein­
laufen zn lassen. Ich bin bisher ohne diese Metbode zum Ziel gekommen; 
cl och schein t sie mir immerhin empfehlenswerth. Fl ein er empfiehlt be­
so nders HaJergriitze mit Milch. Auch künstliche Nährpräparate kann 
man der .Milch oder Fleischbrühe zusetzen ; ich möchte unter diesen am 
meisten die Nutrose empfehlen. Immer aber ist daran festzubalten, dass 
man nur ganz allmälig mit der Dosis steigt. Dass solche !\ranke !Je­
ständig im Bette liegen müssen, ist selbstverständlich; in sclmere1·en 
Fällen sind sie von selbst nicht im Stande, ausser Bett zu sein. Bei 
einem derartigen systematischen Vorgehen sieht man in der Re~el nach 
kurzer Zeit, dass die Kranken von selbst wieder essen. Zwe1felsohnc 
wirkt es psychiseh in hohem Grade günstig auf dieselben, sobald sie 
sehen, dass sie die eingeführte Nahrung rertragen. Das snggesti ,.e 

GO Rit>gel, Erkrankungen des ~Jagens . 
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Moment spielt, wie in der Behandlung aller Neurosen , so auch hier die 

Hauptrolle. 

* * * 
In Vorstehendem habe ich die einzelnen Arten der nervösen 

Functionsstörungen des Magens auf secretorischem, sensiblem und moto­
rischem Gebiet geschildert. Bereits in der Einleitung und auch bei der 
Schilden1ng der einzelnen Formen habe ich darauf aufmerksam gemacht. 
dass es sich in den meisten Fällen nervöser Magenstörung nicht um 
eine einzelne, nur die Secretion, Sensibilität oder l\Iotilität betreffende 
Störung handelt, sonelern dass in der Mehrzahl der Fälle eine Combination 
verschiedenartiger Störungen vorkommt. i~Ieist handelt es sich um eine 
combinirte Gastronenrose. ·wie der Zusamm enhang der einzelnen krank­
haften Symptome ist, lässt sich in vielen, keineswegs aber in allen Fällen, 
mit Sicherheit entscheiden. Derartige combinirte ~ eurosen bezeichnet 
man als nerröse Dyspepsie, als N eurasthenia gastrica. 

Die nervöse Dyspepsie} .i..Yeurasthenia gastn."ca. 

l\'lit dem Namen »nerröse Dyspepsie« hat Leube ursprünglich 
nur solche Formen einer nerrüsen Störung des Magens bezeichnet, bei 
welchen die Ven1auung in zeitlicher und chemischer Beziehung an sich 
normal ist, bei welchen aber trotzdem die Patienten sich durch den 
verclaunngsprocess in irgend einer anf die Betheiligung des Nerren­
systems clirect hindeutenden Weise belästigt flihle11. Diese Form würde 
elenmach zunächst eine Sensibilitätsneurose darstellen. Imless ist eines­
tbeils selbst für die Leu b e'schen Beobachtungen keineswegs sicher­
gestellt, dass die secretorische Function des Magens in allen Fällen normal 
war, da, wie ich früher bereits betont habe, das Leersein cles Magens 
sieben Stunden nach einer Probemahlzeit noch keinesw<>gs jede Saft­
secretionsstörung ausschliesst, anclerntheils waren auch in clen Leu be'schen 
Fällen d!e Beschwerelen keinesweo·s ausschliesslich auf die Sensibilität 

0 . 

beschränkt. Heutzutage bezeichnet man mit dem Namen ~ nerröse Dyspepsle• 
allgemein ein combinirtes Krankheitsbild. Letzteres kann natürlich in den 
einzelnen Fällen wechseln; immer aber treten sensible Beschwerden. 
allerlei lästige Empfindungen, Druck, Völle, Spannung, selbst Schmerzen 
in den Vordergrund; damit zugleich können Aufstossen, U ebelkeit, Sod­
brennen, Erbrechen , Störungen der Saftsecretion, des Appetits u. dgl. 
einhergehen. Secundär und reflectorisch können krankhafte Erscheinungen 
auch Yon Seiten anderer Organe, Kopfschmerzen, Herzpalpitationen, Schlaf­
losigkeit, psychische Yerstimmung und sonstige nervöse Erscheinunge~ 
auftreten. Immer aber fallen die Besclnverclen mit der Verdauung, 1111 t 
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der Aufna.hme der Nahrung zusammen; trotzdem jedoch zeigt sich, dass 
Qualität und Quantität der Nahrung nicht von wesentlichem Einfluss 
auf das Zustandekommen dieser Erscheinungen sind. Der Zustand, den 
wir heutzutage mit dem Namen >nervöse Dyspepsie~ bezeichnen, stellt 
demnach eine c o m bin i r te Magenneurose dar, bei der sensible, moto­
rische und secretorische Störungen neben und miteinander vorkommen 
können ; immer aber treten die subjectiven, die sensiblen Reizuno·s-
erscheinungen in den Vordergrund. 

0 

\V enn von verschiedenen Seiten der von Leu b e eingeführte Aus­
druck »nerröse Dyspepsie« für die von ihm zuerst beschriebene Form 
der Gastroneurose, bei der es sich im Wesentlichen um sensible Störuno·en 

b 

handelte, um deswillen beanstandet wurde, weil hier Störungen des 
Chemismus und der l\Iotilität fehlten, so fällt solches Bedenken bei dieser 
weiteren Ausdehnung des Begriffes der nervösen Dyspepsie von selbst 
hinweg. U ebrigens scheint mir auch für die ursprüngliche Leu b e'sche 
Form die Bezeichnung correct; denn Dyspepsie heisst doch nicht mehr, 
als gestörte, erschwerte Verdauung. Gestört und erschwert ist aber auch 
di e V crdauung, wenn der Kranke dabei Schmerzen, Auf.stossen oder der­
gleichen Beschwerden bat und wenn damit allerlei sonstige unangenehme 
Sen ~ationen einhergehen. U ebrigens hat Leu b e selbst neuerdings den 
Begriff der nerv-ösen Dyspepsie weiter ausgedehnt. .AnclerP ziehen die 
Bezeichnung »Neurasthenia gastrica• vor. 

Unter nerröser Dyspepsie verstehen wir also eine combinirte Magen­
neurose, bei der allerdings subjective Beschwerden, sensible Erscheinungen 
von Seiten des .Magens, niemals fehlen . . Mit diesen können aber einher· 
gehen und gehen häufig auch secretorische und motorische Störungen 
einher. Aufstossen, Erbrechen, peristaltische Unruhe, Pyloruskrampf 
sind nicht seltene Begleiterscheinungen der nervösen Dyspepsie. Ob diese 
letzteren stets erst die Folge der erhöhten Erregbarkeit der sensiblen 
Nerv-en sind, ist kaum mit Sicherheit zu entscheiden. Mir scheint es 

J·edenfalls zu weit o·eo·ang·en wenn einzelne Autoren behaupten, der 
. b 0 ~ ' 

Begriff der nervösen Dyspepsie scbliesse .Motilitiitsstörnng-en rollständig 
aus, so weit sie nicht clirecte Folge der erhöhten Sensibilität seien. That­
sächlich sind motorische Reizerscheinungen bei der nervösen Dyspepsie 
häufig zu beobachten; sie können fehlen, meistens aber sind solche vor­
handeiL 

Die nervöse Dyspepsie kommt als ein scheinbar selbstständiges 
Leiden vor sie stellt dann eine E:cheinbar selbststii.ndige Nenrose dar; 

' sie kommt vor neben den Erscheinungen einer allgemeinen Nervosität, 
der Hysterie oder N eurastbenie; sie kann reflectorisch von anderen 
Organen, insbe~ondere von den weiblichen Se.xualorganen aus, ausgelöst 
werden. In allen diesen Fällen aber handelt es sich um eine erhöhte 

60* 
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nerröse Reizbarkeit. Ob die nervöse Dyspeysie . re~iectorisch ron den 
Sexuniorganen aus ausgelöst ~ird oder ob Sie be1 emem .durch sexuelle 
Excesse oder durch geistige Ueberanstrengung nemnsthemsch belasteten 
Individuum auftritt, immer handelt es sich um die gleiche abnorme 
Reizbarkeit der Mngennerven. Kicht der verlagerte Ut8rus oder die 
Neurasthenie an sich ruft eine nerröse Dyspepsie hervor, sondern immer 
muss der Magen der Locus minoris resistentirre sein, damit physiologische 
Vorgünge, wie die normale Verdauung, subjectiv unangenehm oder selbst 
schmerzhaft empfunden werden, damit auf Reize, die sonst nur eine 
normale Saftsecretion, eine normale :Motilität des l\Iagens auslösen, eine 
abnorme Saftsecretion, krampfharte :i\Iagencontractionen und dergleichen 
Erscheinungen mehr eintreten. Ob nebenher sonstige hysterische oder 
neurasthenische Symptome existiren, ob nebenher ein Sexualleiden 
existirt, ist gleich. Eine hysterische Extremitätenlühmung, eine hyste­
rische Stimmbandlähmung kann mit allerlei sonstigen hysterischen Er­
scheinungen einhergehen, sie kann aber auch für sich allein bestehen: 
darum hat sie in beiden Fällen die gleiche Bedeutung. Ein normaler 
gesunder Jlen sch wird nicht an nervöser Dyspepsie erkranken; immer 
muss eine ge'rrisse nervöse Disposition die Grundlage bildeiL 

Diese Disposition kann angeboren sein, sie kann en,-orben sein 
durch erschöpfende Krankheiten, durch häufige psychische Aufregungen, 
durch geistige Ueberanstrengung, durch sexuelle Excesse, durch den 
Missbrauch Yon Alkohol, ron Tabak u. cl gl. Auch schwere Infections­
krankheiten, wie Malaria, desgleichen I::Lng dauernde chronische Er­
krankungen, Anämie, Chlorose, können zu nervöser Dyspepsie führen. 

Nervöse Dyspepsie wird von den l\Ieisten als eine sehr häufige 
Störung bezeichnet. :Meiner l'IIeinung nach ist dem ni cht so. Recht oft 
habe ich Fälle gesehen , wo 1\:ranke mi t der Bezeichnung , nervöser 
Dyspepsie« von einem Arzte zum andern wanderten und wo sieb letztere 
schliesslich doch als eine organische Erkrankung erwies. Irrthümer sind 
auch bei sorgfältigster Untersuchung hier kaum ganz zu vermeiden. Nicht 
immer lässt sich eine directe Ursache nachweisen. 

Was das Krankheits b i I c1 betrif:l't. so ist dasselbe ein äusserst 
wechselvolles, in gleicher \Y eise wie das Bild der Hysterie, der 1\ eur­
asthenie. In manchen Fällen klagen die Kranken nur über allerlei 
unangenehme Sensationen nach dem Essen, über das Gefühl von Druck, 
Völle, Spannung, übrr Aufstossen; in anderen F~illen gesellen sich dnzu 
Uebelkeit, Aufstossen, Brecbneigung, verringerte Appetenz, zuweilen 
auch ein Gefühl von Unruhe im :Magen. Manchmal kommt es zeitweise 
zum Erbrechen. Die genannten Beschwerelen treten in der Regel nach 
dem Essen, oft schon sehr bald nachher, auf und erreichen ihr Ende 
erst mit der Austreibung der Ingesta. Dabei zeigt sich im Gegensatze 
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zu anderen niagencrkrankungen' dass keineswegs die Qualität und 
Quantität der Speisen von wesentlichem Einfluss auf das Zustande­
kommen dieser Beschwerden ist; oft treten letztere schon nach ganz 
geringen Mengen einer leichtverdn.ulichen Nahrung auf, während zu 
anderen Zeiten oft grosse Mengen einer schwer verdaulichen Kost gut 
vertragen werden. Solche Kranke können, wenn sie bei guter Stimmung 
sin<l, oft die schwerverdaulichsten Diners ohne Beschwerden mitmachen, 
wiibrend zu anderen Zeiten, zu Zeiten psychischer Erregung, auch leichte 
Speisf'n allerlei Beschwerden auslösen. Dieser Wechsel der Beschwerden 
ist besonders charakteristisch gegenüber materiellen Erkrankungen. 

Seltener geschieht es, dass auch bei leerem Magen Beschwerden 
an ftrete n. Boa s spricht sogar ron einer schmerzhaften Magenleere als 
einer besonderen Form der Magenneurosen. Derartige schmerzhafte 
Sensationen bei leerem, d. h. speisefreiem l\1agen beobachtet man vor 
Allem in l~' iill en ron Hypersec retion. Der im speisefreien .Magen noch 
rorllandene saure Magensaft löst hier Schmerzen aus, wohl dadurch, 
dass er clen Pylorus zu krampfhaften Contractionen vera.nlasst. Ob auch 
bei abso lu t !P.erem l\Iagen solche Krämpfe rorkommen, könnte nur durch 
ei ne Ausheberung- zur Zeit des Anfalls entschieden werden. Magen­
sc hm erzen bei leerem Magen hat man aber auch in Fällen normaler 
SaJtsecretion beobachtet ; indess gehört das immerhin zu den besonderen 
Se! ten hei ten. Von vorneherein liegt hier jedenfalls der Verdacht nah!?, 
dass es sich um ein materielles Magenleiden, um Erosionen oder der­
gleichen handle. 

Beziiglich der einzelnen Symptome bei nervöser Dyspepsie S(·i 
noch Folg-endes bemerkt. Dieselben wechseln in so grosser Breite, dass es 
unmögli ch ist, alle hi er vorkommenden Variationen einzeln zu beschreiben. 
Vor Allem treten di e Schmerzen in den Vordergrund . . Ihre Intensität 
wechselt sehr; bald handelt es sich nur um ein leichtes Unbehagen, 
nm Druck, ein Gefühl von Völle in der Oberbauchgegend: bald um stärkere 
Beschwerden, starkes Unbehagen, selbst Schmerzen. Heftigere Schmerzen 
beobachtet man vor Allem da , wo zugleich Hyperacidität besteht. Diese 
Besclnverden beo·innen manchmal sofort mit der Einnahme der Mahl­
zeiten, manc.hm~l auch später, und erreichen ihr Ende meist mit der 
Austreibung der Ingesta in den Darm. Objectiv ergibt bich iiusserlich 
in der Oberbauchgegend nichts Abnormes; eigentliche umschrieben': 
Schmerzpunkte werden in der Regel vermisst; wohl ab~r ~ndet man bet 
di eser nervösen Hyperästhesie - als solche kann man Jn cheses Symptom 
bezeichnen_ wie Sticker') gezeigt hat, häufig eine dilfuse Druckempfind­
liehkeit der Magengegencl, die sich genau an die Grenzen des l\Iagens hält. 

1) l. e. 
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Aufstossen wird häufig bei nervöser Dyspepsie beobachtet ; oft 
ist es sogar sehr hartnäckig. Selten beobachtet man Sodbrennen; häufiger 
klagen die Kranken über Uebelkeit, Brechneigung. Erbrechen kommt 
selten yor. Doch gibt es auch Fälle, wie die früher mitgetheilten Beob­
achtlmgen v. L e y d e n's zeigen, wo es zeitweise zu wiederholtem Er­
brechen kommt. Solches wird insbesondere da öfter beobachtet, wo 
zugleich Hyperacidität besteht. 

Der Appetit ist sehr wechselnd. bald ist er gut, bald gesteigert, 
bald herabgesetzt, bald fehlt er ganz. Häufig wechselt er in kurzen 
Intervallen, zuweilen kommt es auch zu Heisshunger. 

Der Durst ist manchmal vermehrt, in anderen Fällen nicht; die 
Zunge meistens rein; wo sie stärker belegt ist, besteht der Y erdacht 
einer Complication. 

Die Saftsecretion des lHagens ist in der Mehrzahl der Fälle normal. 
in anderen findet man Hyperacidi tät, seltener Subacidität. Ob es eine 
auf nervöser Basis entstandene Inacidität mi t gleichzeitigem Fehlen der 
Fermente gibt, ist noch nicht genau sichergestellt, "-enn auch 'mhr­
scheinlich. 

Die Motilität ist in der l\lehrzahl der Fälle normal, wie das Leer­
sein des :Magens sieben Stunden nach Einnahme einer Probema hlzeit 
zeigt. Indess kann trotzdem eine Hypermotili tät bestehen, und in der 
That ist eine solche nicht so selten ; insbeso ndere bei Hyperacidität komm t 
sie öfter vor. Atonie des Magens wi rd nur selten beobachtet. 

In der Regel sieht man aber bei nervöser Dyspepsie die Besebwerclen 
nicht blos auf den Magen beschränkt, sondern sie erstrecken sich nicht 
selten auch auf den Darm. Vielfach klagen die Kranken über Obst ipation, 
seltener wechselt diese mit Durchfällen ab. Auch über all erlei abnorme 
Sensationen im Abdomen wird vi elfach geklagt. Dazu können sich noch ver­
schiedene andere Erscheinungen gesellen, so Kopf'3c hm erzen, Schwindel , 
psychische Verstimmung, Schlaflosigkeit, Mattigkeit, Abgesehlagenh eit, 
Herzprtlpitationen und dergleichen mehr. 

"~ as den Ver 1 auf betrifft, so ist derselbe wohl stets ein lang­
dauernder. Immer aber zeigt sich ein grosser \Vechsel der Erscheinungen, 
es kommen Zeiten, wo der Kranke sich ttngere Zeit hindurch relativ 
\rohl fühlt , dann wieder Zeiten, wo über all erlei Beschwerelen geklagt 
wird. Stets jr.doch wechselt das Bild auch zu den Zeiten der Be­
schwerden; heute tritt diese, morgen jene Erscheinung in den Vorder­
grund; insbesondere beobachtet man einen wesentli chen Einßuss der 
Gemüthsstimmung auf die Beschwerden. In heiterer Gesellschaft vergisst 
der Kranke seine Sehrnerzen: zu Hause sind solche Patienten für die 
Umgehung oft in hohem Grade unangenehm. 
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Das ..Allgemeinbefinden, der allgemeine Ernährungszustand steht 
oft in directem Cantrast zu den vielen und mannigfaltigen Klagen der 
Kranken; auch darin liegt bis zu einem gewissen Grade eine Eigen­
thümlichkeit dieser nervösen Dyspepsie. Allerdings kann bei langer Dauer 
da, wo die Appetenz darniederliegt, wo der Kranke viel an Schlaflosi u·-

o 
keit leidet, die Ernährung schliesslich leiden; das sind aber Ausnahmen. 

Die Di ag no s e kann nur aus dem Gesammtbilde, nicht aus einem 
einzelnen Symptome, auch nicht aus dem Resultate der l\Iao·eninhalts-

b 

un tersuclwng, so wichtig letztere ist, gestellt werden. Wenn selbst der 
Verdauungsversuch den Mag-en sieben Stunden nach einer Probemahlzeit 
leer erweist, so ist damit weder die nervöse Natur der Erkrankuno· noc-h 
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das völlige Ungestörtsein der Verdauung erwiesen. Auch bei Hyper-
chlorhydrie ist der Magen nach sieben Stunden, ja schon früher leer. 
In vielen Fällen ist die Verdauung normal, in einer Reihe von Fällen 
fi ndet sich Hyper-, seltener Subacidität Für die nervöse Natur der Er­
krankun g spricht es, wenn in kurzen Zwischenräumen ein wiederbalter 
Wechsel in dem Verhalten der Saftsecretion und der Motilität beobachtet 
wi rd. Von Wichtigkeit ist ferner die relative Unabhängigkeit der Be­
schwerden von der Art der Nahrung; heute werden ganz schwere 
Speisen gut vertragen, morgen klagt der Kranke bei einer ganz leichten 
Speise über allerlei locale und allgemeine Beschwerden. Vor Allem 
wichtig ist auch der Einfluss, den die jeweilig-e Stimmung des Kranken, 
den di e äussere Umgebung und sonstige Fa.ctoren haben. Nicht selten 
sieht man auch einen seheirrbar ganz unmotivirten Wechsel; der Kranke 
hat guten Appetit, guten Schlaf, dann tritt plötzlich wieder Verschlechte­
rung ein, und so kann das Befinden in kurzen Zeiträumen oft vielfach 
wechseln. ·w eniger bedeutun gsvoll erscheint mir das gleichzeitige Vor­
handense in sonstiger nen'öser, h;7 sterischer oder neurasthenischer Sym­
ptome. vVohl ist richtig, dass man solche in der Mehrzahl der Fälle 
gleichzeitig nachweisen kann ; aber das beweist noch nicht, dass die 
dyspeptischen Erscheinungen nervöser Natur sind. Auch ein materielles 
Magenleiden kann neben Hysterie und Neurasthenie bestehen. 

Relati v leicht ist die Diagnose da , wo die Störungen sich aus­
schliesslich auf sensiblem Gebiete bewegen , wo Saftsecretion und :Motilität 
durchaus normal sincl. Von vorneherein sind ja damit alle diejenigen 
Magenerkrankungen ausgescblosseu, clie mit solchen einhergehen. Etwas 
grössere Schwierigkeiten ergeben sich da, wo auch die Saftsecretion und 
Motilität des Magens gestört ist. Verwechslungen sind möglich vor Allem 
mit Ulcus , Carcinom nnd chronischer Gastritis. Von besonderer Wichtig­
keit scheint mir zu sein , dass bei den letztgenannten Erkrankungen 
der V Prlauf durchweg ein viel gleichmüssigerer ist, als bei der nervösen 
Dyspepsie. 
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Wo die ausgesprochenen Symptome des Ulcus vorhanden sind, ist 
natürlich eine Verwechslung unmöglich. Aber auch wenn umschriebene 
Druckempfinclliehkeit, Hämatemesis und sonstige Symptome fehlen, so 
zeigt sieb doch beim Ulcus eine viel grössere AbhHngigkeit der 
Schmerzen von der Qualität der Nahrung, nls bei der nervösen Hyper­
acidität: auch tritt der Schmerz hier viel regelmässiger zu einer be­
stimmten Verdauungsperiode auf als dort.. Der Schmerz ist geringer bei 
reizloser flüssiger Kost, heftiger bei grober, reizender Kahrung. Er­
brechen kommt beim Ulcns vi el häufiger ror, als bei der nervösen 
Dyspepsie, und tritt dann in annähernd gleicher Zeitperiode der Ver­
dauung auf. Dabei ist beim Ulcus der Appetit an sich in der Regel gut 
und nur die Furcht vor den Schmerzen veranlasst den Krankrn zur Vor­
siebt. Aurh sieht man beim Ulcus meist eine alsbaldige gün stige 
Beeinflussung durch eine entsprechende Behandl ung und Diiit, withrencl 
clie nervöse Dyspepsie eine solche nicht zeigt. Der Kachweis einer 
Hypercblorhydrie ist differentiell-diagnostisch nich t zu rerwerthen, weil 
sie bei nerröser Dyspepsie <'benfalls vorkomm t. \Vohl aber dii rfte das 
Fehlen von Hyperch lorhyclrie mehr zu Gunsten der nenösen ~atu r cl t>r 
dyspepti schen Beschwerelen sprechen; freilieh ist auch clamit ein Ulcus 
nicht unbedingt ausgeschlossen. In der weitaus grüssten Zahl ller Fälle 
dürfte die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und nerrüSL'r Dyspepsie. 
unter Berücksichtigtmg dieser Anhaltspunkte, keine besonderen Schwierig­
keiten bieten. Jedoch ist vielfach erst eine längere Ueobachtnng, unter 
wiederholter Heranziehung einer Mageninhaltsu ntersuchun g, im Stande, 
eine sichere Entscheidung zu treffen. 

Auch die Unterscheidung von einem Carci nom bietet manchmal 
Schwierigkeiten. freili ch nicht in den späten Stadien, wo alle Sy mptome 
voll ausgeprägt sind. Wo kaffeesatzartiges Erbrechen, Fehlen der frei eil 
Salzsäure, Milchsäuregährung vorhanden sind, da wird man, selbst wenn 
kein Tumor fühlbar, zunächst an ein Carcinom denken. Aber es gibt 
auch Fälle von Carcinom, wo als erstes und einziges Symptom nur eine 
herabgesetzte peptische I\raft , respectire ein Fehlen der freien Salzsäure 
sich lindet. Ein Gleiches kommt, zwar nur se lten, auch bei nervöser 
Dyspepsie vor. Oll dabei nebenhf~r nenöse oder neurastbenisc·he Symptome 
l)estehen, ist nicht entscheidend; auch bei einem Keuraslheniker kann 
sich ein Carcinom entwickeln. Das Fehlen der freien Salzsäure beweist 
nur eine verminderte Saft-, respectire Salzsiiureabscheidung. An ein Car­
cinom wird man zunächst dann denken, wenn es sich um ein älteres 
Individuum handelt, wenn man hört , dass der Kranke bis vor w·enigen 
:Monaten gesund gewesen, dass sich darnach zuerst leichte dyspeptisc~e 
Erscheinun.2:en eino·estellt haben die sieb allmälio· steio·erten, wenn c1Je 
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Untersuchung constant ein Fehlen der freien HCl oder gar eine allmällg 
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immer stärkere Abnahme der H CI-Secretion ergibt. Eine längere Beob­
achtung lässt hier wohl stets die Entscheidung treffen. 

·weniger Schwierigkeiten dürfte die Unterscheidung- von chronischer 
Gastriti s bieteiL Vielfach lassen sich bei letzterer direct~ Schäcllichkeiten 
nachweisen, die die Gastritis veranlasst haben; der erbrochene oder aus­
geheberte Mageninhalt zeigt fast stets verminderte H Cl-Acidität und zu­
gleich mehr oder minder reichliehe Schleimbeimengung. Der Appetit ist 
herabgesetzt, der Kranke verträgt nur Ieich te Speisen, während nach 
schweren die Beschwerden sieb sofort steigern. Naher hierauf einzugeben. 
scheint mir unnöthig. Bei sorgfältiger Abwiigung aller Momente, zumal 
un ter Zu hülfenahm e einer wiederlJOiten diagnostischen Ausheberung, dürften 
nervöse Dyspepsie und chronische Gastritis kaum je zur Verwechslung 
An lass geben. 

Die P r og no se der nervösen Dyspepsie ist insofern günstig, 
als sie kaum je das Leben gefährdet. Ich selbst habe bis jetzt keinen 
Fall beobachtet, der zum 'l'ocle führte ; doch werd en 10n Anderen, 
wie z. B. von F en wi ck, so lche Fälle berichtet. Ungünstig ist die 
Prognose insofern , als sieh das Leiden oft lange hinzieht und gerne 
rec i c1 i vi rt. 

Die Behandlung wird immer in erster Reibe die nranlassendc 
Ursache berücksichtigen müssen. Bei Frauen ist man insbesondere geneigt, 
etwa bestehende Sexualleielen für die Entstehung der nerrösen Dyspepsie 
verantwortli ch zu machen . .Man empfiehlt darum da, wo ein solches sieb 
iincl et, zunächst dieses zu behandeln. Indess ist dies doch nur bis zu 
einer gewissen Grenze richtig. Dasselbe Sexualleielen gebt in dem einen 
Falle mi t nervöser Dyspepsie einher, in einem andern nicht. Dies bat 
seinen Grund in der indi vidu ellen Erregbarkeit des Nervensystems; bei 
dem Einen besteht eine erhöhte Nervosität, so dass es leicht reflectorisch 
zu nervösen Störungen bald auf diesem, bald auf jenem Gebiete kommt, 
bei dem Anclern nicht. Eine locale Behandlung des Sexualleielens kann 
momentan eine Besserung oder selbst Beseitigung dieser reftcctorisch 
ansgelösten Beschwerden bewirken ; aber da die nenöse Disposition bleibt, 
so treten leicht RecidiYe auf. Immerbin mag da, wo ein ernsteres Sexua.l­
leiden besteht, dessen Beseitigung angestrebt werden ; eine ~i<:h ere und 
dauernde Heilung der nen 'ösen Dyspepsie ist damit ebensowenig gesichert, 
wie die Heilung der Hysterie durch Beseitigung Yon Sexualleiden über­
haup t. Es ist ein reftectoriscl1er Auslösungspunkt gewisser nervöser Be­
schwerd en damit hinweggeräumt, die nervöse Disposition besteht ~ath 
\vie vor fort. So erklärt sich der oft momentane Erfolg nat'h gewissen 
operati ven Eingriffen, so erklärt sich aber auch, dass trotzdem nicht 
selten Recidire rorkommen. 
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\Vo geistige Ueberanstrengung, wo geschäftliche Sorgen und Auf­
regungen, wo unregelmä:ssige Lebensweise, wo Excesse in venere, .Miss­
brauch ron Alkohol und Tabak eine Schädigung und Schwäche des 
Nervensystems veranlasst haben, da muss der Arzt mit Strenge 
darauf bestehen, dass derartige Schädlichkeiten so weit als irgend 
tlnmlich fernerhin gemieden werden. In manchen , zumal leichteren Fällen 
genügt schon dies, eine wesentliche BessP.rung zu erzielen. Besonders 
wo geistige Ueberanstrengung und geschäftliche Sorgen, sowie unregel­
mässige Lebensweise, hohe gesellschaftliche Ansprüche diese Erschöpfung 
des Nervensystems und damit die nervöse Dyspepsie veranlasst haben, 
sieht man nicht selten, dass eine mehrwöchentliche A.usspannung, ein 
Aufenthalt auf dem Lande oder an der See bereits eine wesentliehe 
Besserung bewirken. Aber mit der Rückkehr in die alten Y erh ältnisse 
kehren auch die alten Besch werclen, und oft in rersUirktem 1\Iaasse, \Yi eder. 
Hier gilt es, dauernd günstige und geordnete Yerh iiltnisse herzuste llen. 
Wie das zu machen, lässt sich kaum in Worten ausdrücken. .Je grösser 
das Vertrauen zum A.rzte, umso leichter wird es ihm gelingen, das Ziel 
zu erreichen. Zur Unterstützung, zur Kräftigung cles :K ervensystems 
können zahlreiche l\fethoclen herangezogen werd en; ich erwähne nur die 
rerschieclenen hydriatischen Proced uren, die :Massage, die elektrische 
Behandlung, die allgemeine Faradisation. Wichtiger als all das ist clie 
psychische Behandlung. \Yenn irgendwo cler persönliche Einfluss cles 
Arztes von grundlegender Bedeutung, so ist er es hier. Blos cler Arzt 
wird Erfolge erzielen, der das volle Y ertrauen des Kranken geniesst, der 
aber zugleich mit der Sicherheit auftritt, di e nur das Bewusstsein cler rollen 
Verantwortung einerseits, \Yie auch der Sicherheit des Erfolges bei un lJe­
dingter Fügsamkeit gegenüber den ärztlichen .Anordnungen andererseits gibt. 

Was die Diät betrifft, so gibt es keine besonderen 1\ostschemata. 
Der Kranke muss lernen zu essen, sich richtig zu nähren. Man ver­
ordne eine kräftigende Nahrung und vermeide eine solche, die mehr 
reizt als nährt. :Manchmal mag selbst eine Mastcur am Platze sein, \Yie 
wir sie oben gegen gewisse Formen hochgradiger Anorexie empfohlen 
haben. Vorübergehend kann in sehr hochgradigen Fällen gleichzeitiger 
Anorexie bei herabgekommenen Individuen sogar eine künstliche Erniihrung 
mit der Sonde am Platze sein; doch stellen dies ganz seltene Ausnahme­
fälle dar. Wo :Milch Q·ut rertnlD'en wird da ma()' man von ihr in Fällen 
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herabgesetzter Ernährung reichlich Gebrauch machen. Medicamente können 
durch einzelne Symptome erforderlich werden, aber nicht durch die nenöse 
Dyspepsie an sieb. Ihre Indicationen sind darum die gleichen, wie bei 
anderen Magenaffectionen bei den gleichen Erscheinungen. So werden 
unter Umständen Stomachica. bei o·Jeichzeitio·er I-htJerchlorhvdrie alkalische 
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l\Iittel und dergleichen mit Vortheil angewendet. 



Die einzelnen Formen der ?llagcnneurosen. 935 

Dass man für regelmässigen Stuhl sorgen muss, ist selbstverständlich. 
In dem einen Falle mag Massage, in einem andern der Irrigator das 
geeignetere Mittel sein. Auf alle Details kann hier nicht eingegangen 
werden. Vielfach erweisen sich auch Badeeuren von V ortheiL Bald mögen 
Eisen-, bald Seebäder, bald Gebirgsaufenthalt oder eine Kaltwassercur 
mehr am Platze sein. Nicht die nervöse Dyspepsie als solche entscheidet 
hier, sondern das Allgemeinbefinden, der Kräftezustand und weitere 
Factoren. Allgemeine Regeln lassen sich nicht aufstellen. Nur wer 
zu incli viclualisiren Yersteht, wer alle Verhältnisse sorgfältig abwägt, wird 
das Rich tige treffen. 

• 



lieber Störungen der Magenthätigkeit bei anderweitigen Krank­
heitszuständen. 

In den vorstehenden Capiteln haben wir die einzeln ~n Magen­
erkrankungen besprochen. ·wiederholt haben wir dabei auch der Be­
ziehungen gewisser 1\llgemein- und Organerkrankungeu zu Störungen 
der :Magenthätigkeit Erwähnung gethan. 1\.n sich ist es ja leicht rer­
stäncllich, dass bei den verschiedenartigsten Erkrankungen die Magen­
thätigkeit bald früher, bald später in Mitleidenschaft gezogen wird. Alle 
Erkrankungsformen, die secundär eine Rückwirkung anf den Magen aus­
üben, einzeln zu besprechen, würde selbstverständlich zu weit führen. 
Hier sollen nur diejenigen Störungen und Krankheitsformen, bei denen 
die Störungen der l\Iagenthät.igkeit stiirker in den Vordergnmd treten. 
und die in den bisherigen Abschnitten noch keine speciellere Berück­
sichtigung gefunden haben , emer kurzen Besprechun g unterzogen 
werden. 

Bei fieberhaften Krankheiten ist die Thätigkeit der Verdauungs­
organe fast stets in .Mitleidenschaft gezogen. So ist die Speichelsecretion 
für gewöhnlich vermindert, der Appetit liegt darnieder und auch die 
Magenfunctionen sind mehr oder minder beeinträchtigt. Freilich darf 
man daraus, dass im Fieber die Appetenz darniederliegt, noch nicht 
ohne Weiteres auf eine Störung der Magenfunctionen selbst schliessen. 
Der gesunde Mensch führt im Allgemeinen so viel Nahrung ein, dass 
das N ahrungsbedürfniss des Organismus gedeckt wird. Unter normalen 
Verhältnissen ist in der Appetenz der Regulator des Nahrungsbedürf­
nisses gegeben. Aber dieser Regulator kann in verschiedenartiger Weise 
gestört werden. Wie wir O'esehen haben ist er bei den meisten genuinen 

b ' . 
~Iagenkrankheiten alterirt. Auch im Fieber lässt dieser Regulator im StiCh, 
der Fieberkranke leidet fast durchweo· an einer mehr oder minder be­
trächtlichen Herabsetzung seines .Appe7its. So führt er weniger Nahrung 
ein, als dem Verbrauche entspricht; der Organismus muss darum ron 
seiner eigenen Körpersubstanz verbrennen und der Fiebernde magert ab. 
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Ob dieser Herabsetzung des Nahrungsbedürfnisses in fieberhaften 
Krankheiten zugleich Störungen der :Magenfunctionen zu Grunde liegen, 
liisst sich von vorneberein nicht sagen. Diese Frage hat aber nicht nur 
0in theoretisches, sondern auch ein praktisches Interesse. So wird, um 
nur an Eines zu erinnern: die Art der Ernährung in fieberhaften Krank­
heiten nicht zum geringsten '!'heile von dem Verhalten der Saftsecretion 
wie der motorischen 'l'hä.tigkeit des Magens vorgeschrieben. 

Wie die Functionen des Magens im Fieber sich verhalten, ist erst 
in den letzten Jahrzehnten gerrauer studirt worden. Die ersten Unter­
suchungen naeh dieser Richtung hin hat Manassein t) angestellt. Frei­
] i eh betrafen diese nur 'rhierrersuche; bei denselben ergab sich, dass der 
l\IagensnJt fiebernder Hunde erst nach Zusatz von Salzsäure so kräftio· 

0 

ve rdaute, wie der gesunder 'l'hiere. Viel wichtiger sind natürlich die 
Beobachtungen an fiebernden .Menschen, wie solche zuerst Uffelmann:!) 
anste ll te; er fand daiJei bald eine Verminderung, bald eine Vermehrung 
der Salzsäure. Dagegen vermisste van den Velden 3) bei einem 
Typhösen mit Gastrektasi e, dessen Magensaft vor der Erkrankung stets 
f'reie Salzsäure enthalten hatte, dieselbe nicht nur wä.hrencl der Dauer 
des fieberhaften Processes, sondern auch noch während der ganzen ersten 
li eberfreien Woche. 

Wechselnde Resultate erhielt Sassezki ~), der an neun fiebernden 
Kranken seine Untersuchungen anstellte. Nicht bei allen fand er den 
quan titativen Gehalt an verdauender Säure vermindert ; wohl aber ergab 
sieh allemal dann ein Mangel an verdauender Säure, wenn die fiebernden 
Patienten an Dyspepsie litten. 

Diesen Untersuchuno-en schliessen sich zeitlich die an meiner Klinik 
0 

an einem Typhuskranken von E cl in ge r 5) angestellten an, welche zeigten, 
dass auch während hoher oder doch vorübergehend hoher Temperaturen 
sich freie Salzs~iure im Magensart nachweisen lässt. Freilieb war in diesem 
Falle keine quantitative Säurebestimmung vorgenommen. sondern nur auf 
clas Vorhandensein von freier Salzsäure geachtet worden. 

Zu etwas abweichenden Ergebnissen führten die von Gluzinski 6
) 

mitgetheilten Untersuchungen Wolfram's, die sich fast durchweg ~uf 
aeute Infectionskrankheiten bezogen; nur in zwei Fällen handelte es siCh 
um chronische fieberhafte Erkrankungen. Bei den acuten lnfections-

:) Yirchow·s Archiv. Bd. LV. . 
2) Die Diät in acnt fieberhaften Krankheiten. 1887. :-: Beobacht~ngcn an cmcm 

gastrotomirten Knaben. Deutsches Archiv fiir klinische l\Iecl1cm. lld. XX. 
3) Berliner klinische Wochenschrift. 1877 · 
~) St. Petersburgcr mcdicinischc Wochenschrift. ~s:m; 
") Deutsches Archiv fiir klinische ßleclicin. Bel. X :XIX. 
6) Deutsches Archiv fiir klinische i\ledicin. lld. XLII. 
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kra.nkheiten enthielt der Magensaft \Yährend der ganzen Dauer des 
Fiebers (mit Ausnahme des Endstadiums beim Abdominaltyphus) keine 
Salzsäure und hatte keine Verdauungskraft; wohl aber verdaute er bei 
Zusatz eines entsprechenden Quantums ron Salzsäure; er enthielt also 
noch Pepsin. Dagegen stellte sich mit dem Aufhören des Fiebers oder 
etwas später wieder ein gut verdauender Magensaft ein. Im Gegensatze 
hierzu fand sich bei den chronischen fieberhaften Krankheiten auch während 
des Fiebers ein normal verdauender Magensaft. G l u z in s k i meint darum 
unter gleichen Umständen werde das Verhalten des Magensaftes i 1~ 
fieberhaften Krankheiten nicht so sehr durch die erhöhte 'remperatur, 
als durch die Art der Infection beein fiusst. Dass dieser Befnncl incless 
keine ausnahmslose R.egel clarstAllt, zeigen schon die oben angeführten 
Untersuehungen Ed inger's und Sas sezki's. Immerhin dürfte als Norm 
gelten, dass bei aeut febrilen Infeetionskrankh eiten die Salzsä ure­
produetion häufiger herabgesetzt al s normal ist; dagegen scheint die 
Pepsinabscheidung in der Regel nicht wesentlich alterirt zu sein. 

Eine andere Frage ist, \Yie diese Secretionsabnahme zn Stande 
kommt. Am nächsten liegt es, an eine durch das Fieber als solches herab­
gesetzte Secretionsenergie zn denken. Zu Gunsten dieser Annahme spricht 
auch der Umstand, dass es wiederholt gelang, bei Fiebernden deutliche 
Salzsäurereactionen zu erhalten, wenn mi t der Nahrung zugleich scharfe 
Gewürze, sehr viel Pfeffer und Salz, gereicht wurden ( ''· Noorden 1). 

Noch wechselnder als bei acuten febrilen Krankheiten waren die 
Resultate bei eh ron i s c h e n Fällen. Bald fand man hierbei normale, bald 
herabgesetzte Salzsäurewerthe. Ein besti mmtes gesetzmässiges Yerhn,lten 
hat sich bei den bisherigen Untersuchungen ni cht feststellen lasse11. 
Keineswegs selten hat man trotz relativ· hohen Fiebers normale H 01-
Wertbe und gute peptische Kraft beobachtet. Die Annahme, dass hier 
unter Umständen eine allmälige Anpassung an das Fieber erfolge, ist 
nicht von der Hand zu weise11. Doch dürften ausser der Dauer des 
Fiebers noch manche andere Factoren, wie z. B. der Krätlezustancl, die 
Art der Erkrankung und weitere l\'lomente von Einftuss sein. 

Aber auch für die einzelne Erkrankungsform haben sich keine ein­
heitlichen Resultate (~rgeben. So fand , um beispielsweise die Lungen­
tuberculose zu erwähnen, Seh e t t y 2) in allen, sowohl fieberlosen al~ 
fieberhaften Fällen die Salzsäureproduction Morgens nicht vermindert, bel 
Einzelnen sogar erhöht. Auch liess sich keine Abhängigkeit der moto­
rischen Tbätigkeit des .Magens weder vom Fieber noch von der Intensität 
oder Dauer des Processes nachweisen. Dagegen vermisste RosenthaJ3) 

') Lehrbuch der Pat110logie des StotTwechsels. 1893. 
1

) Deutsches Archiv für klinische l\Iedicin. Bd. XLIV. 
3

) Berliner klinische Wochenschrift. 1888, Nr. 45. 
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an einigen Phthisikern, die keine subjectiven dyspeptischen Beschwerden. 
ab~r mehr .. odr.r mmder starke Fieberbewegungen zeigten, constant die 
frete Salzsaure . 

. E~ts~heidender, weil mit allen Cantelen und nach den jetzt all­
g:met~ ubltchenl\'Iethoden vorgenommen, scheinen mir die Untersuchungen, 
diG Htldehranclt 1

) vor längerer Zeit in meiner Klinik anstellte. Die­
selben bezogen sich fast dureh weg auf vorgeschrittene Fälle von rruher­
cnlose. Scheinbar waren auch hier die Resultate sehr wechselnd: bei 
ei nigen Kranken liess sich stets, bei anderen niemals freie Sal;säure 
nach weisen, bei wiAder anderen wurde sie bald gefunden, bald vermisst. 
Di e genanere Beobachtung ergab indess doch ein gesetzmässiges Ver­
halten. So zeigte sich, dass die erstgenannten Fälle mit freier Salz­
säure Heberlos waren, die zweitgenannten continuirliches Fieber hatten. 
Dagegen ergab sich, dass da, wo das V erhalten der Salzsäure ein 
wechselndes war, die Abwesenheit der freien Salzsäure fast stets mit den 
höheren Abendtemperaturen zusammenfiel, dass dagegen bei niedrigen 
abencllichen 1'emperatnren freie HC! in der Regel vorhanden war. Sprach 
schon dieses unmittelbare Zusammentreffen von Fieber und Abnahme der 
H Cl-Abscheidung dafür, dass die 1'emperaturerhöhung als solehe und nicht 
eine etwaige Exacerbation des Krankheitsprocesses die Hel-Abscheidung 
beeinflusste, so wnrde dies weiterhin dadurch bestätigt, dass in diesen 
Pällen mit cler durch Antipyrin erzeugten Entfieberung auch die freiA 
Salzsäure wieder auftrat. Gewiss dürfen die Resultate dieser Beob­
achtungen nicht ohne Weiteres auf das Fieber im Allgemeinen, aufjede 
fi eberhafte Erkrankung übertragen werden. Immerhin zeigen sie, dass 
clie Secretion rles .Magensaftes, wie anderer Verdauungssäfte durch das 
Fieber unter Umständen eine Verminderung erfährt. 

Dass clie einzelnen lieberhaften Krankheiten, ja auch die einzelnen 
Fülle sich O'eo·enüber der scbädi O'enden \V irkun2.· des Fiebers verschieden 

b b b ~ 

verhalten dass es in dem einen Falle leichter, in einem anderen 
' schwerer zu einer derartigen Schticligung kommt, ist Yon vorneherein zu 

erwarten und geht auch aus den oben mitgetheilten Resultaten der ein­
zelnen Beobachter hervor. Immerhin dürfte als feststehend betrachtet 
werden , dass das Fieber im Allgemeinen eine clepressive Wirkung auf 
die V erclauun o·ssäfte auszuii ben vermag. 

Was di~ motorische Function des :Magens betrifft, so scheint 
dieselbe im Fieber im Allgemeinen weniger zu leiden, als die secretorisehe. 
In den meisten Fällen, die ich untersucht habe, habe ich eine wesent­
liche VerHingr.rung der Digestionsdauer nicht beobachtet; di~s ~timmt auch 
mit den Erfahruno·en anderer Beobachter, so Immermann s-), r. Noor-

a 

1) Deutsche medicinischc Wochenschrift. 1889, Nr. 15. 
~) Verhandlungen des VII. Congresses fiir innere l\Iedicin. 1889, 8. 219. 
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flen's I) u. A., überein. Dagegen scbeint die Resorptionsfähigkeit, wenig­
stens soweit man nach den Versuchen mit Jodkali schliessen kann, im 
Fieber geschädigt [Sticker 2), Zweife\3)]. \Vie Sticker ferner zeigte, 
pflegen die Resorptionszeiten im Fieber kürzer auszufallen, wenn die 
'l'empemturcurve im schnellen Absinken begriffen ist: dagegen werden 
sie bei im Ansteigen begriffener 'l'emperatnrcurve beträchtlich lttnger. 

Das Verhalten der Jlfagentlditiglceit bei Antim1~e und Cldorose . 

.Anämie und Chlorose sind zu trennende Begriffe. Die Chlorose ist 
eine selbstständige Krankheitsform , deren \Vesen und letzter Entstehungs­
gruncl noch unklar ist, wobei es sich aber im \Yesentlichen nm eine 
mangelhafte Regeneration des Blutes aus bis jetzt unbekannten Ursachen 
handeln dürfte. Der Anämie dagegen li egen directe Schädigungen, pro­
fuse Blutrerluste, den Blutzerfall besehleunigende oder sonstige die Blut­
menge herabsetzende Momente zu Grunde. Die Ursachen der Anämie 
sind gekannt, wenn sie auch nicht in jedem Falle ohne Weiteres nach­
weisbar sind; der letzte Grund der Chlorose ist nnklar. Anch die Chlorose 
führt zu Anämie, zu Blutarmuth, aber keines"·egs stellt jede Anämie eine 
Chlorose dar. 

Wenn ich hier an diese Unterschiede erinnere, so time ich das. 
weil man vielfach die Resultate von 'l'hieresperimentrn, \robei man die 
'l'hiere anämisch machte, schlechtweg auch auf di e Chlorose übertrug: 
die hierbei gefundenr.n Störungen der l\Iagenthätigkeit bat man ebenfaJls 
ohne Weiteres a,ls für die Chlorose giltig betrachtet. Das ist nicht be­
rechtigt. Ob die Verdauungsorgane bei beiden in g leicher ·weise ge­
schädigt sind oder oh sie sich verschieden Yerhalten, kann nicht das 
'l'hierexperiment, sonelern nur die directe Untersuchung am l\Ienschen 
entscheiden. 

Von vorneherein ist zn erwarten, dass manche Rückwirkungen auf 
die Verdauungsorgane bei Anlimie und Chlorose die gleichen sein 
werden. Verdauungsbeschwerden der verschiedensten Art kommen sowohl 
bei Aniimie wie Chlorose recht häufig vor. Aber warum solche in manchen 
Fällen gänzlich fehlen , während sie in anderen ei ne vorübergehende und 
unwesentliche Klage bilden und in einer dritten Gruppe von Fällen in 
den Vordergrund treten, ist unklar. Freilich darf man nicht übersehen, 
dass die Diagnose Chlorose und Anämie keineswegs stets eine ganz 
sichere ist. Ich erinnere nur beispielsweise an zwei diagnostische Irr­
thümer. Gar nicht selten wird ein Fall für eine einfache Chlorose ge. 

1
) Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 1893. 

2
) Berliner klinische Wochenschrift. 1885. 

::) Deutsches Archiv fiir klinische IIIedicin. 1886, Bel. XXXIX. 
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hatten, der in Wirklichkeit ein latentes Ulcus darstellt. Ich erinnere 
z'vveitens an die erst in neuerer Zeit genaner studirten Fälle von Atrophie 
der .Magenschleimhaut, die , ohne dass besondere Magensymptome bestanden , 
schlechtweg das Bild einer schweren Anämie boten. Wirü man, wie das 
vielfach gesehehen, alle Anämien und Ohlm·osen in einen Topf zusammen 
und stellt nun statistisch fest , wie oft die Saftsecretion erhöht, wie oft sie 
normal oder herabgesetzt ist, so inuss man natürlich ein sehr wechseln­
des Verhalten finden. Aber auch wenn man Anämien und Ohl01·osen 
scharf trennt, so können dennoch verschiedene Resultate sich ergeben. So 
zeigt sich da, wo die Anämie die directe Folge eines schweren Blut­
rerlustes bei einem vorher Gesunden ist, die Magensaftsecretion keines­
wegs in gleichem Sinne veründert, wie da, wo di e .Anämie neben und 
mit einer Atrophie der .OMagenscbleimhaut einhergeht. Dies zur Erklärung 
der seil einbar sich widersprechenden Hesultate der einzelnen Autoren. 

Su bj ec t i v e Mage nb esc hw erden in Form von Hyperästhesie, 
mehr oder weniger heftigen Magenschmerzen, ja eigentlichen Cardialgien. 
fi nd et man bei Chlorose, wie bei .Anämie nicht selten. Sie treten häufiger 
nach dem Essen als im nü chternen Zustande auf, und zwar bald anfalls­
weise in unrege lm äss igen Intervallen, bald regelmässig längere Zeit bin­
durch. 

Der Grund dieser Schmerzen kann ein sehr verschiedener sein; 
balu handelt es sich um eine rein nervöse Hyperästhesie, in anueren 
Fäll en ha t der Schmerz. seinen Grund in der insbesondere bei Cbloro­
tiscben nicht seltenen Hyperchlorbyclrie, die zu krampfartigen Contrac­
tionen des Magens Anlas~ g ibt. In wieder anderen Fällen mögen hämor­
rhagische Eros ion en oder ein latentes Ulcus die Ursache sein. Endlicli 
mag- auch in manchen Fällen der Grund in einer Lageanoma.lie, in einer 
Senkrechtstellung des :Magens, wie solche bei :Mädchen und Frauen so 
lläufig rorkommen, gelegen sein. Bei etwas stärkerer .Anfüllung des 
Magens kann es dann leicb t zu einer Abknickung des Pyloru~tbeils und 
so zu se lbst heftigen Cardialgien kommen. Dass man sich vor Ver­
wechslun o·en mit Schmerzen in anderen .Abschnitten des Darmtractus, 

0 

besonders im Qnerdarm, mi t Darmkolik sicher stellen muss, braucht kaum 
besonders erwähnt zu werden. Thatsächlich geben Darmkoliken nicht 
gauz se lten Anlass zu Venvechslung mit Cardialgie. 

Welches der o·enannten Momente die Beschwerden auslöst, kann 
0 

nur eine o·enaue Untersuchun o- entscheiden, die natürlich nicht blos die 0 0 

Saftsecretion, sonelern auch die Lage, Form, Ausdehnung des Magens, 
sowie seine motorische 'l'bätigkeit berücksichtigen muss. 

Aber nicht blos eigentlichen Schmerzen begegnet man bei Chloro­
tischen und Anämischen; vielfach klagen die Kranken auch über 
Appetitlosigkeit, andere leiden an sehr wechselndem Appetit, manche 

Riegel , Erkrankungen dca .Mngcns. 61 
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haben besonderes Verlangen nach sauren Speisen oder umgekehrt nach 
s:turebindenden StoffeiL Ob diese und weitere Klagen blos subjective Be­
schwerden darstellen oder ob ihnen irgend welche nachweisbare Basis 
zu Grunde liegt, kann nur eine sorgfältige Untersuchung entscheiden. 
Aber auch wenn keine anatomische Veränderun g und keine Anomalie 
der secretorischen und sonstigen Functionen des :Magens nachgewiesen 
werden kann, so ist damit noch keineswegs erwiesen, dass diese Er­
scheinungen directe Folge der Chlorose sind. \:Vi e sie zusammenhängen, 
kann nur eine längere Beobachtung entscheiden. Dass bei Cbloroti schen 
und Anämischen auch das Nerrensystem in l\:Ii tl eidenschaft .<rezoo·en 

'-' b 

werden kann. darf kaum befremden. So mag in manchen Füllen mit 
dem Krankheitsbilde der Anämie und Chlorose sich das einer nervösen 
Dyspepsie combiniren. Immer aber wird nur eine üusserst sorgfältige 
Untersuchung die Frage nach dem Zusammenhange und der Bedeutung 
dieser letztgenannten Erscheinungen entscheiden lassen. 

Schon mit Rücksicht auf die bei Chlorose und Anämie nicht selten 
darniederliegende Appetenz, so1'"ie mit Rücksiebt auf die einzulei tende 
Ernährungsweise scheint die Frage, wie Saftse cretion und Salzsä ur e· 
abscheidung sich hier verhalten, von Bedeutung. 

Viele Autoren haben ohne Weiteres die '"on Mana ssein 1) zuerst 
constatirte Tbatsache, dn ss bei an ämisirten 'l'h ieren die Salzsäureproduc.tion 
des l\:Iagens beträchtlich absinkt, auch auf den l\Ienschen angewandt 
und darum schlechtweg gefolgert, dass bei Chlorose und Anämie die 
H Cl-Abscheidung verrin gert sei. Ja man ging so weit und geht zum 
'l'beil noch so weit, auf diese Experimente hin Chlorotischen Salzsäure 
zu 1erordnen. 

Bei aller Achtung vor dem 'l'hierexperiment muss ich entschieden 
gegen eine derartige Uebertragung Yon thierexperimentellen Resultaten 
auf pathologische Zustände des Menschen, zumal in therapeutischer Be­
ziehung, Einsprache erheben , besonders wenn es, wie hier, ein Leichtes 
ist, diese Frage am kranken .Menschen selbst zu entscheiden. 

Halten wir uns zunäch st an die Chl oro se. Ich glaube zuerst 
darauf aufmerksam gemacht zu haben, dass, entgegen der bis dahin fast 
allgemein giltigen Anschauung von der Yerringerten I-I Cl-Abscheidung 
bei Chlorose, hier oft auffallend hoh e H Cl-Werthe rorkomm en. Ich ver­
weise ausser auf meine eigenen :Mittheilungen auf die Arbeiten meiner 
Schüler Grüne2) und Oss wald a). 

Wie nicht anders zu erwarten stand, fanden diese Angaben bald 
Widerspruch. So beriehteten, um nur e1mge Autoren zu erwähnen, 

1) Virchow 's Archiv. Dd. LY. 
2) Inaugural-Dissertation. Giessen 1890. 
3
) i\Iünchener medicinische \V ochenschrift. 1894. 
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Ritter und Hirsch 1) über je zwei Fälle von Chlorose und Anämie. Bei 
allen ergab sich eine Verminderung der H 01. stärker bei den einfachen 
Anämien als bei den Chlorosen. Um so beachtenswerther erscheint die 
aus der gleichen Klinik (Leube) stammende spätere l\'Iittheilung 
Schätzell's 2

) , der unter 30 Fällen ron Chlorose 22mal Super­
acidität fand. 

Alle Angaben der Autoren, die sich in dieser Frage geäussert 
haben, einzeln aufzuzählen, würde zu weit führen. Vielfach sind die 
Untersuchungen nicb t nach den sonst üblichen Methoden der Saft­
secretionspriifung an gestellt worden, vielfach hat man Anämie und 
Ch lorose zusammengeworfen; fast durchweg fehlen ferner genauere An­
gaben übr.r das Verhalten der motorischen 'l1hätigkeit des Magens u. dgl. rn. 
Dass· unter diesen F üllen auch manche sein mögen , die nicht als echte 
Chlorosen bezeichnet werden können , ist wohl bum zu bezweifeln. Nm 
g·anz n~in e und uncomplicirte Fälle von Chlorose dürften aber zur Ent­
scheidung dieser Frage zu verwenden sein. Die Anämien müssen von 
vornherein ausgeschlossen werden, da sie nicht wie die Chlorose eine 
Krankheit sui generis darstellen ; ihre Bedeutung kann im einzelnen 
Falle eine sehr verschiedene sein. Schon von vornherein ist darum hier 
ein grösserer Wechsel in dem Verhalten der Saftabscheidung zu erwarten. 

Um aber wieder auf die Chlorose zurückzukommen, so kann jedenfalls 
al s sicherstehend gelten, dass hier von einem Salzsäuremangel 3), wie 
man früher angenommen hatte, in dt>r Regel keine Rede sein kann. Ich 
habe in den weitaus häufigsten Fällen von reiner Chlorose H vperacidität 
gefunden ; worin der Grund mancher abweichenden Resultate ron 
anderen Beobachtern gelegen , vermag ich :Mangels genügender Details 
der einzelnen Fälle nicht zu entscheiden. Keinesfalls aber dürfte die br.i 
Chlorose frlih er übliche Ordination von Salzsäur~? , sowie sonstiger die 
Saftsecretion anregender JHittel in der Regel am Platze sein. 

Wechselnd sind die Befunde bei Anämi e. Von vorneherein ist das 
kaum anders zu erwarten. Anümie ist eine .B'olgeerscheinung, die den 
verschiedenartigsten Erkrankungen sich anschliessen kann. Bald sehen 
wir hier normale, bald verminderte, seltener gesteigerte H CI-Abscheidung. 
Am häufigsten fand ich bei Anämien herabgesetzte Saftsecretion, respec­
tive H Cl-Production. Wie die Achylia gastrica mit der Anämir. in Zu­
sammenhang steht, ist eine noch offene Frage. Bezüglich dieser Form 
sei auf den Abschnitt Achylia gastrica verwiesen. 

1) Zei tschrift fiir klinische l\Iedicin. ßcl. .XIII. 
2) Inaugural-Dissertation. Wiirzburg 1892. 
3) S chn e ider (Virchow's Archiv. Bel. CXLVIII) fand sogar in 54·2 '/,~ seine1· 

Fiillc AnaciditiLt. Mir ist dieses Resultat vollkommen unverstiindlich. \rirklichc Anacidität 
l1aue ich bei Chlorose nie bcobnchtet. 

61* 
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Was die motorische Function des .Magens betrifft, so ist di ese 
nach meinen Beoba~htungen in fast allen Fällen ron Chlorose und auch 
bei den meisten Fällen von Anämie ungestört, nicht selten sogar erhöht. 
Selbst in Fällen hochgradiger Herabsetzung der Saftsecretion, ja 1öllig0r 
Achylia gastrica ist die motorische Thli.ti gkeit oft ganz normal. Man 
muss darum folgern, dass, wo Störungen di eser sich iinden, sie nicht di e 
Folge der Saftsecretionsstörung, sondern durch anderweiti ge Complica­
tionen veranlasst sind. Dass es aber da, wo, wie bei Achy lia gastrica, 
eine hochgradige Herabsetzung oder nah ezu Yö lli ges Versi egen der Saft­
secretion besteht, leichter als bei normaler oder gesteigerter Saftsecretion 
secundär zu Störungen der Motilitä t kommt, ist ein leuchtend. 

Darnach kann als Rege l betraehtet werden, dass bt' i einracher 
Chlorose die secretorische und motorische 'l'h ätigkei t des Magens in 
der Regel keine Abweichung nach un ten, im Gegenthei l riet lüi.ufiger 
eine Steigerung erf:ib.rt. Trotzd em können Erscheinungen ron Dyspepsie 
bestehen. Die Klagen der Krank r,n stehen nicht selten mit der Leistuno-s-

~ 0 

fähigkeit des Magens in direc tem Widerspruch . In solchen Fällen kann 
darum dem Magen eine häufi gere, wenn auch nicht zu voluminöse 
Nahrungszufuhr zugemuthet werden. Nicht so selten zeigt sich. dass 
dann die Beschwerden rasch schwinden, dass die !\ranken sich bald 
erholen, wli.brend die Beschwerden bei allzu starker Schonung des 
:Magens unverändert fortbestehen. In anderen und kei neswegs seltenen 
Fällen von Chlorose aber sehen wir Lageanomalien des .Magens, Gastro­
ptose. Dass diese unter Umständen c!ie Fortschaffun g der l ngesta erschweren 
können und darum bei Feststellung der Diät berücksichtigt werden 
müssen , ist selbstverständlich. Während aber die Gastroptose eine häufige 
Begleiterscheinung der Chlorose ist, stellt die ~'lagendilatation ste ts eine 
Complication dar, die in besonderen Verhältnissen ihren Grun d haben muss. 

Anders verhält sich, wie oben bereits erwähnt, der l\Iagen bei 
vielen Pormen der Anämie. Viel häufi ger als bei Chlorose ergeben sich 
hier verschiedenartige Befunde . l\Iehr noch als bei Chlorose ist es darum 
hier geboten, in jedem einzelnen !<'alle das Verhalten der Magen­
functionen , wie die Grösse, Lage und Form des Magens genau festzu­
stellen. Kur dann lässt sich eine ratio nelle Ernä hrungsweise durchführen, 
wenn man zuror gennu festgeste llt hat, zu welchen Leistungen der 
:Magen befi.ihigt is t. 

Das Verhalten der J.lfagenthätiyl..;eit bei Ilerifehlern. 

Schon ror langer Zeit habe ich t) darau f aufm erksam gemacht und 
an zwei Fällen erwiesen, dass bei Herzfehlern im Stadium der Compeu-

1) Zeitschrift für klini sche :\I r! dic in. Bd. XI. 
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sationsstörung die Saftabscheidung, respective Salzsliureabscheidung, im 
:Magen verringert sein kann. Dem gegenüber hat Hüfler l) auf Grund 
seiner Versuche in der Erlang-er Klinik die Bebaur)tuno· aufcrestellt dass 

~ b b ' 

bei a 11 e n Störungen am Herzen, sei es, dass sie den Klappenapparat, 
sei es, dass sie den Muskel selbst betreffen, die daraus resultirende 
Stauung, möge sie auch sonst noch nicht aus,2:esprochen sein o·enücre. 

'-' , b b ' 

um die säurebildende Kraft des Magens zu schwächen, eventuell zu zer-
störerl. 

Indess kann ich nicht umhin, ausdrücklich zu erwähnen, dass die 
yon H üfl er angewandte Untersuchungsmethode als zur Entscheidung 
dieser Frage wenig geeignet bezeichnet werden muss. Die Ausheberung 
zwei Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit, wie sie H ü fl er an­
wandte, kann kein entscheidendes Resultat ergeben. Ich gehe darum 
auf diese Versuebe nicht näher ein. Weitere Untersuchungen liegen vor 
ron Einhorn 2), Adl er und St ern 3) u . .A.. 

Im Allgemeinen hat sich bei diesen, wie auch bei meinen eigenen 
!=ipüteren Untersuchungen ein wechselndes Resultat ergeben. In der Mehr­
zahl der Fiille findet man die Saftsecretion, desgleichen die motorische 
'l'hütigkeit des Magens normal ; dies ist vor Allem da der Fall, wo der 
Herzfehler noch gut compensirt ist. In späteren Stadien, bei hochgradiger 
Compensationsstönmg, ist die SaftseCl·etion häufig herabgesetzt, und zwar 
um so mehr, je hochgradiger die Stauungserscheinungen sind und je 
l:inger sie andauern. Dabei findet man öfters, dass der l\Iageninhalt nach 
einem Probefrühstück noch frei e H Cl en tbält, dass dagegen nach der 
reichlicheren Probemittagsmahlzeit solche sich nicht mehr nachweisen 
llisst. Dies spricht dafür, dass der Magen einer kleineren Aufgabe zwar 
noch gewaehsen, jedoch nicht mehr normal leistungsfi:ihig ist. Diese 
Beobachtung zeigt uns wieder, dass das Probefrühstück wohl zur Ent­
scheidung gewisser Fragen, so z. B. ob die Magenschleimhaut noch 
Saft absondert, geeignet ist, dass es uns aber nicht ein sicheres Urtheil 
darüber, ob der Magen normal leistungsfähig ist, gestattet. Dies einer 
der Gründe, warum wir in jedem Falle einer l\fageninbaltsuntersuchung 
uns beider Methoden bedienen. 

Das Verhalten der J.lfagentltäti'gl.;el't bet' Tuberculose. 

U eber die Störungen der l\Iagenfunctionen bei Phthisikern liegt 
bereits eine ziemlich reiche Literatur ror. Von vorneherein lassen sich 
hierbei sehr verschiedenartige Befunde erwarten. Schon die einfache 

1) i\liinchencr medicinischc Wochenschrift. 1889. 
~) Berliner klini sche W ochcnschrift. 1889. 
3) Berliner klinische \Yochenschrift. 1889. 
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klinische Beobachtung zeigt, dass bei Phthisis bald starke, bald geringe 
o·astrische Beschwerden bestehen, bald gänzlich fehlen. Nicht so selten 
;eben wir, dass die Phthise mit gastrischen Beschwerden einsetzt, 
respectire dass letztere im Beginne der Erkrankung gegenüber den Er­
scheinungen von Seiten der Lungen in den Vordergrund treten. Die 
Kranken klagen über Sodbrennen, A ufstossen, häufige U ebelkeit, Druck 
nnd Völle in der Magengegend, geringe oder wechselnde Appetenz: 
üfter kommt es sogar zu Erbrechen. Dem gegenüber sind die Lungen~ 
erscheinungen so unbedeutend, da.ss Arzt wie Kranker sie leicht über­
sehen. :Man hat in solchen Fällen von einer prätuberculüsen Dyspepsie 
gesproehen. See 1) hat für derartige Fälle, in denen der phthisisehe 
Proeess sich vorwiegend durch eine Dyspepsie markirt, die Bezeichnung 
» ia,ten te dyspeptische Pb tb ise « rorgesch lagen. 

Stärkere dyspeptische Besebwerden sehen \Yir dann wieder ins­
besondere in den späteren, den terminalen Stadien. Hier liegt häufig die 
.Appetenz völlig dm·nieder, die I\ ranken klagen über Druck, Vollsein im 
Epigastrium; häufig besteht Uebelkeit, zuweilen anch Erbrechen. 

Worin im einzelnen Falle der Grund dieser Dyspepsie gelegen, 
lässt sich selbstverständlich ohne Q"enauere Untersuchung· der Mao·en-

u ~ 0 

functionen nicht sageiL Einerseits mögen die gastrischen Beschwerden 
nur nervöser Natur sein, andererseits hängen sie mit dem Fieber zu­
sammen, in wieder anderen Fällen mögen denselben eigentliche gastritisehe 
Veränderungen, in einzelnen Fällen auch eine amyloide Degeneration 
der Magenschleimhaut, wie solche Beobachtungen zuerst E dinge r 2) aus 
meiner Klinik mit.getheilt hat, zu Grunde liegeiL Auch Complicationen, 
wie Atonie und Ektasie des Magens, spielen manchmal eine Rolle mit. 

Durch welche der genannten Ursachen die clyspeptischen Be­
schwerden hervorgerufen werden, kann nur die directe Untersuchung 
entscheiden. Von vorneherein ist, wie bereits bemerkt, ein sehr ver­
schiedenartiger Befund möglich und ist in der That so lehes durch die 
genauere Prüfung bestätigt worden. Abgesehen von ei ner Reihe von 
Einzelbeobachtungen liegen mehrere grössere Untersuch ungsreihen über 
das Verhalten des l\lagens bei Phthise Yor, so eine -ron Brieger 3

), die 
sich auf 64 Fälle mit über 300 Einzeluntersuchungen erstreckt und eine 
\'Oll Klemperer 4) über 14 Fäl!P.. 

Von den 64 Fällen Brieo·er's betrafen 31 schwere Phthisen mit 
0 

anhaltendem Fieber, 27 mittelschwere Phthisen, meist auch mit mebr 

1
) See, Bacilliire Lnngenphthise. 188n. Gebersetzt von Salomon. . . 

2) Berliner klinische Wochenschrift, 1880, und Deutsches Archiv fiir Idnllsche 
Medicin. Bd. XXIX. 

J) Deutsche meclicinische Wochenschrift. 1889, Nr. 14. 
4

) Berliner klinische Wochenschrift. 1889, Nr. 11. 
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oder weniger intensiven Fieberbewegungen und 6 .Anf.<mgsstadien ohne 
Fieber. 

Brieger selbst fasst das Resultat seiner Untersuchun O'en in fo]o·pnden 
ö ö 

Sätzen zusammen: 

»Bei schwerer Phthisis pulmonum iitnd sich nur in etwa 16°/
0 

der 
Fälle ein normaler Chemismus, während in den übri O'en eine mehr oder 

ö 

weniger hochgradige Insufficienz, in 9·6% der Fälle sogar ein voll-
ständiges Verschwinden der normalen Secretionsproducte nachweisbar 
war. In mittelschweren Fällen bestand nur in 33% normales Verhalten 
des Verdauungssaftes, in allen übrigen in der Intensität schwankende, 
meist eingreifende Störungen, welche in 6·6% zu völligem Verschwinden 
L1er normal en Secretionsproducte fiihrten. In Anfangsstadien standen 
ebenso viele Fälle mit normaler Secretion den Fällen mit StörunO'en der-

ö 

selben gegenüber.« 
Von den Fällen Klemper er's entfallen zehn auf initiale Formen; 

nur in drei Füllen haueleite es sich um weit vorgeschrittene Processe, 
einer stand in der Mitte zwischen beiden. Im Beginne fand sich diP. 
Secretionsl'ähigkeit des Magens meist gesteigert, oft normal, selten herab­
gese tzt, im Endstadium hochgradig vermindert. 

Bemerkenswertherscheint ferner, dass Klem perer bei allen Formen 
phthisiseher Dyspepsie eine Herabsetzung der motorischen Kraft fand. 
Allerdings war dieselbe im Initialsstadium nur sehr gering; in keinem 
Falle war eine wirkliche Dilatation nachzuweisen. Im Endstadium war 
die motorische Thätigkeit des .Magens stark herabgesetzt. .Auch Brieger 
f'and in Fällen hochgradig herabgesetzter Secretion häufig eine erhebliche 
Verlangsamung der motorischen 'l'hätigkeit. 

In allen wesentlichen Punkten stimmen auch meine Erfahrungen 
mit den mitgetheilten Resultaten überein. Dass selbst bei ausgesprochener 
Phthise noch freie SalzsiLure vorhanden sein kann, haben die in meiner 
Klinik angestellten Untersuchungen Hildebranclt's 1) gezeigt. Dagegen 
wurde in Fällen, wo continuirliches Fieber bestand, die freie Salzsäure 
meistens vermisst. Eine Schädigung der Saftsecretion durch das Fieber 
als solches haben die Versuche mit Antipyrin, wobei mit der Ent­
Iieberung, wenn auch nicht stets, so doch in der Regel die Saft­
abscheidung sich wieder besserte, erwiesen. Auch durch Amyloid der 
Magenschleimhaut, sowie dnrch eine Gastritis kann die Saftsecretion 
herabgesetzt werden. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass verschiedenartige Momente 
bei der bacilliiren Phthise die Functionen des .Magens schädigen 
können. Welche Ursache im gegebenen Falle der Dyspepsie zu Grunde 

1) De:ltsche medicinische Wochenschrift. 1889, Nr. 15. 
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lieo·t. kann nur durch eine genaue Untersuchung entschieden werden. 
Fi~· die Praxis ist das nicht unwichtig. Die Alimentation forcee, so rationell 
sie an sich bei in ihrer Ernährung heruntergekommenen Phthisikern 
ist, sollte doch in erster Reihe die secretorische und motorische Thätig­
keit berücksichtigen. Gewiss ist es rationell, Alles zu thun, die Ernährung 
der Phthisiker zu hebeiL Aber stets sollte das doch nur unter gleich­
zeitiger Berücksichtigung der Leistungsfähigkeit des Magens geschehen. 

Das Ve1·halten de1· Mageuthät1glcez"t bei Diabetes melUtus. 

Ueber die Beziehungen des Diabetes mellitus zur Magenthätigkeit 
liegen im Ganzen nur wenige Untersuchungen ror, so r on Honig­
mannl) und Krause 2) aus meiner Klinik, von Ro se nste in 3), Gans'), 
G. See'') und Oan tani G). Schon mit Rücksicht auf die häufig hi er zu 
beobachtende Polyphagie schien es ron Intr.resse, das Verhalten der 
Magenthätigkeit bei Diabetikern genauer zu untersuchen. Von romherein 
konnte man eher eine Steigerung, als eine Herabsetzung der Punctionen er­
warten. Indess haben die Untersuchungen der rerschiecl enen Autoren einen 
sehr verschiedenen Befund ergeben. So hatte ich 7) bei einem Diabetiker 
zur Zeit der gesteigerten Appetenz ausgesprochene Hyperacidität ge­
funden; dieselbe machte mit Nachlass des Appetits wieder einer 
normalen Acidität Platz. Rosenstein, der an zehn Dia,betikern Unter­
suchungen anstellte, fand bei vier normal e, bei sechs eine abnorme 
Saftsecretion. In zwei dieser Fälle fehlte längere Zeit hindurch bei oft 
wiederholter Untersuchung die freie Salzsäure, dagegen trat sie später 
wieder auf: in einem dritten Falle wurde frei e Salzsäure bald gefunden. 
bald vermisst. Rosenstein glaubt dieses wechselnde Verhalten im Sinne 
einer Magenneurose nach Ana,logie anderer diabetiseher N enrosen er­
klären zu sollen. Auch im vierten Falle ütnd sich bei oft wiederholter 
Ausheberung nie freie Salzsäure und erst am Schlusse der Beobachtung: 
liess sich solche nachweisen. Zwar fand sich in diesem Falle bei der 
postmortalen Untersuchung eine herdweise Atrophie der Drüsen; indess 
war sie doch zu wenig ausgebreitet, um als Substrat für die mangelnde 
Secretion betrachtet werden zu können. In den zwei weiteren Fällen 
Rosenstein's war zu keiner Zeit freie Salzsäure nachweisbar. Erwähnens-

1) Deutsche rnedicinische \f oc;henschrift. 1890, Kr. 43. 
2) lnaugural- Dissertation. G icssen 1890. 
3) Berliner klinische Wochenschrift. 1890, Kr. 13. 
4

) Verhandlungen des lX. Gongresses fiir innere Medicin. Wiesbaden 1890. 
5) G. See, Les maladies de l'cstomac, jngees par un nouvean reaetif chimique. 

Communication faitc i1 l'academie de Medecinc. Janvicr 1888. 
6

) Il Morgagni. 1883. 
7

) Zeitschrift fiir klinisch~! i\Iedicin. Bd. XII. 
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werth ist endlich noch der autoptische Befund bei drei Diabetikern, 
deren Magensaft jedoch intra vitam nicht untersucht worden war. Hier 
f,md sich eine sehr vorg-eschrittene interstitielle Gastritis, so dass ganze 
Strecken weit keine Drüsen mehr zu finden waren. 

Rosenstein glaubt darum verschiedene Entstehungsweisen ftn­

nehmen zu sollen. Wo beim Diabetes die freie Salzsäure constant fehle , 
da könne man eine auf interstitieller Entzündung beruhende Atrophie 
des Drüsenapparates als Grund ansehen. In anderen Fällen, wo während 
längerer oder kürzerer Zeit die fi·eie Salzsäure fehle, sei dieses Fehlen 
als Ausdruck einer Neurose des Magens zu betrachten. 

Die Untersuchungen von Gans, die sich auf zehn Diabetiker ver­
schiedener Abstufung beziehen, ergaben im Wesentlichen überein­
sti mm ende Resultate. Auch er fand, dass die Beschaffenheit der 
l\Iagensecretion in gar lceinem Zusammenhange mit der Zuckerproduction 
steht, sowi e dass bei einem und demselben Diabetiker sehr bedeutende 
Schwankungen im ehern ischen Verhalten des Magensaftes rorkommen. 
oh ne dass irgendwie ein Parallelgehen mit dem procentischen Zucker­
gehalt erkennbar war. 

Was cl ie Saftsecretion betrifft, so fanden sich in sechs Fällen deutliche 
H CI-Reactionen, in vier Fällen fielen die Reactionen negativ aus. Da­
gegen war die motorische l\1agenthätigkeit in sämmtlichen Fällen normal. 

Honigmann's Untersuchungen bezogen sich auf acht Diabetes­
füll e, die theils leicht, theils mittelsch"'er waren, mit 45 Einzelunter­
suchnngen. Darunter zeigten vier secretorisch ein normales Verhalten, 
znm 'l'beil eine gesteigerte H Cl-Acidität. Drei Fii.lle gaben nie die be­
kannten H Cl-Reactionen, wiesen dabei aber gute Motilität des Magens 
auf. Der letzte Fall zeigte bei der ersten Ausheberung ganz normales 
Verhalten, bei den elf späteren Ausheberungen nie mehr freie H Cl; 
dabei war die Gesammtacidität eine sehr geringe. 

Ans den angeführten Untersuchungen lassen sich allgemein giltige 
Siitze vorerst noch nicht ableiten. Immerhin scheint Folgendes daraus 
geschlossen werden zu dürfen: 

Beim Diabetes ist eine directe Beziehung Z\riscben Polyphagie und 
Stärke der Il Cl-Production keineswegs erwiesen. Eine solche fand sich 
nur in dem ersten von mir mitgetheilten Falle. Die zuweilen beobachtete 
höhere Acidität dürfte kaum als die Ursacbr. der Polyphagie anzusprechen 
sein; wahrscheinlicher ist die Annahme, dass der Magen unter Umständen 
auf die gesteigerten 1\..nsprüche secundär mit einer stärkeren Secretion 
antwortet. 

Was die öfter beobachtete Anaciclität betrifft; so hat bereits Honig­
mann betont, dass man aus dem Fehlen der Farbsto.!freactionen noch 
keineswegs auf eine Atrophie der l\Iagenschleimhaut scbliessen dürfe; 



950 Störungen der l\IagenthäLigkeit bei anderweitigen Krankbei tsznstiinden. 

nur wo gar keine H Cl-Procluction stattfinde, sei man zu einer solchen 
Annahme berechtigt. Nach dieser Seite hin si nd aber viele der bis­
herigen Untersuchungsresultate nicht verwerthbar. Einzelne Befunde lassen 
die Annahme zn, dass es beim Diabetes zuweilen zu einer Atrophie der 
Ma,g·enschleimhaut kommt. Ob für manche Fälle von Fehlen der freien 
H.c'i die .Auffassung Honigmann's, dass nur die gesteigerte .Motilität 
und die rasche Austreibung der Ingestn, die Salzsäurearmuth erkläre , 
respecti\'e die H Cl-Reactionen nicht zu Stande kommen lasse, zutreffend 
ist, können erst weitere Untersuchungen entscheiden. Ob di e F ülle mit 
schwankendem Befund im Sinne Ro senstein's als Xeurosen zu deuten 
siv.cl, können gleichfalls erst weitere Untersuchungen entscheiden. :Mit 
Recht macht rrber Honigmann darauf aufmerksrrm ~ dass hier grosse 
Vorsiebt geboten sei: da gentele nach di es~r Ric:htung hin leicht Ver­
suchsfehler vorkämen. 

Am berrchtenswertbesten erscheint die in unseren und auch in den 
Gans'schen Fiillen stets beobachtete gute motori sc h e 1\raft; sie erklärt 
in ungezwungener vVeise, wie trotz Polyphngie der l\lngen den hier oft 
gegebenen höheren Ansprüchen zu genügen vermag und \rarum trotz herab­
gesetzter secretorischer Kraft die Verdauung in ungestörter \ V eise erfolgt. 

Das Verhalten der .Llfagenthät1'gl~eit bei ~Y.ie1·enl.:ranl.:lwüen. 

Ueber das Verbalten der Magenthiitigkeit bei Nephritis liegen nur 
wenige Untersuchungen vor, obschon das relativ lüiu fi ge Yorkommen 
von gastrischen Störungen, wie auch die gerade hier besonders wi chtige 
Frage nach der Art der Ernährung längst dazu lütte auffordern sollen. 
Abgesehen von vereinzelten Untersuchungen von See 1) und Lenhartz 2) , 

die in je einem Falle Anacidität fanden, und von Schneider:}), der 
einmal Hyperacidität und dreimal Anacidität beobachtete, liegen ein­
gehendere Untersuchungen von E ra w kow ·1) , Zi p kin 5) und insbesondere 
von Biernackir.) vor. Zipkin fand unter vier Füllen einmal Hypaciclität, 
in den übrigen normalen oder erhö hten Salzsäuregehalt. Krawkow fand 
bei 26 Patienten viermal normale Acidität, 14mal Hypacidität und acht­
mal Anacidität. Die eingehendsten Untersuchungen hat Biernrrcki an­
gestellt. Dieselben beziehen sich auf 26 Fälle von Nierenentzündung, 
darunter auch einige 1<-,ä lle von acuter und interstitieller Nephritis. Im 

1) Sec, Les maladies de l'estomac, ju gees par un nonvean reactif chimir1 uc. 
C: ommnnication faitc a l'academic clc i\Iedicine. Jamier 1888. 

~) D~!utschc medicini schc \\ ochenschrift. 1890, und Schmidt's Jahrbuch. 1890. 
3 ) Yirchow 's Archiv. Bel. CX LYIII. 
4

) Inaugural-Di ssertation . St. Petcrsburg 1891. 
~·) Inaugural-Dissertation. Würzburg 1894. 
6) Ccntralblatt für klin. i\fcdicin. 1890. - Bel'liner klin. \Vochcnschr. 189 I. 
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.Allgemeinen .ergab sie~, dass die Magensecretion bei Nierenentzündung, 
wenn auch m den emzelnen Fällen in verschiedenem Grade. herab­
gesetzt ist; n.icht selten fehlte die Salzsäure sogar total. Es zeigte sich 
ferner, dass: .Je grösser die Oedeme waren, je mehr Eiweiss ausgeschieden 
wurde und je mehr die Harnausscheidung beeinträchtigt war. desto er­
heblicher auch die Quantität der freien Salzsäure vermindert ~var. Dem­
entsprechend fand Bi ernack i in schweren Fällen von Nephritis im 
Stadium der Oedeme die freie Salzsäure gewöhnlich fehlend, in den 
leichten dagegen in kleineren oder grösseren Quantitäten noch rorhanden . 
.Auch die Pepsinabscheiclung war, sogar in sehr leichten Fällen, beein­
trächtigt. Dagegen erwies sich die motorische 1'hätigkeit öfter erhöht, 
und zwar nicht nur in ganz frischen, sonelern auch in länger dauernden 
Fällen. Biernacki meint , dass die Herabsetzung der Magensecretion in 
der Periode der Oligurie ihre Entstehung grösstentheils einer cleprimiren­
cl en Einwirkung angehäufter Stoffwechselproclucte auf die Drüsenthätig­
keit verdanke ; dagegen glaubt er, dass, je länger dieN ephritis anhalte, je 
bedeutender die Blutveränderungen seien, je mehr die Gewebeernährung leide, 
um so mehr auch die Verminderung der Magensecretion von nachweisbaren 
anato misch-pathologischen Veränderungen des Magens herrühren müsse. 

Wie hieraus hervorgeht, sind die Befunde der einzelnen Autoren 
verschiedener Art. Während Kra w kow unter 26 Fällen nur achtmal 
Anaciditi:it fand , fand Biernacki durchweg Herabsetzung der HOl­
Acidität. l\Ieine eigenen Beobachtungen weichen von den letztgenannten 
gleichfalls ab. Selbst bei langdauernden Nephritiden habe ich oft genug­
normale, in anderen Fällen allerdings auch Abnahme der HOl-Acidität 
beobachtet. Von Salzsäurearmuth als einem regelmässig-en Befund kann 
meiner Erfahrung nach keine Rede sein. 

Auf eine Erklärung dieser B0funde glaube ich hier nicht specieller 
eingehen zu sollen. Vorerst erscheint es nötbig, gemwer festzustellen, 
wann und unter welchen Bedingungen bei Nierenerkrankungen eine 
Herabsetzung der Saftsecretion zu Stande kommt. Die bis jetzt vorliegenden 
Untersuchungsresultate sind zu widersprechend und zu spärlich, um auch 
nur mit Wahrscheinlichkeit die Bedingungen des Zustandekommens der 
in Rede stehenden Functionsstörungen des Magens feststellen zu können. 

Auf weitere Erkrankungsformen, die unter Umstünden in Beziehung 
zur l\fagenthätigkeit stehen, einzugehen, würde zu weit führen. Die Er­
krankun o·en der Leber, die vor Allem noch in Frage kämen, sind bereits 

0 • • . 

bei den einzelnen Erkranknng·sformen des l\Ingens, msowmt s1e zu 
Functionsstörungen des .Magen~ Anlass geben, genügend berücksichtigt. 
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J;rankheitcn 16. 
Amara 26H. 
Anaemie, Magenthätigkeit bei 

940. 
Anii-mi:t gravis, Beziehung· 

der, zur Achylia gastrica 
607, 613. 

Anämie, Beziehung der, zum 
Ulcus ü37, 688. 

Anamnese bei Magenkrank-
heiten 12. ~ 

Anorexia nervosa 923. 
Anstaltsbehandlung 287. 
Appetit bei l\lagcnkmnk-

heiten 1 i'>, 220. 
Aspirationsmethoden 71. 
Asth m:t dyspepticum 1\J I. 
Atonie des l\Iag·ens, nervöse 

~89. 
Atrophie der i\I:tgcnschleim­

haut, s. Achylia. gastrica. 
Aufbliihung cles ~l\lagens 

durch Kohlensäure 41. 
..i\.ufblähung des Magens 

durch Lufteinblasung 46. 

B. 

B;lcillen von Oppler-Boas 
173, 788. 

Ballonaspirator nach Bo:ts 
71. 

Ballonaspirator nach Ew a I d 
'il. 

Ballonaspirator nach Fried-
1 iel.J 73. 

B;11lonaspirntor nach 
Strauss 73. 

Ballonaspirator nach Gross 
75. 

Bandagen bei Ektasie 495. 
Bandagen bei G:tstroptose 

52~. 
Bcnzopurpurin 101. 
Blutbrechen 15. 672, 764. 
Blut im l\Iagen~ und Darm-

inhalt, Nachweis 165. 
Blutgerinnsel in Spiiltliissig­

keit 787. 
Blut bei Magenkrankheiten 

200. 
n o a s 'sches Reagens 103, 

104. 
Riegel, Erkrnnknngen des Mngens . 

Bradycarclie 184. 
Brillantgrün 101. 
Bulimie 919 . 
Buttersäure 137 . 

c. 
Cnlorienwerth der Kahrung, 

Berechnungdesselben 222. 
Capa.cität des j'dagens, Br­

stimmun2: nach Ja wo r s k i 
52. ~ 

Capacität des l\Iagens, Be­
stimmung n. Neubauer 
59 

Capacitiit des l\lagens, Be­
stimmung n. Rosenbach 
51. 

Capaeität da.s l\fagens, Be· 
stimmung n. Unverricht 
und Ost 55. 

Carcinom des Diinndarms 
819. 

Careinom des l\Iagcns 7!l8. 
Carcinom des Magens, R-Aus­

scheidung bei 182. 
Carcinom des l\Iagens, Ent­

stehung aus Ulcus 747. 
Carcinom des Magens, ope­

rative Behandlung 837. 
Carcinom der Gallcnblast' 

821. 
Cardiainsufficienz 892. 
Gardiakrampf 876. 
Cardialgie \:!12. 
Cascinnatrium, siehe Nutrose. 
Chirurgische Behandlungs-

methoden 317. 
Chloroform bei l\Iagcn-

geschwiir 727. 
Chlorose, Beziehungen zmu 

Ulcus 637. 
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Chloro~e Verhalten det· l Erbrechen bei Oarcinom 763. Grössenbesthnmung des Ma.-
I\Jag~1~thiitigkeit 940. Erbrechen bei_m ..,Ulc\~s 670. ~ens nael~ P c n z o I d t -19. 

Colon7 Aufblähung mit Luft Erbrechen bet ~ktaste 469. Grossenbestunmung des l\In.-
48. Erbrechen, nervoses 881. ~ens nacl.' L eu b e 60. 

Colon, Aufblähung mit Erbrochenes, Untersuchung Grosscnbcstunmung des Ma.-
Wasser 48. desselben 167. I gens nach Pnrjc s z f:JO. 

Colo~ , Erweiterung _des 23. Ernährung, E~nfluss der ß,! :t- Grössenbestimmung . des Ill a,­
Condurangorinde 2 i2, 7i8, g~nkrankhetten auf d. 1 i9. 1 ~en s nacl~ Sc h r e 1 b e r 51. 

826. 1 Ern ~~lmmg, rectale 242. _ Grossenbes hmn:un~ des Ma-
Congopapier 10L ) ~rn :~Immg, snbcutan~ 2ol. ~en s JWC~ll\.e lltn g 54. 
Congoroth 101. Erna.hrnn gszus~and benni\la.- Grossenbest.unmung des l\Ia,-
Curcn klimatische 287. gcnkrebs 76o. gens nach D e h i o 56. 

' Erosionen , hämorrhagische G ii n z b u rg 'sches Reagens 
D. 707. 103, 104. 

Ernctatio nervosa 879. Gnrrgeriinsche 31 , GO. 
Deen's, v .. Probe 165. Ess igsäure 137. 
Dehnungsfiiltigkeit des )h- ~ Expressionsmethode v. B oa. s H. 

gens, Bestimmung nach und E " a I d 70. 
D eh i o 56. I Hämoptoc 700. 

Dia.betes,31agenthätigkeit bei F. Halsdriisensch\\ellnng bei 
948. i'dagenkrebs 768. 

Diät bei Magenkrankheiten ) Pette, YenYendung bei Ma- Ham bei Magenkrankheiten 
im Allgemeinen 207. genkranken 2'!.7. im All gemei nen 193. 

Diiit bei Hypemciclität 366. Fettmilch . Gä r t ne r ·sche Harn ber Ektasie des :\la-
Diät bei chronischer Hyper- 225, 717. gens 465. 

secretion 413. Fettsänrcn 137. Harn bei m -:\bgengeschwiir 
Diät bei motorischer Insuffi- Fettverdauung iml\Iagen 148. ö81. 

cienz und Ektasie 483. Fieber bei Ca rci nom 792. I Harn hei Ca.rci noma ven-
Diät bei Ga stritis acuta. 5~3.

1 
Fieber, Einfluss auf die tricn li 78!-l. 

Diät bei Gastritis chronica. i\lagenth iitigkeit 936. I Hautemphysem bei "Clcus 
591. Fleischpankreasldystiere24 3. 687. 

Diät bei.Achylia gastrica 620. FleischpulYer 242. I Hefe 172. 
Diät beim :\L1gengeschwür Fleischsolution 2-±1. 717. Heisshunger 919. 

716. Fonmcriinclernngen des l\la- ~ Heisshunger bei l\ Ia.genkrebs 
Diät beim Carcinom 833. gens 502. 761. 
Diaphanoskop 32. Fremdkörper im ~lagen 8,19. Hen: fe hler. Y erhalten der 
Dimethylamidoazobenzol102. I l\ Iagenthiitigkcit 9-l-1. 
Dünndannsaft im nüchternen G. Herzirregulan tat 186. 

l\lagen 164. Herzthiitia:kcit hei :\Iagen-
Durcl~lenchtun g, elektrische Galle im l\lagcninhaJt 165, krankh~it en 1~ :3. 

31. 463. Höllenstein 413, 726. 
Durst bei l\Iagenkrankhciten Ga llertkrelJs 7;) I. Hydrotherapeutische Metho-

15. Gasgiihrung im Magen 92, den 313. 
Dyspepsia nervosa 9~6. 13t5, 140, -1 6 1. Hyperac idität 348. 

Gastra) g· ie 912. lhperaciditii t, nervöse 897. 
E. GastriÜs 525. H)'perästhesie \:107. . ) 

Gas tritis acut.'l. 530. Hyperm otilität ( Hyperkmese 
Eiweissverdauung . Unter- G<1Striti s ac ida. 576. 871. 

suchung der 14 7. Gastriti s a.trophica, s. Achy- H yperorexie 919. 
Ektasi<', s. Magenerweiterung. lia gastrica. · H)·persecretion 372. 
Elektrischer Strom, physio- Gastritis chroni cn 559. ' Hypersecretion, nervöse 9_0~. 

logisehe Wirkung 306. Gastriti s phlegmonosa 552. Hypersecrction, internutti-
Elektrischer Strom, Indica- Gas tritis tox i c i~ 5 ~6. rende 075. 

tionen H 11. Oastrodia phan ie 31. Hypersccretion , chronische 
Elektrischer Strom, Anwen- Gastrograph 159. 382. . 

dungsweise 307. Gastroptose 504. Hypersecrction, chroni ~~~~~. 
Elektrischer Strom bei Ek- Gastroskopie 67. )lagenerweiterung bei 393 

tasie und motorischer In- Gastroxynsis 346, 351, 379, und 405. . 
sufficienz 492. lJO 1. Hypersecretion, cbron1;~he, 

Enteroptose 504. Gesammtacidität , llestim- Ausheberung im Nuch-
Epitheliom 751. mung der 107. ternen :397. . 
Erbrechen im Allgemeinen I Grössenanoma.lien des l\h- Hypersecretion , chromsch?, 

14. gens 509. Beziehung zum Ulcus 400' 
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II.v~erse?retio_n, chronische, I i\Iagenausspiilung bei Hyper- )fagensafttln5s, s. IIyper-
'leta.me bet 407. chlorhydrie 372. secretion. 

I. 
!\Iagenausspiilnng bei motori- l\Iagensafttlnss, nen-öser900. 

scher Insufficicnz und Ek- l\Iagensaftsecretion, Anre-
t:-tsie 489. gung durch elektrische 

lnaciditiit, nervöse 902. 1\Iagenansspiilung, Contrain- Reizung 80. 
Incontinenz des Pylorus 45, dica.tioncn derselben 293. l\lagensaftsccretion, Anre-

774. I .i\Iagenn,usspiilnng, deren gung durch digestive Reize 
Inspection bei l\Ia.genkrank- Zeittermin ~93. 81. 

hei ten 18, 21. ?llagena.usspiilung, deren In- 1\Iagensa.ftsecretion, l\fethode 
dicationen 292. der Anregung von ,Ja-

K. 

Kaffee, dessen Y erwendun g 
hri l\Iagenk r:wken 255. 

f( <t lree sa.tz.artiges Erbrechen 
810. 

Karlsbacler Wasser und Salz 
beim .i\Iagengeschwiir 720. 

Kautabletten H71. 
Kla.tschgerä.usche 31 , 60. 
Kochsalzi nfusion 434, 730. 
Kohlensii.nre- Aufblälnmg des 

:\Iagem 41. 
Kohlensiiu re-Anfblähung des 

1\la.ge ns, deren Gefahren 44. 
Koma ca.rc inom;~tosum 792. 
Kostfor men nach L e n b c 210. 
Kostfo rmen nach P e n z o l d t 

212. 
Kostfo rmen bei Hyperaciclitlit 

217. 

l\lagenblntung 421. wo r s k i und G l u z ins k i 
l\hgendusche 299, '19-l. 86. 
i\Iagencrwcitenmg 439. :\Iagensaftsecrction)olcthoden 
l\lagenerweiterung, acute 4 71. zn deren Hcrvorrufnng 78. 
:\lagcnerwcitcrung beichroni- .Magenschlauch, dessen dia-

scher Hypersecretion 393. gnostische Anwendung 61. 
1\iag~ ngeschwür, rundes 624. Magenschlauch, dessen dia-
i\lagengeschwür, dessen Be- gnostische Anwendung 

z.iehung zu 'fraumen 60:'>. beim Ulcus 679. 
Magcn ge~c hwiir, dessen Be- :Magcnschlauch, dessen For-

zichung Zllt' Chlorose und men 64. 
An iimie 637. Magen schlauch, dessen thcra-

Magengcschwür. dessen Pa- peutisehe Anwendung beim 
thogenese 6-12. j Ulcus 734. 

Magengeschwür, dessen Com- ' i\I;lgenschlauch , Indicationcn 
plication mit Krebs 689. zur Anwendung 6~. 

l\Iagc ngcschwiir, dessen opc- l\lagcnscillauch, Technik der 
rative Behandlung 732. Einführung ö7. 

Magengeschwülste 771. .l\lagcnschlcimhaut, Ab-
l\lagcninhalt bei Carcinom reissung derselben 66. 

776. Magenschleimhaut beim Gar-
Kost formen 

218. 
bei Subacidität Mageninhalt bei chronischer cinom 751. 

Kostform en hci Atonien und 
Ektasien 219. 

Kostmaass bei Magenkrank-
heiten 222. 

Kraftbier 241, 719. 
Krebskachexie 765, 810. 
Krebsgeschwulstelemente 

171, 787. 

L. 
Lab ferment 146, 781. 
Labzymogen 146. 
Lageveränderungen des i\Ia-

gens 502. 
Luftnin hlasung in den Magen 

46. 

M. 
l\fagcn:-tbsccss 554. 
Illagcnausspiilnng, therapeu­

tische 2~7. 
l\Iagenausspiilung bei acuter 

Gastritis 642. 
i\lagcn;'l.nsspiilung bei chroni­

scher Gastritis 5':17. 
Magenausspülung bei chroni­

sciler Hypersecretion 417. 

C+astritis 512. l\lagensehwindel 187, 470. 
l\lageninhalt bei chronischer l\Iahlz.Piten, Reihenfolge der-

Hypersccretion ö95. selben 233. 
Mageninhalt bei l\lagenge- ;)hbtchitgrün 10 I. 

schwiir 680, 703. Markschwamm 750. 
l\'la.~·eninhalt, Methoden zu i\htssage des Magens 301. 

clesscn Gewinnung 70. i\lassage des i\lagens bei 
Mageninhalt, Methode von .Atonie und Ektusie 493. 

S p it t h 76. ~'degalogastrie 509. 
Mageninhalt, l\lethode von l\lcthylviolctt 100, 103. 

Einhorn 77. l\Iilchdiiit l:!25. 
i\lao-eninhalt Methode von l\lilchsiiure 12tl. 

c'f ii n z b u t: g u. S a, h l i 77. l\Iilchsiiure, quantitative Be-
Marreninhalt, Berechnung stimmung 133. 

v~n dessen l\lcnge 89. ~Iilchs iiurc, deren di~-
i\laO"eninha.Jt, makroskopische gnostische Bedeutung 13o. 

Untersuchung 88. l\lilchsiiure bei Carcinom 781. 
Mageninhalt, mikroskopische l\likro~rastrie 509. 

Unt~rsuchung 169. l\Ii_kl"oorganisrnen im l\Iagen-
l\Ia.gcntnhalt, Zweck der mhalt 171. _ 

chemischen Untersuchung I ;\lineralwassercuren 2ö0. 
\:14. l\lohr'schcs Reagens 101. 

Mageninbalt, lintcrsuchung- Motorische Thiltigkcit des 
im Nüchternen HiL )Iagens 149. 

l\Iao-en k;ltürrh, s. Gastritil:'. Motorische Thätigkeit des 
i\lagcnkrnm pf 912. i\lagens, Priifur:gsmethode 
l\Ia ·~enneuroscn 852. nach Leube 1o4. 
i\lagenpnmpc 66. . I :\Iotorische rr:~J!ltigkcit des 
i\Iagcn~nJtabsonderung tm )lagen~. Prntnngsrnc~hode 

Nüchternen 381. nach Klemperer 1o6. 
62"" 
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Motorische 'l'hätigkcit des Perforation des i\lagenge-
Magens, Prüfungsmethode sehwiirs 682. 
nnch Ewa.ldund Si e>ers Perforation des Carcinoms 
157. 801. 

Motorische Insufficienz des I Peristaltische .Bewcg.un~cn 
llla!!'ens 439. des Magens bm Ektasw 4:J9. 

.Motor~sche Insufficienz, Be- Peristaltische Unruhe des 
stimmungdes Grades 155, Magens 22, 872. 
455. Pharynx, dessen \'erhalten 

.l\lundverdauung 19, 233. bei l\Ingenkrankheiten 21. 
Plattenepithelkrebs 751. 
PUi.tschergcrii.usch 29 , 59, N. 

457. 
Niihrldystiere, Anwendungs- Probefrü hstück nach E w a I d 

weise derselben 2-!8. und Bon.s 83. 
1\iihrkl vstiere. Indica tionen Probemahlzeit nach B o ur g c t 

derselben 248. 86. 
1:\ährklystiere, Zusammen- Probemahlzeit nach Kl cm-

setzung derselben 24ö. p e rc r 86. 
Nahrungsmittel. chemische Probemahlzei t nach Hi q!.·el 

Zusammensetzung 229. I 82. 
~er>cnsystcm. Einfluss der ProlJcmahlzcit nach S ee 86. 

l\lageÜkrankheiten auf I Protugcn 8ö5. 
dasselbe 186. Ptyalin , dessen thcmpcut.i-

Kervöse J\Iagenatl'ectionen j sehe , -crwcnd nng 280. 
852. Pulsverlangsa mung bei Ek-

Keurasthcnia. gast.rica 926. , tasie 4ö5. 
Nierenkrankheiten, Yerhaltcn Pyloru si nsufficienz 890. 

des J\lagens bei denselben Pyloruskrampf 8i8. 
!)50. Pyopncumothorax subphreni-

Kutrose 718, 835. cus ö84. 

0. 

Oelmethode 156, 457. 
Operati'i'c Eingritfc beim 

Ulcus 131. 
Operatin~ Eingriffe beim 

Carcinom 837. 
Opcrati>e Eingriffe bei chro-

nischer Hypersecrction 
420. 

Orexin 172, 827. 
Orthopädische Behandlung 

der ~1agcnkrankheiten öl~. 

P. 

R. 

Rengenli en auf frei e Salz­
sfiure. Anwendungsweise 
103. 

Reetale Erniihrung 242, 715. 
Reetale Pliis~idwitszufuhr 

2.t2, 486. 
Regurgitatio n, ner\'üse 892. 
R c ich m n n n 'sehe i\Icthodc 

3~7. 
Rcoch 'schcs Rengens 101. 
Resorptionsfähigkeit des 

.Ma gens 109. 
Respiratori sche Yerschieb-

lichkeit der :.\Ia!!·entumoren 
Palpation des l\Ingens 24. 771. 
Pankreatin, dessen therapeu- Ruhe. Eintluss auf clidlagen-

tische Yerwcndung 278. thiitigkeit 235. 
Papayotin, Papain, dessen Ruhec ur 712. 

thcratJeutische Verwen- Rumination 892. 
dung 276. 

Peps!nnaclnve!s ~43. J s. 
Pepsm, quantJtatt>e Bestim-

Salzsäure, Normalwerthe det· 
Ge:;ammtaciditiit 124. 

S;tlzsäurc, qunlitati\'cr Nach­
weis der freien 100. 

Salz~äure , qua.ntitativc Bc­
stlllJll iung derselben 106 

Salzsäure, quantitative Be~ 
st.immung der fl'cicn 10\1. 

Salzsäure, quantitative Be­
stimmung der Gcs::unmt­
salzsii.ure und der "'C­
bnndcncn Saizsämc 1f1. 

Sa I :-sii~l rebcsti mmnng, qnnn­
l.itatJ\·e, deren diagnosti­
sche Bedeutung 121. 

Sa lzsäure- Honetionen beim 
:'llagenkrcbs 777. 

Salzsiime - Ycrordnu ng bei 
l\Iagcnkrankhciten ~56. 

Sanduhrfonn des 1\lagens 
i'J07. 691. ' 

Sn nd 11 h rform des i\la!!'ens 
bei Cn rcinom 797. ~ 

Snrein e 172. 
s,, rkomc 8-!5. 
Siiuren, orga nische 127, 137. 
Schema dcs Ga na-es der klini-

schen li n ters~c hung· 17(1. 
Schl eim im l\lageninh,;lt lß5. 
Schleim. c hen~-i s ch e r Nach­

weis äessel hcn 673. 
Schleim bei chronischer Ga­

stritis ö7 2. 
Schleimhautfragmente im ~Ia-

!!'cninhnlt 1 ·-r~. 708. 
Schi uckgcrä usc-he ö:-J. 
Schwiim~uchentncthodc 76. 
Schwefe\w;t ssersto tr im Ma-

.!!:cninhalt 142, 462. 
8ccrctionsncu roscn 89G. 
Skirrhus 7öl. 
Smaragdgrün 101. 
Solllatosc 239. 
Speichel iml\Iageninhalt l~ö. 
Spcisen-A u f'cnthaltsda ner im 

i\J n!!'cn 211. 
Stiirk~rerdau Hn!!' I 47. 
StoJ1'11'cchscl bei ~lagcnkrank­

hci tcn 19::i. 
Stomacllica. 21i9. 
Stuhl bei Magenkrankheiten 

im All !!'Clll eincn 16. 
S" ktciditnt ncn•ösc 902. 

. ' 29 - 9 Succussionsgcriiusch , :J , 
457. 

Suprachwicul ardriiscn 2\J, 
768. Jnung im J\Jageninhalt l Salolmethocle 157. 

144. Salzsäure, Bestimmung der 
Pepsin, thera peutischc V er- a bsolnten Mrn!!·e 125. T. 

wepdun? 275. ' Salzsiiure, 13esÜi~mung des __ 
Pepsm bei Magenkrebs 780. 1 Dcfieits 122. I 'rrtbak 2:w. . 1 
Peptonp.riiparnte 238. Salzsiime, .l:\onnalwerthe der Temperatur der Speisen unc 
Percussion des l\lagens 38. freien 124. Getränke 234. 



'l'ctanie 188. 
'l'etante bei Carcinom 793. 
Tetanie bei chronisch. Hypcr-

secretion 407. 
Thee 255. 
'l'ropacolin 00 101, 103. 
'l'u bereu lose, V erhalten der 

Magenthätigkeit bei 945. 
'l'umoren des Magens 23. 
Tumoren des Magens, Durch­

leuchtung derselben 35. 
'l'umorcn. nicht carcinonm­

tose 845. 

u. 
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Ulcus dnodeni, dessen Dia­
gnose 706. 

961 

w. 
Ulcus rotunclnm, siehei\bgen- Web c r'sche Methode zum 

geschwiir. Nachweis von Blut 167. 
Ultramarin 10 I. Wirbelsäule, Druckpunkte an 
Untersuchungsmethoden bei derselben 27. 

Magenkrankheiten 12. j Wismuthpräparatc beii\lagen-
Untersuchungsmethoden, l geschwiir 724. 

physikalische 17. 
! 

V. 
z. 

Zinksulfid 10 I. 

Yerdauungsleukocytose bei geschwiir 7 I 8. 
V crdnmmgsleukocytose 202.

1 

Zuckerlösungen beim Magen-

Uebelkeit 14. Careinom 791. Zunge 20. 
Uf felma nn's Reagens 129.1 Yomitus nervosus 881. 1 
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