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Seitdem die Magensonde durch Kussmaul eingefihrt
und spiterhin durch andere Autoren noch in ibrer Form ver-
bessert worden, ist man in die Lage versetzt, sowohl in der
Diagnostik als auch in der Therapie der Magenkrankheiten
mit einer Exactheit vorgehen zu kinnen, die wesentlich dazu
beitrug, das allgemeine Interesse fiir diese Untersuchungen
anzuregen und eine Menge von Arbeiten hervorzurufen, wie
sie wohl nur in wenigen andern Gebicten der innern Medicin
anzutreffen sind; war man doch in den Stand gesetzt, die
Verdanung in ihren einzelnen Phasen zu analysiren, indem
man nach ganz bestimmten Zeiten sieh durch die Sonde
Mageninhalt verschaffen konnte, und geringe Abweichungen
schon naechweisen zu konnen, und so folgten sich denm bald
genaue Untersuchungen der Magenfunction bei den verschie-
densten Erkrankungen des Magens.

Eine Erkrankung, die bald das allgemeine Interesse der
Kliniker in Anspruch nahm, sind die nervisen Dyspepsien,
und waren diese der Gegenstand unzihliger Arbeiten und
Discussionen, allein schon die Wahl des Namens dieser FEr-
krankung zeigt, wie verschieden die Ansichten der Autoren
iiber diese Frage sind; eine besondere Streitfrage ist die Ae-
tiologie der Krankheit gewesen.

Wihrend Leube?!) behauptet, die Neurasthenie sei
nur die Folge der Dyspepsie, letztere wire das primére und

1) Berl. kKL W, 1884,
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beruhe auf einer abnormen Erregbarkeit der Magennerven, so
spricht sich Ewald') durchaus fir die Bezeichnung Neu-
rasthenia dyspeptica aus und legt dabei das Hauptgewicht
auf das Nervenleiden, er sieht also diese Dyspepsie nicht als
das primire an, sondern nur als ein Symptom einer allge-
meinen Neurasthenie.

Nach Rossbachs Ansicht handelt es sich itberhaupt
um keine Dyspepsie, sondern nur um dyspeptische Erschei-
nungen, da die Verdauung als solche gar nicht beeintrichtigt
sei, doch stellt Leyden dem entgegen, dass ein Gegensatz
zwischen Krankheit und Symptomen nicht streng aufrecht zu
erhalten sei, die verinderte Function eines Organs auch ohne
rathologisch-anatomische Verinderungen sei immerhin eine
Krankheit; er halt die Bezeichnung wie Ewald sie vor-
schligt, Neurasthenia dyspeptica, nicht fiir richtig, da sie
nach seiner Meinung eine Neurasthenie aus dyspeptischen
Ursachen bezeichnen wiirde, Leyden hLilt die Bezeichnung
Dyspepsia nervosa fiir richtiger, da er das Hauptwort vom
hauptsichlichsten Symptom ableiten will. Tch verzichte auf
eine weitere Anfithrung der Ansichten verschiedener Autoren
iiber diesen Punkt, da es wohl weit iiber den Rahmen vor-
liegender Arbeit hinansgehen wiirde.

Es ist eigentlich wunderbar, dass man bisher verhilt-
nissmissig so wenig Untersuchungen iiber die Verdauung bei
Geisteskranken angestellt hat, wo man doch sonst so viel
Gewicht auf das somatische Verhalten derselben legt.

Leyden? spricht sich im allgemeinen folgender-
massen aus: ., Die Beobachtungen am gesunden und kranken
Menschen zeigen, dass die Functionen des Magens, Appetit

1) Berl. kl. W. 1884, Nr. 21,
2) Berl. kl. W. 1885, Nr. 30, 31.
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und Verdauung, unter dem Kinfluss des centralen Nerven-
systems stehen, Erregung oder Depression desselben sind im
Stande, Verinderungen der Magenfunction hervorzurufen«.
Man miisste eigentlich a priori annehmen, dass bei hoch-
gradigen psychischen pathologischen Verinderungen auch die
Functionen des Magens nicht ganz normal sein werden und
dass sich hier vielmehr eine Dyspepsie aus psychischen Ur-
sachen, also eine Art nervoser Dyspepsie vorfinden werde.
Trotz einer méglichst genauen Durchsicht der Literatur habe

ich nur eine einzige in diese Frage einschligige Arbeit ge-

funden und zwar die von v. Noorden!), in der letzterer
an Versuchen bei vierzehn Melancholikern, deren Magen sonst
gesund war, zu Resultaten gelangt, die kurz zusammengefasst
folgende sind :

1) die Entleerung des Magens nach Einfuhrang gemischter
Kost ist beschleunigt ;

2) die Gesammtaciditiat ist erhoht, es besteht also Hyper-
aciditiit;

3) die Aciditit beruht fast ausschliesslich anf freier
Salzsiure ;

4) die peptische Kraft des Magens ist wenigstens normal ;

5) eine continuirliche Hypersecretion des Magens ist mnichf
vorhanden.

Es sind dieses Ergebnisse, die man eigentlich nicht hitte
voraussetzen konnen, da man bei der Appetitlosigkeit der
Melancholiker eher eine Secretionsverminderung des Magen-
saftes hiitte erwarten diirfen, wie auch Krafft-Ebing in
seinem Lehrbuch der Psychiatrie sagt: ,Es liegt nahe, fur
die Erklirung der Appetitlosigkeit und Dyspepsie, wie sie

1) Arch. £ Psyech. u. Nervenkrankh., 1887, Bd. XVIUIL H. 2.
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regelmiissig bei melancholischen und hypochondrischen Zu-
stinden sich findet, eine verminderte oder chemisch verinderte
Production der Verdauungssecrete heranzuziehen.

Die Untersuchungen von v. Noorden haben nun ge-
rade das Gegentheil erwiesen, und es muss daher von grossem
Interesse sein, auch bei einigen andern Psychosen
Untersuchungen iiber die Secretion des
Magensaftes anzustellen; die Analogie zwischen
der Neurasthenia dyspeptica im ¥ wald’schen Sinne und
etwaigen Stérungen der Magenverdauung bei psychisch Kranken
liegt nahe, beide miissen darauf beruhen, dass die Magen-
fanction in folge vom Centralnervensystem ausgehender
Einwirkungen vom normalen Verhalten abweicht, ohne dass
irgend welche pathologisch anatomische Verinderungen am
Magen nachzuweisen wiren. Kin principieller strenger patho-
genctischer Unterschied zwischen der Dyspepsie der Neuras-
thenischen und derjenigen psychisch Kranker lisst sich a
priori nicht annehmen, auch hat die Ertrterung der Frage,
wie die Dyspepsie der Geisteskranken wissenschaftlich beur-
theilt werden muss keinen Sinn, so lange es noch nicht
festgestellt ist, ob eine derartige Dyspepsie tberhaupt existirt
oder nicht. Die Entscheidung dieser Vorfrage bildet die
Aufgabe meiner Arbeit.

Ich wende mich nun zur Besprechung der von mir an-
gewandten Untersuchungsmethoden, an dieser Stelle méchte
ich aber den Herren Assistenten der psychiatiischen Klinik,
Dr. Michelson, Dr. Daraszkiewicz und Dr. Behr
meinen Dank aussprechen fiir die freundliche Hiilfe, die sie
mir beim Aushebern der Kranken geleistet haben.

Das Aushebern wurde mit einer weichen Sonde in fast
allen Fillen dureh den Mund ausgefithrt, nur in drei Fillen
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musste man aus verschiedenen Griinden davon absehen und
die Sonde durch die Nase einfithren; falls nicht sofort Magen-
inhalt hervortrat, wurde der Magen entweder aufgeblasen,
worauf in vielen Fillen sofort der Speisebrei hervorquoll, oder
es wurde mit einer Glasspritze vorsichtig aspirirt, doch kann
ich bestitigen, was dem Aspirator schon vielfach zur Last
gelegt worden ist, nimlich dass man gar zu leicht die Magen-
schleimhaut ansaugt, denn trotz aller Vorsicht war die Sonde
in einigen, wenn auch nur ganz wenigen Fallen in geringem
Grade blutig tingirt.

Die Methode des Aufblasens habe ich als eine sehr
empfehlenswerthe kennen gelernt, durch dieselbe liess sich
oft noch Speisebrei aus dem Magen erhalten, wenn die andern
Methoden zu versagen schienen.

Was die Mahlzeiten betrifft, so habe ich den Magensaft
der Patienten in allen Fillen nach ihrer gewdhnlichen Morgen-
mahlzeit, wie sie sie in der Anstalt erhalten, gepriift, in einem
grossen Theil der Fille auch nach der gewdhnlichen Mittags-
mahlzeit, selbstverstindlich vermerkte ich jedes Mal, woraus
die Mahlzeit bestand. Da aber bei diesem Verfahren allein
keine vergleichbaren Resultate moglich sind, so habe ich als
Probemahlzeiten das Ewald’'sche Probefrithstick und die
L eube’sche Probemahlzeit benutzt, erstere bestand aus circa
50 gr. Weissbrod und 300 cem. Wasser oder Thee, letztere
aus 200 gr. Beefsteak, 400 ccem. Rindfleischsuppe, 200 com.
Wasser und 50 gr. Weissbrod; ich habe mich an diese Zu-
sammensetzung der Probemahlzeiten gehalten, weil ich sie fiir
die geeignetsten halte, da sie die allbekannten klassischen
sind und schon unendlich viel mit ihnen gearbeitet worden
ist, es liegt ja auf der Hand, dass man dabei am ehesten
die Resultate mit einander vergleichen kann. In einigen Fillen
habe ich die angefiihrten Mahlzeiten nicht verabfolgen kdnnen,

|
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da Patienten sich weigerten, dieselben zu sich zu nehmen,
Auf den Umstand, dass wegen der Leichtverdaulichkeit der
Probemahlzeiten hiufig im Magen nichts mehr vorzufinden
war und ich die Kranken daher viele Male unverrichteter
Sache habe verlassen miissen, komme ich noch zuriick.

Fin Uebelstand, welcher sich bald als grosser heraus-
stellte, als man anfangs vermuthen sollte, war der, dass beim
Aushebern so viel Zeit verging, dass es besonders anfangs,
als einige der Kranken noch stirkeren Widerstand leisteten,
viel Zeit kostete, bis ich meine Versuchsreihe durchgenommen
hatte, es war daher unméglich, eine absolut gleiche Zeit fiir
alle Fille zu nechmen, immerhin halte ich die Uebereinstim-
mung aller Resultate fir geniigend, um diesen sonst grossen
Fehler so ziemlich vernachlissigen zu konnen. Mit dem
Aushebern begann ich beim Ewald’schen Probefriihstiick
1%/, Stunden, bei der Leube’schen Probemahlzsit 3 Stunden
nach der Speiseaufnahme, musste aber in der folge haufig in
immer kiirzerer Zeit die Ausheberung vornehmen, da ich sonst
den Magen, wie meine Erfahrung zeigte, bei den Patienten
leer gefunden hitte, bei den Krankengeschichten habe ich
daher stets angegeben, wie lange Zeit nach der Nahrungsauf-
nahme ich den zu untersuchenden Mageninhalt gewonnen habe.

Ich habe bei meinen Untersuchungen hauptsichlich dar-
auf geachtet, das Vorhandensein freier HCl nachzuweisen und
fernerhin quantitativ die Menge derselben, welche sich in dem
ausgeheberten Verdauungsgemisch vorfand, zu bestimmen.

Ausserdem untersuchte ich den Mageninhalt stets auch
auf etwa vorhandene Milchsiure und Erythrodextrin. Die Be-
funde mit dem Uffelm ann’schen Reagens beziehen sich
nur auf die etwaige Gelbfirbung des Reagens, welche auf
Anwesenheit resp. Abwesenheit von Milchsiure bezogen werden
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muss; eventuelle Graufirbung, die freie Salzsiure andeuten
wiirde, habe ich dabei in der Tabelle nicht beriicksichtigt,
so dass der negative Ausfall mit dem Uffelmann’schen
Reagens in meinen Tabellen auf Abwesenheit von Milchsaure,
nicht aber auf Abwesenheit von Salzsiure bezogen werden darf.

Um in den Untersuchungen miaglichst genau vorzugehen,
habe ich die Reactionen mit mehreren Reagentien angestellt,
so benutzte ich zum Nachweis von freier Salzsiure vier Re-
agentien, Congopapier, Tropaeolin, Gitnzburgs Reagens und
Methylviolett; es ist iber die Werthigkeit dieser schon so
viel geschriecben und gestritien worden, dass ich es fiir un-
nothig erachte, dariiber noch Worte zu verlieren, nur so viel
scheint mir aus meinen Resultaten hervorzugehen, dass nichst
dem Congopapier das Methylviolett die Anwesenheit freier
Salzsiure am pricisesten anzeigt.

Die qualitative Prifung auf Milchsiure habe ich mib
Ferrum sesquichloratum und mit dem Uffelm a n n'schen
Reagens angestellt, ausserdem in fast allen Féllen, um ganz
sicher zu gehen, eine Probe mit Aetherausschiittelung gemacht.

Auf Erythrodextrin prifte ich mit verdiinnter Lugol-
scher Losung. ‘

Abgesehen von vereinzelten Wwenigen Fullen habe ich
den Mageninhalt jedes Mal auf seine Gesammtaciditit gepriift
und 7zwar mit '/,, Normalnatronlange, wobei ich als Indicator
Phenolphtalein gebrauchte, letzeres ist so emptindlich, dass bei
einer Quantitit von 5 Cem. filtrirten Mageninhaltes 1 Tropfen
17, Normalnatronlauge geniigt, um einen deutlichen Farben-
umschlag herbeizufithren ; schwieriger gestaltet es sich nur
da, wo der zu Untersuchende Thee genossen hatte, wobei das
Filtrat eine briunlichgelbe Firbung annimmt, so dass man
den Umschlag ins rothliche nicht so deutlich sofort wahr-
nehmen kann.
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Um die Salzsiure quantita\tiv zu bestimmen, bediente
ich mich nach dem Vorgange von Leube der Methode nach
Braun, welche kurz in folgendem besteht: nachdem man
die Gesammtaciditit des filtrirten Mageninhaltes bestimmt
hat, thut man zu einer bestimmten Menge desselben (5 Cem.)
einige Cem. ‘/,, Normalnatronlauge mehr hinzu, als zur Neu-
tralisation nothig waren. Darauf verdampft man die Flissig-
keit im Wasserbade, dschert den Riickstand in offenem Platin-
tiegel ein, wobei etwa vorhandene organische Siiuren verbrannt
werden. Sodann thut man in den Tiegel soviel ', Normal-
siure, ich benutzte dazn Schwefelsiure, als man vorher Lauge
hinzugefiigt hatte und bestimmt dann, nachdem man die CO,
darch Kochen entfernt hat, mittelst '/,, Normalnatronlauge
und Phenolphtalein den Acidititsgrad; wenn man dann die
Menge der Lauge, die man als zur Neutralisation ndthig ge-
funden hat mit der Zahl 0,0865, die als bekannt festgestellt
ist, multiplicirt, und dann auf 100 berechnef, wenn man den
Versuch mit 5 Cem. angestellt hat, also mit zwanzig multi-
plicirt, so erhdlt man in Procenten den Salzsauregehalt.

TUm mich von der Brauchbarkeit dieser Methode der
quantitativen Salzsiurebestimmung zu tberzeugen, stellte ich
Controlversuche an, die mich davon fiberzeugten, dass diese
Methode absolut sichere Resultate giebt, falls man nur mit
der geniigenden Vorsicht und Genaunigkeit vorgeht, und bin
ich daher geneigt diejenigén meiner Ergebnisse, bei welchen
keine Milchsiure nachweisbar war, die Gesammtaciditit sich
aber nicht mit der gefundenen Salzsiuremenge deckte, auf
einen Fehler in der Technik meinerseits zuriickzufthren. Zur
Controle verfuhr ich folgendermassen: Zuerst untersuchte ich
eine einfache Rohrzuckerlosung, die natiirlich einen absolut
negativen Befund gab; darauf bestimmte ich in einer Rohr-
zuckerlosung, zu der ich etwas Milchsiure hinzugefiigt hatte,
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den Acidititsgrad und konnte nach dem Veraschen Xkeine
Spur von Siure nachweisen. In einer Rohrzuckerldsung von
bekanntem Salzsinregehalt war nach dem Veraschen die
ganze Menge der Salzsiure nach dieser Methode zu berechnen.
Zum Schluss untersuchte ich einc Rohrzuckerlosung, die einen
bestimmten Gehalt sowohl an Salzsiure als auch an Milch-
saure hatte und konnte nach dem Veraschen eine Siuremenge
nachweisen, die genau dem wrspriinglichen Salzsiuregehalt
entsprach.

Es ist dieser Braun’schen Methode zom Vorwurf ge-
macht worden, dass sie nicht nur die freie, sondern auch die
locker gebundene Salzsiure anzeige. Es ist dieser Vorwurf
in soweit ganz berechtigt, als man wirklich nur die freie
Salzsiuremenge bestimmen will, doch liegt es ja klar auf der
Hand, dass es practisch ja nur darauf ankommt, ob der Ma-
gen wirklich geniigend Salzsiure absondert; falls die Reagen-
tien freie Salzsiure anzeigen, so ist das ja schon ein Zeichen,
dass Salzsdure Gberhaupt in geniigender Menge zur Verdauung
abgesondert ist; ausserdem ist ja die locker gebundene Salz-
siure nicht wnwirksam, sondern kann mnoch der Verdauung
dienen, es kommt also wohl iberhaupt nur darauf an, die ge-
sammte. Salzsiuremenge zu bestimmen, mag sie nun frei, oder
locker gebunden sein.

In meiner ganzen Untersuchung habe ich das Haupt-
augenmerk auf die Siureverhiltnisse des Magens gerichtet, die
Resorptionsfihigkeit und das Vorhandensein des Laabfermentes
habe ich itberhaupt nicht untersucht.

Die peptonisirende Kraft des Magensaftes habe ich als
selbstverstindlich angesehen, da die Autoren darin ja einig
sind, dass ein Magen, der geniigend Salzsiure producirt, auch

1) Moritz Deutsches Archiv fir ki. Med.,, 4, 8. 277.
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bei Nr. 6 und 8 mich noch direkt davon uberzeugt, dass der
Magensaft im Stande sei geronnenes Eiweiss zu verdauen, zu
diesem Versuch benutzte ich den d°Arsonvalschen Brit-
ofen, wobei ich die Temperatur auf 38° C. erhielt.

Warum ich die motorische Kraft des Magens nicht
untersucht habe, erhellt aus meinen Tabellen.

In drei Fallen Nr. 1, 6 und 8 habe ich den filtrirten
Magensaft stehen gelassen und 24 Stunden spiter den Saure-
grad bestimmt.

Ich gehe nun zur Wiedergabe meiner Untersuchungen
iiber, die ich in Tabellenform zusammengestellt habe, vorher
méchte ich nur einige Erliuterungen zum Verstindniss letzterer
geben: die erste Rubrik enthilt das Datum der Untersuchung,
die zweite das Resultat der Priifung mit Lakmus, hier sowie
in der 4—11 Rubrik bedeutet st — starke Reaction, m —
mittelstarke, sw — schwache, o — Fehlen der Reaction, ein
Strich bedeutet, dass eine Untersuchung iberhaupt nicht aus-
gefihrt worden ist. Die kleinen Zahlen in der 3. Rubrik
zeigen an, wie viel '/, Normalnatronlange ndéthig war, um
die vermerkte Quantitat Mageninhalt zu neutralisiren.
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Ich wende mich nun zur niheren Besprechung der in
den Tabellen aufgezeichneten Resultate meiner Untersuchung.
Es ist mir leider nicht moglich gewesen, bei einer einzigen
Form der Psychosen genauer das Verhalten der Magenfunction
zu untersuchen, ich sah mich daher gendthigt, verschiedene
Psychosen in meine Avrbeit hereinzuziehen; unter den 12 von
mir untersuchten Patienten befinden sich 4 Fille von Manie
verschiedener Form, Nr. 1—4, auch der Fall Nr. 4 lasst sich
hier zwanglos einreihen, da Patienten zur Zeit meiner Unter-
suchungen in einem hochgradig maniacalischen Zustande sich
befand, mag es sich nun um eine reine Manie, oder die mani-
acalische Periode bei circulirem Irresein gehandelt haben. Ausser
diesen 4 Fillen von Manie habe ich einen Fall von Myxoedem
mit Schwachsinn, Nr. 5, und einen Fall von katatonischem Wahn-
ginn, Nr. 6, in meine Untersuchungen hereingezogen. Am meisten
hatte ich Falle von Demenz, sechs an der Zahl, Nr. 7—12, von
denen Nr. 7 eine secundire Demenz darstellt, von den 5
andern mit der Diagnose Dementia paralytica sind 2 in so
fern fraglich, als moglicherweise Nr. 8 einen Fall von Para-
noia und Nr. 9 einen Fall von Melancholie darstellen konnte,
wahrscheinlich jedoch sind auch diese 2 Fille unter die De-
mentia paralytica einzureihen. Leider ist es mir nicht ge-
lungen, Melancholiker untersuchen zu konnen, doch liegt hier-
iber die von mir in dieser Arbeit schon mehrfach citirte
Schrift von Noorden’s vor, die sich mit der meinigen
daher erginzen wiirde.

Ich wende mich nun zu den 4 Fallen von Manie,
cf. Fall 1—4.

Alle 4 waren wihrend der Zeit meiner Untersuchungen
in einem durchaus aufgeregten Zustande.
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¥all 1. Die Untersuchung des Mageninhaltes zeigte
fast durchgingig eine Gesammtaciditit, wie man sie normaler
Woeise nicht vorfindet; im allgemeinen gelten Sduregrade, die
sich zwischen 20 und 60 bewegen, als normal ). Wir sehen
bei diesem Fall nur ein Mal den Siuregrad 60, also die obere
Grenze des normalen, erreichen, wihrend er sonst zum Theil
bedeutend stirkere Grade aufzuweisen hat. Auch dieses eine
erwihnte Mal sehen wir eintreten, nachdem Patient eine leichte
Mahlzeit zu sich genommen hat, es ist beide Mal nach der
Morgenmahlzeit nur mit Congo freie HCl nachzuweisen, wihrend
wir nach der Mittagsmahlzeit einen starken Ueberschuss an
freier HC1 wahrnehmen konnen; die schwerere Mittagsmahlzeit
iibt einen stirkeren Reiz auf den Magen aus, so dass iiber-
schiissige HCl abgesondert wurde, wihrend nach der leichten
Morgenmahlzeit fast alle HCl gebunden war. Die quantitative
Salzsiurebestimmung nach Braun, welche sowohl die freie
als auch die wihrend der Verdauung von den Albuminaten
gebundene HC1 anzeigt und somit eine Vorstellung davon giebt,
ob die Magenschleimhaut eine geniigende HClmenge zu pro-
duciren im stande ist, erweist, dass die in den Magen einge-
fihrten Nahrungsmengen, wenigstens in der spiteren Zeif der
Verdauung, eher mehr als weniger der normalen HClmenge
enthielten. Wie die verschiedenen negativ ausgefallenen Re-
actionen auf Milchsiiure zeigen, beruht die ganze Aciditit aus-
schliesslich auf dem Vorhandensein von HCL Unverdaute
Stirke war stets nachzuweisen, wihrend Erythrodextrin, durch
verdiinnte L ugol'sche Lisung nachzuweisen, nicht immer
vorhanden war; es ist das auch leicht erklarlich, da ja, wie
bekannt, die Magenverdauung der Stirke durch stirkere HCl-

1) Leo, Diagnostik der Krankheiten der Verdauungsorgane,
1890, pag. 117.




menge in hohem Grade beeintrichtigt wird. Wie die An-
merkungen zu der Tabelle zeigen, habe ich mehrere Mal,
1—17, Stunden nach dem Ewald’schen Probefrihstiick
nichts mehr aus dem Magen aushebern kdnnen, letzterer war
also vermuthlich leer, leider habe ich keine Ausspiillung auf
die versuchte Magenausheberung folgen lassen, so dass ich
den stricten Beweis daftir, dass der Magen in diesen I'illen
leer war, schuldig bleiben muss. In Anbetracht des Umstandes
jedoch, dass bei den von mir untersuchten Patienten fiir ge-
wohnlieh eine erfolgreiche Ausheberung des Magens ohne
Schwicrigkeiten gelang, glaube ich mit der Vermuthung nicht
fehl zu greifen, dass der Magen thatsichlich in den Fillen leer
war, in denen meine Ansheberungsversuche resultatlos hlieben.

Fall 2. In diesem Falle sehen wir durchgingig die
Norm iibersteigende Siuregrade, sogar nach den leichten
Morgenmahlzeiten erreichen jene bei weitem nicht die nor-
male Grenze, daher finden wir auch durchgiingig so viel freie
HCl, dass sie durch die Reagentien sehr deutlich nachgewiesen
werden kann; auch hier beruht die Aciditit ausschliesslich
auf dem Vorhandensein von HCI, da weder durch Ferr.
sesquichl. noch durch dag Uffelmann’sche Reagens, noch
mit Hilfe der Aetherausschiittelung eine Spur von Milchsaure
nachzuweisen war. Es kann dieses auch nicht wundern, da
letztere normal ja nur in der erste !/, Stunde der Verdauung
zn finden ist, ich aber die Ausheberungen 1—13/, St. nach
der Morgenmahlzeit, resp. dem E wald'schen Frithstick und
2—2', St. nach der Mittagsmahlzeit resp. der L e ube’schen
Probemahlzeit vornahm; ich musste schon so bald mit dem
Aushebern nach dem Mittag vorgehen, da ich ein Mal 3 8t.
nach der Nahrungsaufnahme keine Speisereste mehr im Magen
vorfand, was zugleich dafiir sprechen wiirde, dass hier die
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motorische Thitigkeit des Magens ungewdhnlich lebhaft ge-
wesen ist. Die hohen Siuregrade machen es auch hier ver-
standlich, warum bei jeder Untersuchung unverinderte Stirke
und nur wenig oder gar kein Erythrodextrin vorzufinden war.

¥all 3. In diesem Fall sehen wir im allgemeinen
ganz den gleichen Befund, wie in den beiden ersten Fillen,
hohe Sturegrade, die alle ohne Ausnahme die normalen Grenzen
iibersteigen und stets freie HCl erkennen lassen, wenn auch
letzteres weniger nach den leichten Morgenmahlzeiten; es
nehmen diese hohen Siuregrade noch mehr wunder, da sogar
eine gewisse Beimengung von Galle nicht im stande gewesen
war, die Aciditit auf die normalen Grenzen abzuschwichen,
daher sehen wir hier auch nur ein Mal, dass Erythrodextrin
nachweisbar war, Stirkekorner natiirlich bei jeder Untersuchung
in reichlicher Menge. Ganz vereinzelt steht dieser Fall da-
durch, dass ein Mal eine schwache Reaction auf Milchsiure
vorhanden ist, ob aber dieser positive Befund, da er so ver-
einzelt dasteht und 11/, St. nach der Nahrungsaufnahme sich
zeigte, ausserdem die Reaction mit Ferr. sesquichl. negativ
war, nicht auf einen technischen Fehler meinerseits zuriick-
zufithren ist, mochte ich dahingestellt sein lassen. Leider habe
ich die ersten Male nicht vermerkt, wie viel Ccm. ich jedes
Mal sushebern konnte, so dass ich in diesem Fall keinen
Schluss auf die motorische Kraft des Magens ziehen mochte.

Fall 4. Dieser Fall weist Siuregrade auf, wie sie
sonst kein Mal von mir gefunden wurden, nur ein Mal nihern
sie sich der obern Grenze des normalen, bewegen sich aber zum
Theil in einer Hohe, die das normale fast um das doppelte
iibersteigen, jedes Mal zeigten die Reagentien die Anwe-
senheit von viel freier HCI, gleichgiltig nach welcher Mahl-
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zeit, natiirlich finden wir auck hier dieselbe Behinderung der
Stirkeverdauung., Milchsiure konnte kein Mal nachgewiesen
werden, trotzdem dass Patientin anfangs auf Milchdiit gesetzt
war und ich in den Fillen zufillig die Ausheberung frither,
als sonst vorgenommen hatte; wenn man iberhaupt Milch-
siure erwarten durfte, so wire es dieses Mal der Fall gewesen.
Die metorische Kraft des Magens schien zum mindesten normal
zu sein, da trotz des in der letzten Zeit betriehtlichen Appe-
tites 21/, St. nach dem Mittag nur 12 Cem. und 3'/, St. nach
dem Mittag nur ein geringes Quantum ausgehebert werden
konnte, wihrend Leo und Boas ibereinstimmend angeben,
dass man bis 5 und sogar D bis 7 Stunden nach einer Mittags-
mahlzeit noch Speisereste vorzufinden im Stande ist.

Fall 5. Es ist dieses leider ein Fall, der in meiner
Arbeit, ebenso wie der folgende, ganz vereinzelt dasteht, es
handelt sich um einen Fall von Myxoedem mift Schwachsinn,
trotzdem wolite ich ihn nicht fortlassen, denn trotz seiner
Vereinzelung vervollstindigt er immerhin das allgemeine Bild.
Auch hier sehen wir die  erhohten Siuregrade und die An-
wesenheit von freier HCI, die besonders stark nach den schwe-
reren Mahlzeiten auftritt, Keine Spur von Milchsiure, was
iibrigens auch zu erwarten war, da hier zwischen Nahrungs-
aufnahme und Ausheberung im Durchschnitt etwas mehr Zeit
verflossen war, als bei den meisten andern Patienten. Trotz-
dem fand sich auch hier jedes Mal unverdaute Starke und
nur zwei Mal liess sich Erythrodextrin nachweisen, Aus dem
letzten Versuch und daraus, dass sich 3!/, St. nach der
Leube’schen Probemahlzeit fast nichts mehr aushebern liess,
scheint mir zur geniige hervorzugehen, dass die motorische
Kraft des Magens zum mindesten normal war.
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Fall 6. Ebenso vereinzelt, wie der vorhergehende,
steht dieser Fall, ein Fall von katatonischem Wahnsinn. Wie
im Fall 4 sehen wir auch hier kein Mal sichere Milchsiure-
reaction, trotzdem, dass auch diese Patientin auf Milchdiat
gesetzt war, und die Ausheberung verhiltnissmissig bald nach
der Nahrungsaufnahme vorgenommen wurde. Die Aciditits-
grade fbersteigen die normalen um ein ganz bedeutendes und
ligst sich, was die freie HC] betrifft, kein Unterschied zwischen
leichterer oder schwerer Mahlzeit nachweisen, nur bei Milch-
nahrung scheint der Reiz ein so geringer gewesen zu sein,
dass er nur ausreichte, um die zur Verdauung né&thige HCl-
menge zu secerniren, Zwei Mal war Erythrodextrin vorhanden.
Da die Ausheberungen 1%/, St. nach dem b wald’schen Frih-
stiick und 2!/, St. nach der Leube'schen Mahlzeit nichts
zu Tage forderten, so muss man wohl auch hier annehmen,
dass die motorische Kraft des Magens eine gesteigerte ist.

Ich komme nun zu den sechs Fallen von Demenz, 7—12,
von denen, wie schon oben gesagt, der eine einen Fall von
secunddrer auf eine Psychose folgender Demenz darstellt.

Fall %. Dieser Fall bietet wohl nur Erscheinungen,
wie wir sie schon fast bei allen vorhergehenden gefunden
haben ; es zeigen sich dieselben hohen Siuregrade, wobei sich
zugleich jedes Mal der Beweis fithren liess, dass eine grosse
Menge der vorhandenen HCL frei, also nmgebunden war. Die
grosse Regelmissigkeit wird dadurch nur etwas beeintrichtigt,
dass die Ausheberungen zu verschiedenen Zeitpunkten vorge-
nommen worden waren, aber kaum ein anderer Fall zeigt
nach der Braun'schen Methode eine solche Uebereinstim-
mung zwischen der HClmenge und der Gesammtaciditit, wie
dieser, natiirlich war da auch durch die Reagentien keine
Milchssiure nachzuweisen. In keinem aller 12 Fille jedoch
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zeigt sich eine solche Regelmissigkeit im Befund der Erythro-
dextrinreaction; frotz des hohen SAuregrades wmuss die Um-
setzung der Stirke in der allerersten Zeit der Magenverdauung
gomit ungehemmt vor sich gegangen sein. Die Lugol'sche
Losung gab jedes Mal eine rothe Farbung, wenn auch nur
eine geringe; auch dieses Mal war aber stets noch unverdaute
Stirke nachzuweisen, auch wenn die Ausheberung erst spit
vorgenommen war, wie 1 St. 40 M. nach der Nahrungsauf-
nahme. Die Motilitit scheint auch hier erhéht zu sein, da
man 3 St. nach der Leube'schen Mahlzeit fast nichts und
21, St. nach einer gewdhnlichen Mahlzeit nichts mehr aus-
hebern konnte.

Fall 8. IKein einzlger von allen 12 untersuchten Fillen
giebt eine solche Uebereinstimmung der Resultate, wie dieser,
da ausser den sich stets gleichbleibenden Befunden auch die
Ausheberung in sehr gleichmissigen Zeitriumen vorgenommen
worden waren. Meiner Ansicht nach thut es der Ueberein-
stimmung keinen Abbruch, wenn die Acidititsmenge stirkere
Schwankungen aufweist, besonders da das am 2. IV. gewonnene
Quantum so gering war, dass das zur Bestimmung der Ge-
sammtaciditit mir zur Verfigung stehende Material (1,2 Cen.)
wohl nicht als absolut stichhaltig anzusehen ist. Freie HCl
war stets in grosserer Menge vorhanden, Michsiure kein Mal;
auch hier zeigh sich das gewdhnliche Bild der verzigerten
oder behinderten Stirkeverdauung. Trotzdem, dass 3 Mal
1Y, St. nach dem E w a1 d’schen Frithstiick noch iiber 100 Cem.

Mageninhalt sich aushebern liessen, halte ich auch in dicgem
Falle die Motilitit fiir gesteigert, da 1Y/, St. nach dem Ewald -
schen Friihstiick nur noch 35 Cem. und 2',—23/, St. nach
der Leube'schen Mahlzeit nur ganz geringe Quantititen
Mageninhalt gewonnen werden konnten. Ueberdies zeigen die
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Bemerkungen zu dieser Tabelle, dass mehrere Mal nichts mehr
auszuhebern war zu einer Zeit, wo normaliter wohl noch etwas
zu erwarten gewesen ware.

Fall ®. Ein ganz anderes Bild giebt dieser Fall; die
Gesammtaciditit ibersteigt kein Mal die normalen obern
Grenzen, erreicht aber unter 4 Malen nur ein Mal den Mittel-
werth, dabei war stets freie HCl vorhanden. Dieser Sauregrad
war trotzdem geniigend, um eine vollstindige Stiarkeverdauung
zu behindern, denn in der Zeit von 1 St. 20 M. bis 13/, St.
nach der Nahrungsaufnahme war Stirke stets noch in grosser
Menge nachzuweisen und nur bei der letzten Untersuchung
gab der Mageninhalt Erythrodextrinreaction. Milchsiure liess
sich kein Mal nachweisen, leider habe ich beim ersten Versuch
dariiber keine Priifung angestellt. Ueber die Motilitit wage
ich bei diesem Fall kein Urtheil zu fillen. Patient war leider
nicht zu bewegen sich weiterhin noch aushebern zu lassen, so
dass man davon abstehen musste, noch den Versuch mit der
Leube'schen Probemahlzeit zu machen.

¥all 10. Auch dieser Fall zeigt Acidititsgrade, wie
sie zum Theil normaler Weise angetroffen werden; es liegen
wohl nur drei Versuche vor, die fiir sich allein kaum ein stich-
haltiges Resultat geben konnen, doch zusammen mit den an-
dern Fillen von Dementia paralytica sind die Ergebnisse jeden-
falls zu verwerthen. Alle 3 Male bewegt sich die Gesammt-
aciditat in der Nahe der obern Grenze und zeigt eine stark
ausgeprigte Reaction auf freie HCl. Leider habe ich anch
hier das erste Mal keine Reaction auf Milehsiure vorgenom-
wen, die beiden andern Male war keine nachzuweisen. Un-
verdaute Stirke fand sich stets vor, sogar 1%/, St. nach dem
Genuss von Brod und Kaffee, die Erythrodextrinreaction fiel
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daher negativ oder nur schwach aus. Patient wurde von den
Verwandten aus der Klinik fortgenommen, so dass ich weitere
Untersuchungen nicht anstellen konnte, g

Fall 11. Dieser Fall von Dementia paralytica in sei-
ner expansiven Form zeigt unter allen Fillen die geringsten
Siuregrade, die sich absolut innerhalb der normalen Grenzen
bewegen, auch freie HCl war stets nur in geringer Menge
nachzuweisen. Trotz seiner Demenz war das Gedichtniss des
Patienten recht gut, und erinnerte er sich sehr wohl der Aus-
heberungen, so dass er aus Argwehn nicht mehr dazu zu be-
wegen war, irgend welche Probemahlzeit zu sich zu nehmen.
Auf Milchsiure habe ich nur 2 Mal gepriift, aber auch hier
keine nachweisen kénnen. Trotz der normalen Siuregrade war
die Stirkeverdauung doch behindert, nur ein Mal liess sich
Erythrodextrin nachweisen, wihrend Stiirke stets vorhanden war.

Fall 12. Er zeigh ein verhiltnissmissig unregelmiissi-
ges Bild der Saureverhiiltnisse, zum Theil sind sie normal,
zum Theil tberschreiten sie die normalen Verhiltnisse um ein
bedeutendes, stets war jedoch mehr oder weniger freie HCIL
vorhanden, ein bestimmter Typus lisst sich in diesem Fall
nicht aufstellen. Sowohl die quantitative HCl Bestimmung,
als auch der negative Ausfall der Reactionen beweisen die Ab-
wesenheit von Milchsaure. Stirke war jedes Mal vorhanden,
ebenso trat, ansgenommen ein Mal, stets die Erythrodextrin-
reaction ein. Was die Motilitit des Magens betrifft, so fallt
es auf, dass’ man nach dem E wald’schen Probefriihstiick ver-
hiltnissmissig viel Mageninhalt erhielt, withrend schon 2—3
Stunden mach der Leub e’schen Probemahlzeit resp. dem ge-
wohnlichen Mittagessen gar nichts, oder nur sehr wenig aus-
zuhebern war, jedenfalls ist die Motilitit mehr oder weniger
gesteigert.
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‘Wenn ich nun einen Riickblick auf meine Untersuchun-
gen werfe, so springt vor allen Dingen das Ergebniss in die
Augen, das® bei keiner einzigen der von mir untersuchten For-
men der psychischen Storungen sich eine Herabsetzung der
verdauenden Function des Magens vorgefunden hat. Die aprio-
ristische Vermuthung, dass eine wesentliche Beeintrichtigung
der Magenfunction im Zusammenhang mit psychischen Sto-
rungen zu Stande kommen dirfte, findet also durch meine
Untersuchung ebenso wenig Bestitigung, wie durch die auf
melancholische Zustinde beziigliche Arbeit v. Noorden's.
Immerhin hat sich ergeben, dass die Function des Magens in
den von mir untersuchten Fillen doch keine ganz normale ge-
wesen ist.

1) Was die Secretion der Salzsiure be-
trifft, so hat bei den maniacalischenZustin-
den durchgingig eine abnorm starke Salz-
siureproduction statt

Beiden Paralytikern habeichein ziem-
lich unregelmissiges Verhalten der Salz-
ssureproduction gefunden. Unter dem Vorbehalt,
dass bei einer grosseren Anzahl von Untersuchungen meine
Resultate noch modificirt werden kénnten, muss ich aus den
Erfahrungen, welche ich bei meinen wenigen Kranken gemacht
habe, den Schluss ziehen, dass bei der Dementia paralytica
der Salzsiuregehalt des Mageninhaltes hiufig die Grenzen des
normalen ein wenig iiberschritt, manches Mal jedoch in den
Bereich der Norm fillt cf. N. 9 und 11. Auch ist ein Wech-
sel im Verhalten der Salzsiaureproduction des Magens bei ein
und demselben Kranken moglich, wie das mein Fall Nr. 12
lehrt, wo ich ein Mal normale und cin anderes Mal tibernor-
male HC] grade gefunden habe. Eine Herabsetzung der Salz-
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siureproduction habe ich in keinem von allen meinen Fillen
von Dementia paralytica constatiren kionnen.

Entsprechend der verhiltnissméssig hohen Siuremenge
findet sich stets noch unverdaute Starke in
reichlicher Menge und wenig Erythrodex-
trin im ausgeheberten Mageninhalt, wih-
rend bekanntlich bei normaler Magenverdauung schon 1
Stunde nach dem E wald'schen Probefrithstick simmtliche
Stirke als solche aus dem Mageninhalt verschwunden zu sein
pflegt. Das Vorhandensein von Stirke {iber diese Zeit hinaus
ist in den von mir untersuchten Fillen durch den abnorm
hohen HCl-gehalt des Mageninhaltes zu erkliren, welcher die
diastatische Wirkung des Speichelfermentes zu frith vernichtet.
Abnorme Géhrungen fanden inkeiner Weise
statt, was dadurch bewiesen wird, dass sich keine organi-
schen Siuren im Mageninbhalt haben nachweisen lassen, die
a priori bei dem starken HClgehalt auch nicht zu erwarten
waren.

Bei einem I'all von Myxoedem, Nr. 5, und einem Fall
von katatonischem Wahnsinn, Nr. 6, die ich gleichfalls unter-
suchte, fand ich die HCIproduction des Magens wihrend der
Verdauung ebenfalls constant gesteigert, doch will ich hierauf
" kein allzugrosses (tewicht legen, da ich von jeder dieser Af-
fectionen nur je einen Fall habe untersuchen kénnen.

Es dirfte nahe liegen, die Steigerung der HCI production
auf abnorme Erregungszustiinde im nervosen Apparat zuriickzu-
fithren, so weit der letztere die secretorische Thitigkeit des
Magens beeinflusst.

2) Auch die Motilitat des Magens ist
offenbar gesteigert, da sich mit Ausnahme der Fille
Nr. 9 und 10, der Magen stets einige Mal leer erwies zu
einer Zeit, zu der sich bei normaler Verdauung noch Speise-
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reste vorfinden miissten; besonders bezieht sich das auf die
Le ub €sche Probemahlzeit, von der man, wie ich schon oben
erwihnte, normaliter noch 5—7 Stunden nach der Einver-
leibung derselben noch Reste aushebern kann. Auch hier
scheint abnorme Erregung oder Erregbarkeit des nervosen
Apparates vorzuliegen, welcher die Magenbewegung auslost
und denselben vorsteht.

Ich will mich nicht zu weit auf das Gebiet der Hypo-
these hinausbegeben und iiberlasse es daher den Psychiatern
zu beurtheilen, in wie fern diese Functionssteigerung des die
Thatigkeit des Magens regulirenden Nérvenapparates durch
die vorhandenen psychischen Storungen bedingt wird, jeden-
falls glaube ich, dass es sich um nervdse Stérungen handelt,
und micht um pathologisch-anatomische Verinderungen, etwa
catarrhalische Zustinde der Magenschleimhaut, die gleichfalls
zu Hyperaciditit fithren kinnen, denn zur Annahme catarr-
halischer Zustinde fehlt jeder diagnostische Anhalt; die Pa-
tienten litten weder an dyspeptischen Beschwerden, noch habe
ich im Mageninhalt je nennenswerthe Schleimmengen gefunden.

Leider habe ich keine Ausheberungen bei niichternem
Magen vorgenommen, so dass ich nicht genaun weiss, ob es
sich bei den von mir untersuchten Fallen nicht um eine chro-
nische Hypersecretion handelt; ich mochte dieses aber be-
zweifeln, da eine Hypersecretion sonst nur bei Patienten mit
sehwereren Erscheinungen der Dyspepsie beobachtet worden
ist, diese haben aber in meinen Fillen gefehlt.

Was die klinische Bedeutung der geschilderten abnormen
Magenfanction betrifft, die dic innern Kliniker am ehesten
mit der freilich nicht vielsagenden Diagnose einer functionellen,
secretorischen und motorischen, Magenneurose belegen konnten,
so kann sie fir das ganze Verdauungsgeschift nur von geringer
Bedeutung sein, da der Darm bekanntlich im stande ist, die
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im Magen unterbrochene oder nicht zu stande gekommene
fermentative’ Umsetzung der Nihrstoffe in weitgehendem Masse
vicariirend zu itbernehmen, und dadurch keine erheblichen
Storungen entstehen, so lange keine abnormen Gihrangen im
Magen bestehen.

Wihrend des Druckes meiner Arbeit ist mir im 9. Heft
des Neurologischen Centralblattes 1891 pag. 287 ein Referat
eines Vortrages zu (esicht gekommen, welchen Leubuscher
auf dem 10. Congress fir innere Medicin in Wiesbaden ge-
halten hat. Hiernach hat Leubuscher in 5 Fillen von
Manie 4 Mal einen etwas erhohten Salzsiuregehalt des Magens
gefunden, was mit meinen Erfahrungen tibereinstimms.

Was die Dementia paralytica betrifft, so sagt Leu -
buscher folgendes: Wir haben im Ganzen 50 Paralytiker
untersucht und konnten sowohl im Allgemeinen hiinfig Ab-
weichungen von der Norm nachweisen, als anch bei den ein-
zelnen Individuen zuweilen wihrend des Verlaufes resp. des
Fortschreitens der Krankhéit Aenderungen im HClgehalt be-
obachten. Stets ohne HC1 fanden wir 2 Paralytiker; 9 hatten
stets unter 1%, HCl, 5 stets tber 2%, und nur 2 zeigten
bei allen Untersuchungen einen normalen HCIgehalt, Alle
iibrigen wiesen mehr oder weniger erhebliche Schwankungen
im HClgehalt auf. Bei einer Anzahl von Kramken schwankte
der HClgehalt zwischen subnormalen und normalen Mengen ;
bei andern aber zwischen absolutem HClmangel und den aller-
hochsten Werthen. Der passagere Charakter der einzelnen
Krankheitssymptome bei diesemn Leiden, bei welchem Lih-
mungen und psychische Stérungen der mannigfachsten Art

eintreten und nach kurzer Zeit wieder verschwinden konnen,
4

_
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zeigt sich auch in Bezug auf dic Secretion der Magenschleim-
haut. Sehr interessant ist es aber, dass in jemen Stadien der
Krankheit, wo auch auf dem motorischen und psychischen
Gebiet dauernde Ausfallserscheinungen eintreten, auch die Hy-
pochlorhydrie eine dauernde werden kann. Wir haben eine
Reihe von Kranken wihrend des relativ frithen Stadiums der
Krankheit und wihrend des rapid eintretenden geistigen Ver-
falls untersucht; mit letzterem sank die HClsecretion sofort.«

Gegeniiber dieser grossen Zahl von Kranken, welche
Leubuscher und Ziehen untersacht haben, treten meine
Erfahrungen natinlich vollig in den Hintergrund, jedoch muss
ich betonen, dass obgleich ich anders als Leubuscher und
Ziehen, stets normale oder erhihte, aber kein Mal abnorm
geringe HClgrade gefunden habe, sich diese meine Erfahrungen
recht gut mit denen Leubuscher’s in Linklang bringen
lassen. Hitte ich die Moglichkeit gehabt, meine Kranken noch
lingere Zeit methodisch zu untersuchen, so hitte ich, davonp
bin ich uberzeugt, gewiss auch derartige Schwankungen des
HC(lgehaltes constatiren kionnen, wie Leubuscher und
Ziehen sie beobachtet haben.
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Thesen.

Eine Methode, welche freie HCl im Magen-
saft quantitativ nachweist, ist practisch
werthlos.

Fur Operationssile ist die electrische die
zweckentsprechendste kiinstliche Beleuch-
tung.

Bei Extraction der Zahne ist nur ein lo-
cales Anastheticum anzuwenden an Stelle
einer allgemeinen Narcose.

Es ware winschenswerth, dass fir prac-
tische Aerzte klinische Repetitionscurse ein-
gefithrt wirden,

Der Arsengebrauch bei Psoriasis beschleu-
nigt die Eruption des Exanthems.

Das frische Blutserum wverhalt sich nicht

allen pathogenen Bacterien gegeniiber de-
letar.







