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Das runde Magengeschwiir, welches trotz seines
relativ hdufigen Vorkommens erst im Jahre 1831 von
Cruveilhier als ,Ulcus ventriculi simplex“ beschrieben
und von ihm, dem Begriinder unserer heutigen An-
schauungen iiber diese Krankheit, zuerst als ein Leiden
sui generis bezeichnet wurde, wihrend es zuvor wohl
mit den Krebsgeschwiiren des Magens identificirt worden,
hat die Aufmerksamkeit der Kliniker und Pathologen
seitdem stets in hohem Grade auf sich gelenkt. Obwoh!
zahlreiche Forscher, besonders wihrend des letzten Jahr-
zehnts, sich eingehend mit dem Uleus rotundum be-
schiftigien und auch auf experimentellem Wege das
Wesen und die Entstechungsweise desselben zu ergriinden
suchten, so lisst sich doch nicht leugnen, dass auch
heutzutage in der Theorie des Magengeschwiirs noch
viele Liicken bestehen. So ist vor Allem noch offen
die Frage, wodurch das Uleus entsteht, warum in der
Norm keine Selbstverdauung des Magens stattfindet.
Insbesondere aber ist unklar, warum im Gegensatz zu
sonstigen Geschwiiren und auch dem kiinstlich erzeugten
Magcengeschwiir des Thieres das Uleus rotundum beim
Menschen so schwer heilt. Wie wir spiter sehen werden,
wurden durch die chemische Untersuchung des Magen-
saftes wie bei allen Magenkrankheiten, so auch beim
Ulcus zuerst ueue wichtige Gesichtspunkte zu Tage
beférdert.
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Wikrend man bekanntlich aus dem Umstande, dass
das Ulcus rotunaum nur im Magen und im oberen Ab-
schnitte des Duodenums sich findet, geschlossen hat,
dass die verdauende Wirkung des Magensaftes einen
wesentlichen Antheil an der Entstehung und Unter-
haltung dieser eigenartigen Geschwiirsform habe, sind
iber die erste Ursache derselben verschiedene Hypo-
thesen aufgestellt worden,

Am nichsten lag es, an Circulationsstérungen cines
circumseripten Abschnittes der Schleimhaut zu denken,
worauf auch die Trichterform des Substanzverlustes, 1
sowie dessen runde, scharf abgegrenzte Peripherie hin-
deuten; man nahm ferner an, dass schwichliche Con-
stitution, Chlorose, Animie zur Euntstehung des Ge-
schwiirs disponiren, Zustinde, bei denen eine schlechtere
Ernéhrung der Gefisswinde und leichtere Zerreisslich-
keit derselben vorhanden ist,

Klebs?!) vermuthet als Ursache des Ulcerations-
processes krampfhafte Contractionen der Magenarterien,
die zu voriibergehender, wenn auch wunvollkommener
localer Ischimie und in Folge dessen zu Ernihrungs-
stérung einzelner Schleimhautpartien fithren sollen,
Dieser Hypothese zu huldigen, wird man mit Riicksicht
auf die hierbei postulirte Dauer des Arterienspasmus
sich wohl kaum entschliessen.

Yon Key?) werden Behinderungen des vendsen Ab-
tlusses in Folge Gefisscompression durch abnorme Con-
tractionen der Magenmuscularis als urséichliches Moment
herangezogen, welche Circulationsstérung erst zu Blat-
ungen und demnichst zur Geschwiirsbildung den Anlass
geben soll,

') Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie p. 185,
) A. Key, Hygiea 1870 p. 261, ref. in Virchow - Hirsch's
dabresber. v. 1870, IT. pag. 155,




Virehow!) ist der Ansicht, dass die Unterbrechung
der Circulation meistenteils auf Erkrankungen der
Magengefisswinde, besonders auf Obliterationen und
Pfropfbildungen in denselben zuriickzufithren sei. So
ansprechend diese Theorie auch ist, so ist darnach doch
nicht verstindlich, warum solche Obliterationen und
Pfropibildungen nur in den Magengefissen, nicht aber
auch in anderen Gefiassabschnitten vorkommen. Umge-
kehrt finden sich bei Herzfehlern oft in den verschieden-
sten Organcn embolische Prépfe, nicht aber auf solche
Weise entstandene Geschwiire des Magens, Fs reicht
darum auch diese Theorie in keiner Weise zur Erklirung
der Entstehungsweise des Tleus rotundum aus,

Hindlich sind von Bétticher?) Mikrokokken be-
schuldigt worden, Urheber der Magen- und Duodenal-
geschwiire zu sein, wogegen Kdrte®) nachgewiesen,
dass die Kokken einen ziemlich inconstanten Befund
bilden und nur ausnahmsweise vorhanden sind.

Gehen demnach auch, wie wir gesehen haben, dic
Anschauungen in Betrefl der Frage, wie eine solche
Circulationsstérung zu Stande kommt, auseinander, so
ist man sich im Allgemeinen doch dariiber einig, dass
das wichtigste i#tiologische Moment des runden Magen-
geschwiirs in thrombotischen und embolischen Processen
gelegen ist, dass Stockungen der Circulation an einer
circumscripten Stelle der Magenwandung dic Grund-
bedingung fiir die Dntstehung eines Uleus ventriculi
liefern,

Auch auf experimentellem Wege hat man versucht,
der Losung dieser Frage niherzutreten.

Y Virchow, sein A, V. p. 362,

9 nZur Genese des perforirenden Magenceschwiirss Dor, ator
Berichte, Mai 1873, )

) Kirte, Beitrag zur Lehre vom  imnden Magengeschwiir.
Inaugural - Dissertation, Strassburg 1875.
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Pavy!) suchte zuerst anf experimentellem Wege dic
Frage zu Iésen, warum die gesunde Magenschleimhaut
nicht selbst verdaut wird. Er kam durch seine Ver-
suche zu dem Schluss, dass die Magenschleimhaut durch
die grosse Menge des in jhr circulirenden Blutes und
die bestindige Durchtrankung mit alkalischer Flissig-
keit vor der Einwirkung des Magensaftes geschiitzt sei,
da auch nach Abschabung des Epithels von der Magen-
schleimhaut eine Selbstverdauung nicht eintrat, Auch
sah Pavy, nachdem er beim lebenden Hunde nach Ip-
offnung des Bauches Cardia, Pylorus und simmtliche
Magengefisse unterbunden hatte, Selbstverdauung des
Magens eintreten ; doch regelmiissig, und zwar in kurzer
Zeit, nur dann, wenn er nach Ausflihrung der Unter-
bindungen den Thieren Siuren in den Magen brachte.
Da aber in den Magen eingefiihrte Siuren auch ohne
Unterbrechung der Circulation Ulcerationen hervorrufen
kéunen, so muss cs zweifelhaft bleiben, ob die Siuren
oder die Gefﬁssunterbindung wesentlich die Erweichung
der Magenwand bedingten. Auch unterband Pavy bei
einem Hunde nach Eréfinung der Bauchwand und des
Magens ein Stiick der gegeniiberliegenden Magenwand
und schloss die Wunde sodann wieder. In Folge Ver-
dauung der unterbundenen Partic erfolgte Perforation,

Panum?) gliickte es bei Hunden, denen er mittelst
eines langen Katheters eine Emulsion von feinen Wachs-
kiigelchen in die Arteria cruralis gegen den Strom inji-
cirte, wobei auch Emboli in die Magenarterien gelangten,
mehrfache kleine blutige Mageninfarcte und Magen-
geschwiire zu Stande zu bringen. Indess starben seine
Versuchsthiere wegen der grossen Zahl und Ausbreitung
der Gefiissverstopfungen 7zu schnell, als dass er Aufschluss

) Med. Times and Gag.. Nept. 1863, Lef, in Gazgette médie. de
Paris, 1864, und Canstatt, Jahresberichten, 18564,
?) Virch. Arch, XXV, ». 308 ft,




dariiber erlangen konnte, ob und in wieweit der weitere
Verlauf solch’ kiinstlich crzeugter Geschwiire dem beim
Ulcus des Menschen analog sei,

L. Miiller in Minden brachte durch Unterbindung
der Vena portarum umfangreiche himorrhagische Extra-
vasate und Uleerationen in der Magenschleimhaut des
Kaninchens zu Stande.

Von einer ganz neuen Seite bearbeitete Ebstein!)
die vorliegende Frage, dem es gelang, wie auch frijher
schon theilweise Schiff, durch Verletzungen gewisser
Theile des centralen wie peripheren Nervensystems, fernor
durch Strychninvergiftung an Kaninchen und Hunden
gleichzeitig Ecchymosen und Geschwiire in der Magen-
schleimhaut kiinstlich hervorzurufen, bei deren Genese
Blutdrucksteigerungen in Folge jener Eingriffe die Hanpt-
rolle spielen sollen.

Cber die Versache von Cohn2), Roth3), Littent)
u. A, wollen wir, da dieselben keine neuen Gesichts-
punkte ergaben, uns an dieser Stelle nicht weiter ver-
breiten und wenden wir uns nun zu den Experimenten
Cohnheim’s, dic, wenn sie auch zunidchst nur cine
Modification der P anum schen Versuche darstellen,
doech nach verschiedenen Seiten hin besonders belang-
voll scheinen. Insbesondere auch um desswillen sind
diese Versuche von Interesse, weil sic Aufschluss éber
den weitcren Verlauf solcher kiinstlich erzeugten Ge-
schwiire geben.

Cohnheim?®) injicirte bei Hunden nach Bloslegung
des Magens ganz unmitrelbar in cine der von der Ar-

Y Areliv fite experiment, Pathol. und Phavinakol. 11, Hett 2 und 3,
Colh, Die embolischen Gretisskrankheiten,
Virch, Arch, XLV, Pag. 209,
Viveh, Aveh. 1.XTIIL. rag. 111.

) Cohnhicim, Vorlemumgen iiher allg. Pathol, 171, Anflage. 2, Bd.,
p. o4,

1
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teria lienalis abgehenden a. gastricae eine Aufschwem-
mung von Chromblei. Schob er hierbei die Kaniile
ziemlich weit vor, so gelang es ihm meist, die in die
Submucosa und Schleimhaut tretenden Aste der Arterien
total zu verlegen, wihrend die musculdren Zweige nahe-
zu frei blieben. Das Resultat war, dass bei allen
Thieren, die am folgenden oder den nichsten Tagen
umkamen oder getodtet wurden, sich grosse, dem Ulcus
des Menschen vollkommen analoge Geschwiire mit steil
abfallenden Réndern und ganz reinem Grunde fanden.
Auch glickte es Cohnheim, in mehreren Fillen die
Versuchsthierc wihrend mehrerer Wochen am Leben
zu erhalten, und traf er nach Ablauf der dritten Woche
an Stelle des Greschwiirs immer eine vollkommen glatte
und unversehrte Schleimhaut, mit anderen Worten: das
Ulcus war spontan, ohne jedes Zuthun vollstindig ge-
heilt, wihrend die Anwesenheit von Chromblei in einigen
Arterienzweigen iiber die Localitdt der vorausgegangenen
Verstopfung keinen Zweifel liess.

In anderer Weise stellte Daettwyler?), der unter
Quincke’s Leitung arbeitete, scine Versuche an, Er
legte Hunden in bekannter Weise eine Magentistel an
und beobachtete dann, wihrend die Verdauung in ganz
normaler Weise vor sich ging und die Thiere dabei
gut gediehen, die Wirkung direkt auf die Schleimhaut
applicirter Reize. Dieselben bestanden in Quetschung,
tempordrer und bleibender Umschniirung einer Schleim-
hautfalte, Excision eines Schleimhautstiicks, Berithrung
der Schleimhaut mit heissem Kisen, Atzung mit Hollen-
stein, Salpeterstiure und submuctsen Injectionen dtzender
Flissigkeiten. Diese schr verschiedenen Insulte der
Schleimhaut fithrten zur Bildung von Geschwiiren, die
meist innerhalb eines Tages entstanden und in kurzer
‘W_Q—l;incke, Uber die Entstehung des Magengeschwiirs. Mit-
theilungen des Vereins Schleswig - Holsteiner Arzte, Heft 9, Nr. 2,
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Zeit, schon im Laufe weniger Wochen, geheilt waren.
Kiinstliche Andmie schien dic Enrstehung zu begiinstigen,
die Heilung zu verzdgern,

Auch von Kdortel) in analoger Weise angestellte
Versuche ergaben eine sehr schnelle Heilung der ex-
perimentell an Hunden erzeugten Magengeschwiire bei
fortdauernder Einwirkung des Magensaftes, trotz der An-
fillung des Magens mit Futter, trotz der peristaltischen
Bewegungen des Magens.

Wie wir soeben gesehen haben, wurde demnach auch
auf experimentellem Wege der Beweis erbracht, dass
eine Unterbrechung der Blutzufuhr an ciner circum-
scripten Stelle der Magenwand zu ciner Geschwiirsbil-
dung im Magen fithren kann und dass die regelmiissige
Bluteirculation das Schutzmittel gegen die verdauende
Kraft des Magensaftes, gegen die Selbstverdauung liefert,
Doch ist hiermit keineswegs die frage entschieden, ob,
wie die Meisten annehmen, die Alkalescenz des Blutes,
indem sie die Sdure des Magens neutralisirt, die Magen-
schleimhaut vor der Anitzung schiitzt, oder ob die Cir-
culation des Blutes und die damit verbundene normale
Erndhrung der Magenwand an sich letztere vor Selbst-
verdauung sichert. Noch immer legen die meisten
Autoren das Hauptgewicht auf die alkalische Reaction
der Magenschleimhaut, welche vermége ihrer neutrali-
sirenden Wirkung diese vor der Anitzung durch den
sauren Mageninhalt schiitze, obwohl die Ansicht, dass
die normal ernidhrte Magenschleimhaut nur an ihrer
Oberfliche, wo sie von dem sauren Magensaft bespiilt
wird, sauere Reaction besitze, dass die Magenwand an
sich in Folge des sie darchstrdmenden Blutes aber al-
kalisch reagire, durch die bereits vor lingerer Zeit in

'y Korte, Beitrag zur Lelire vom runden Magengeschwiir, 1n-
augural - Dissertation, Strassburg 1875,
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Riegel’s Laboratorium von Edinger?) angestellten
Versuche iiber die Reaction der lebenden Magensehleim-
haut widerlegt ist. Dieselben ergaben, dass bereits
unter physiologischen Verhiltnissen die Magenschleim-
haut meistens in ihrer ganzen Dicke sauer reagirt,

Riegel?) kann sich der Auffassung, dass die normal
ernihrte Magenschleimhaut durch die alkalische Reaction
ihrer Gewebssifte vor Selbstverdanung geschiitzt werde,
dass darum, sobald an irgend einer Stelle die Circulation
cine Unterbrechung erleide, der saucre Magensaft das
Gewebe zerstire, noch aus einem weiteren Grunde nicht
anschliessen. Er sagt, es widerspriche dieser Annahme
das Verhalter der Darmwiinde an Stellen, an denen ein
eiweissverdauender, aber alkalisch reagirender Saft sich
findet. Wenn dort die Darmwénde trotz fehlender Neu-
tralisirung nicht einer steten Selbstverdauung unterligen,
so sei der Grund dafir, wie auch Leubes) meint, nur
in der lebhaften Circulation innerhalb der Wandung zu
suchen. Wenn aber hier dieses Moment ausschliesslich
geniige, 80 sei nicht abzusehen, warum die gleiche Er-
klirung nicht auch fiir das Verhalten der Magenwiinde
ausreiche.

Es diirfte somit héchst wahrscheinlich sein, dass die
normale Erndhrung der Magenwandung durch das regel-
missig eirculirende Blut an sich dieselbe vor der
Einwirkung des Magensaftes, vor Selbstverdauung schiitze.
Treten Blutlaufsstérungen ein, so stirbt natirlich das
Gewebe an der betreffenden Stelle ab, und es kaun der
Magensaft seine verdauende Kraft alsdann auch auf

') Uber die Reaction der lebenden Mageuschleimhant. Pfliger’s
Arch. f. d. ges. Physiologie. Bd. XX1X.

) Riegel. Zur Lelwe vom Uleus ventr, rot., Deutsche medie.
Wachenschrift Nr. 52, 1886.

%) v, Ziemssen’s Handbuch der spec. DPath, u, Therap, 2. Anofl.,
Bd. VII. 2. Hiilfte, p. 305,
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dieses nekrotische, weil nicht mehr ernihrte Gewebe
ausfiben, woraus sich auch die Reinheit des Geschwiir-
grundes erklirt.

Wie Cohnheim mit Recht betont, ist es aber nicht
so sehr der Modus der Entstehung des einfachen Magen-
geschwiirs beim Menschen, welcher der Aufklérung be-
darf, als der Umstand, dass es so hartndckig der
Heilung zu widerstehen pflegt. Und gerade
diese Thatsache ist es, welche das Ulcus beim Menschen
von den sonst ihm vollstindig analogen, kiinstlich bei
Hunden und Kaninchen erzeugten Magengeschwiiren so
sehr unterscheidet. Diese heilen, wie die oben citirten
Versuche von Cohnheim, Daettwyler und Korte,
sowie liberhaupt aller Experimentatoren einstimmig er-
geben haben, ohne jegliches Zuthun von selbst in kurzer
Zeit, wihrend derselbe Process beim Menschen in der
Regel selbst bei entsprechender Therapie nur sehr
schwierig seiner Heilung entgegengeht, ja sich selbst
iiberlassen einen dusserst langsamen Verlauf nimmt, wess-
halb das Magengeschwiir auch den Beinamen nchronisch«
erhalten,

Auch beim Menschen heilen kiinstlich erzeugte Ge-
schwiire dusserst rasch.

Wiederholt ist es vorgekommen, dass bei der Magen-
ausspiilung durch die Sondenéffnung Stiicke der Schleim-
haut gefasst und herausgerissen wurden. In keinem
dieser Fillel) wurden nach stattgehabter Verletzung
auffilligere, insbesondere niemals fiir das Ulcus ventri-
culi simplex charakteristische Symptome beobachtet, was
fir einen raschen Heilungsvorgang spricht. Dies be-

) Vgl. Leube, Deutsches Archiv f. klin, Med. Bd. XVII. —
Wiesner, Berl. klin, Wochenschrift 1870 Nr. 1. — v. Ziemssen,
Deutsches Archiv f, klin. Med. Bd, X. S. 66. — Schliep, Lancet 1872.
4. Dez, ete.
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weist aber auch zugleich, dass beim chronischen Magen-
geschwiir besondere abnorme Bedingungen vorhanden
sein miissen, die die Heilung des Processes verhindern,
resp. erschweren, und dass somit das Uleus rotundum
nicht mit sonstigen traumatischen Verletzungen der
Magenschleimhaut gesunder Menschen auf gleiche Linie
gestellt werden darf. Dass eine dicser abnormen, die
Heilung  beeintrichtigenden Bedingungen  allgemeine
Anémie ist, geht aus den von Daettwyler?!) ange-
stellten Versuchen hervor. Er machte zu diesem Zwecke
einen Magenfistelhund durch mehrere grossere Blutent-
ziehungen anfimisch und erzeugte sodann durch sub-
mucdse Binspritzung einer Eisenchlorid!dsung ein Magen-
geschwiir. Wibrend nun ein solches Geschwiiv von
gleicher Grosse vorher bel dem sonst gesunden Hunde
in 18 Tagen heilte, war es bei demselben Thier nach
der Animiesirung nach 31 Tagen noch nicht geheilt,
Bei einem anderen Hunde waren durch Betupfen mit
heissem Eisen Ecchymosen und daraus Erosionen ent-
standen, welehe nach einigen Tagen heilten; als das
Thier blutarm gemacht war und nun dureh den gleichen
Bingriff gleiche Eechymosen erzeugt wurden, entstand
aus denselben ein Geschwiir, das nach 12 Tagen noch
nicht geheilt war. Daraus geht hervor, dass bei Ani-
mien verhiiltnissmissig geringfiigige Insulte der Magen-
schleimhaut schon zur Geschwiirsbildung fiihren, und
bestehende Geschwiire langsamer heilen. Dies wird auch
wahrscheinlich gemacht durch das hiufige Vorkommen
von Ulcus simplex bei andmischen Individuen. Doch
kann dies nicht der einzige Grund der erschwerten
Heilung sein, da das Magengeschwiir nicht selten auch

1y 8, Quincke, Ueber die Tntstehung des Magengeschwiirs.
Mittheilungen des Vereins Schleswig - Holsteiner Aerzte, Heft Y,
Nr. 2.
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bei vollkommen kriftigen}, durchaus nicht Dblutarmen
Menschen angetroffen wird.

Stellen wir die Thatsache, daes das runde Magen-
geschwiir ein exquisit chronisches Ubel ist, den ge-
schilderten Versuchsergebnissen gegeniiber, so miissen
wir zugeben, dass wir mit den Theorien, welche in ge-
wissen Circulationsstérungen den Ausgangspunkt des in
Rede stehenden Ulcerationsprocesses suchen, nicht aus-
reichen; es muss vielmehr im Magen solcher Kranken
noch ein Etwas hinzukommen, was die Heilung des Ge-
schwiirs verhindert, resp. so sehr erschwert. Wicder-
holt hat man die Vermuthung ausgesprochen, dass dieses
Ttwas in einem abnorm hohen Aciditiatsgrade
des Mageninhaltes zu suchen sei.

Bis vor Kurzem war im Allgemeincn die Ansicht
herrschend, dass das Ulcus ventriculi simplex nieht
zu Verinderungen der Saftsecretion Anlass gebe, und
dass, wenn wirklich einmal Abweichungen im Chemismus
vorkimen, diese von einem complicirenden katarrhalischen
Zustande der Schleimhaut herrithrten 1y und nieht so-
wohl dureh Vermehrung der Salzsdure, als durch abnorme
Géahrungsprocesse, durch Milchsiure, Buttersiure, Essig-
siure veranlasst seien. Von einem abnorm reichlichen
Siuregehalt allein durch Vermehrung der Salzsdure
bedingt, wusste man Dbis in die jiingste Zeit nichts.
Demgegeniiber hat Riegel im Jahre 1885 zuerst nach-
wiesen, dass beim Ulcus rotundum der Gehalf an Salz-
siiure ein auffallend erhdhter ist.?) Schon vor mehr-
eren Jabren war es ihm bei Versuchen iiber die Resorp-
tionsfahigkeit der Magenschleimhaut aufgefallen, dass

1y Val. beispielsweise Fwald, Berl. klin. Wochensehrift 1880 Nr. i,
2y Zeitgchrift fitr klin. Med., Bd. XI. Heft 2 u, 8, Vgl auch

ebenda Hett 1. — Ueber Diagnostik u. Therapie der Magenkrank-
Leiten. Volkipann’s Sammlungen kiin, Vortrige Nr. 289,
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bei Kranken mit chronischem Magengeschwiir die Resorp-
tionezeit eine auffillig beechleunigte war.1)

In den im Jahre 1885 von Riegel untersuchten
Teinen Ulcusfillen — es waren deren 8 mit 21 quanti-
tativen Bestimmungen — wurden stets sehr intensive
Balzséiurereactionen gefunden, der Salzsiuregehalt war
ein erhdhter, erreichte selbst 0,4 Procent, gegeniiber der
Norm mit 0,1—0,2 Procent,

Die wiihrend des Jahres 1886 nach dieser Richtung
hin von Riegel untersuchten reinen Ulcusfille belaufen
sich auf 31, die Zahl der Einzeluntersuchungen auf 272.
Als Resultat?) ergab sich, dass in allen Fillen das
Filirat des ausgeheberten Speisebreis sehr ausgesprochene
Salzsiiurereactionen lieferte. Der Verdanungsversuch
mit dem Filtrate ergab stets rasche Eiweissverdaunung
im Briitofen. Der Gehalt an Salzsiure war in allen
Fiallen und bei jeder einzelnen Untersuchung ein abnorm
hoher. Im Mittel schwankten die Werthe zwischen
0,3—0,4 Procent. Doch wurden auch Werthe von
0,5, ja selbst 0,6 Procent Salzsiure nicht selten
gefunden.

Ferner hat van den Velden?$) quantitative Salz-
sdurebestimmungen (im Ganzen 4) von drei Fillen von
sichergestelltem Ulcus mitgetheilt, bei welechen die Werthe
betrugen im ersten Fall 0,26 Procent H Cl., im zweiten
0,47, im dritten 0,42 und 0,40 Procent H Cl, also Werthe,
die ohne Zweifel eine betriichtliche Erhéhung des Salz-
sduregehaltes gegeniiber der Norm darstellen,

1) Quetsch, Berl. klin, Wochenschrift 1884, Nr. 23,

?) Riegel, Zur Lehre vom Ulecus ventr. rot., Deutsche medic,
Wochenschrift Nr, b2, 1886,

% Ueber Hypersecretion und Hyperaciditit des Magensaftes.
Volkmann's Sammlung klin, Vortrige Nr. 280,
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Desgleichen hat Rothschild!) in drei Fillen von
chronischem Magengeschwiir Hyperaciditit, d. h. wihrend
des Verdauungsactes vermehrte Salzsiiureabscheidung,
gefanden.

Cahn und v. Mehring?) gaben als Resultat ibrer
Beobachtungen an vier hierhergehirigen Fillen viel hohere
Salzsiiurewerthe an, als bei gesunden Personen bei der-
selben Kost und nach derselben Zeit.

Auch Ewald3) gibt neuerdings an, das Vorkommen

von Hyperaciditit beim Uleus rotundum beobachtet zn
haben.

Zu gleichen Resultaten kamen auch Glutzinski
und Jaworski4) auf Grund =zahireicher Unter-
suchungen

Indem mein hochverehrter Lehrer, Herr Professor
Riegel die grosse Giite hatte, mir das nothige Material .
freundlichst zur Verfiigung zu stellen, ist es mir méglich,
im Nachstehenden eine Tabelle von 30 Ulcusfillen (mit
260 Einzelanalysen) zu geben, die in den letzten Monaten
des verflossenen sowie den ersten Monaten dieses Jahres
auf der Giessener Klinik in Behandlung gestanden, und
welche ich zum Theil selbst genauer zu beobachten Ge-
legenheit batte.

1) Acidititsverhiiltnisse bei Uleus ventrie. Inaugural - Disser-
tation, Strassburg 1886.

?) Vortrag, gehalten am 21, Sept. 1885 in der Versammlung
der Naturforscher und Aerzte.

% Ewald, Berl, klin. Wochenschritt 1886, Nr. 23.

4) Zeitschrift fir klin. Med. Bd, XT, und Deutsche med. Wochen-
schrift. Nr, 47—49.
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1M ]19' 5 0,28 1 046 | Spontane  Schmerzen, umschrichener
Druckschmerz, saures Aufstossen, Er-
brechen, Blut im Stuhl.
2|W.121/84|0,21 | 0,47 | Spont. Schmerzen, umschr, Druckschmerz,
Erbrechen, Hiimatemesis, Blut i Stuhl,
8|W.| 85! 610,36 04% Phthis. pulm.; Aniimie; Cardialgien, um-
schriebener Druckschmerz, Erbrechen,
{ Himatemesis.
4 M. 36] 510,25 0,84 Cardialgien, umsehr.Druckschmerz, saures
Aufstossen.
5(M.| 80| 2,0,52|0,55| Cardialgien, umschr,Druckschmerz, sawres
f Aufstossen.
6|M.| 14" 3,0,33]0,59 | Recidiv; Cardialgien, umschrieb. Druck-
i schmerz, sanres Aufstossen, Erbrechen.
TIM 46 61025089 Recidiv; Ectasie: spont. Schmerzen, um-
: schriebener Druckschmerz, starker Durst.
. ;  saures Aufstossen, Erbrechen, Himate-
‘ i mesis, Blut im Stuhl.
8iM.l24| 31032]042! Animie, Cardialgien, umschrich. Druck-
| i | schmerz, starker Durst und Hunger,
b I saures Aufstossen,
9| M.|19] 710.24,044 | Recidiv; spont. Schmerzen, wumschrieb.
o Druckschmerz, saures Aufstossen.
100 M. (26 11 10,23 0.86 | Spont. Sehmerzen, umschr. Drackschmerz.
; ‘ viel Durst, Erbrechen, Himatemesis.
11 |W.(24; 4]/028 { 0,41 | Spont. Sehmerzen, nmsehr, Druckschmerz,
‘ Erbrechen,
12|M.] 18| 6]0.24|0,88 | Recidiv; spont. Sehmerzen. umschrieh,
| i Druckschmerz, starker Durst, saures
! ' Aufstossen, Sodbremmen, FErbrechen.
| : schwarzer Stuhl,
13(W.[46 | 2]0.24]0,33 | Spont.Schmerzen, umsehr, Druckschmerz.
| ‘ Erbrechen, Himatemesis,
14/M.| 88| 6027 0,42r Umschr, Druckschmerz, saures Aufstossen.
Obstipation.
15 (W.|41| 810,21 0,30 | Recidiv; Aniimie; spont. Schmerzen, umn-
' schriebener Druckschmerz, saures Auf-
. stossem, Erbrechen, Himatemesis, Oh-
| “ stipation, bei Aunsspiillungen schwiirzl.
i Massen entleert.
16 |W. 1871 Umschrieb. Druckschmerz, sanres Auf-

stossen, Erbrechen.
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171M.121 410,260,353 Cardialgien, nmschr, Drackschmerz, Durst
vermehrt, sanres Aufstossen, Erbrechen,
Himatemesis,
18/ M.121 210,36 |0,38| Recidiv; spont. Scinmerzen, wmschrieb.
! Druckschmerz, saures Aufstossen, Brech-
] bewegungen, Obstipation.
19W. 181 "3{0,25{0.38 Aniimic; spont. Schmerzen, umschrieb.
| Druckschmerz, saures Aufstossen, Kr-
brechen,
20 M. 150 10,31 10.31 | Anéimie, Schmerzen, Erbrechen, Himate-
! mesis, Obstipation.
21 M1 240 70321047 | Spout. Schmerzen, umschr, Druckschmerz,
J Ohstipation.
22 1M 27’ 210.21 - 0.38 | Spont. Schmerzen. umschr, Druckschmerz,
‘ . viel Dwrst und Hunger, saures Auf-
| stossen, Hrbrechen, Himatemesis, Stiihle
' wie »verbrannt und verzégert.
23 | M. Lﬁ‘ 310241040 Cardialgicn, umschrieb. Druckschmerz.
[ raures Aufstossen, Erbrechen,
24 'W. 1 36 { 2010.27 10,38 | Andimie; spont, Schmerzen, umschrieb.
f Druckschmerz, starvker Durst, saures
‘ Aufstossen, Obstipation.
25| M.780 510271041 Cardialgien, umschrieb. Drucksehmerz,
‘ I saures Aufstossen, mnregelmissige, triige
H Defiacation.
26 M. 21| 2/0.28 ’ 0,31 | Malum Potti; Aniie; Schmerzen, starker
) Durst, Himatemesis, Obstipation.
27 'M.| 52| 17042 J 0,42 | Schmerzen, starker Durst, sawes Auf-
| stossen, Erbrechen, Himatemesis.
28 1W.128117/0,24 ' 044 Cardialgien, umschrieb. Druckschmerz,
1 starker Durst, saures Aufstossen, Er-
‘ ! brechen, Obstipation.
29 W.'19 | 15| 0.21 J 0,34 | Reeidiv; Andmie; Cardialgien, umschr,
‘ | ! Druckschmerz, starker Durst, sawres
| Aufstossen, Erbrechen, Obstipation, bei
b ) ‘ Ausspiiligen Blut entleert.
30 W 190,24 0745’ Aniimie; spont. Schmerzen, umschrieb.

-

|

t

Druckschmerz, saures Aufstossen, Er-
brechen, Himatemesis, Obstipation.
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Wie aus gegebener Statistik ersichtlich ist, wurden
in dieselbe nur Fille von sichergestellten Ulcusfillen
aufgenommen. Amusgeschlossen wurden Fille von sog.
chronischer Hypersecretion, auch wenn sie nachweislich
auf der Basis eines vorangegangenen Magengeschwiirs
sich entwickelten. Indem wir es nicht fiir néthig er-
achten, die einzelnen Fille ausfiihrlicher zu besprechen,
wollen wir uns darauf beschrinken, nur auf die Resultate
der angestellten chemischen Untersuchungen niher ein-
zugehen. Ausdriicklich wollen wir bemerken, dass, wie
in den von Riegel frither untersuchten Fillen, so auch
in unseren Fillen niemals der ganze Mageninhalt ent-
. leert, sondern stets nur soviel, und zwar wie selbstver-
stindlich, stets unverdiinnt ausgehebert wurde, als zur
Untersuchung ndthig gewesen.

Das Filtrat des ausgeheberten Chymus
gab stets sehr ausgesprochene Salzsiure-
reactionen, die mittelst der iiblichen Reagentien
(Lacmustinctar, Tropéolin 00, Methylanilinviolett, Eisen-
chloridearbollssung und Congopapier) ermittelt wurden;
natiirlich tiberzeugte man sich in jedem Falle durch die
genaunere Untersuchung davon, dass nickt gleichzeitig
organische Siuren zugegen waren. Einin das Filtrat
gebrachtes Eiweissscheibchen wurde im
Briitofen stets rasch verdaut, Die quantita-
tiven Salzsdurebestimmungen, welche mittelst
Normal-Natronlésung nach der bekannten Titrirmethode
unter Anwendung der Lacmustinctur als Jndicator ge-
macht wurden, ergaben in allen Fillen und bei
jederEinzelanalyse abnorm hohenSalzsdure-
gehalt, In 4 der 30 Fille wurde als Minimum ein
der Norm nahestehender Werth, nimlich 0,21 Proc. H CI.
gefunden, doch im Fall 3 bei 84 Untersuchungen im
Ganzen nur dreimal, bei den drei anderen Fillen nur
je einmal, so dass diesem Minimum kein besonderer
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Werth beizulegen ist, zumal bei allen iibrigen Analysen
ein sehr hoher Salzsiuregehalt sich fand. Im Allge-
meinen bewegten sich bei den in der Tabelle aufge-
fihrten Fillen die Werthe zwischen 0,3 und 0,4 Procent
Salzsiure, doch wurden nicht selten auch Werthe von
0,5 und mehr, ja selbst einmal 0,6 Procent H Cl, gefunden.

Auf Grund der vollstindig iibereinstimmenden Re-
sultate, welche aus den im Laufe der letzten Jahre in
so grosser Anzahl in Riegel’s Laboratorium gemachten
Eiﬁzelanalysen gewonnen wurden, und auf Grund der
hiermit iibereinstimmenden Resultate von v. d. Velden ,
Rothsehild, Cahn und Mehring, Ewald, Glut-
zinski und Jaworski sind wir wohl berechtigt, ja
gezwungen, anzunehmen, dass ein nidherer Zusammen-
hang zwischen dem runden Magengeschwiir und der
wihrend des Verdauungsactes abnorm hohen Salzsiure-
production, der Hyperaciditiit, bestehen muss, und miissen
wir letztere als ein dem Ulcus zugehériges characteristisches
Symptom bezeichnen. Diese Thatsache gibt uns aber
einen Fingerzeig fiir die Erklirung der Entstehung und
insbesondere des auffillig langsamen Heilungsvorganges
des in Rede stehenden Ulcerationsprocesses, sowie auch
eine Handhabe fiir dessen Behandlung.

Wie wir oben gesehen haben, heilen beim gesunden
Menschen (wir erinnern an die wiederholt bei Magen-
ausspiilungen erfolgten Losreissungen von Schleimhaut-
stiickchen), sowie bei Thieren experimentell erzeugte,
oft sehr gewaltsame und intensive Verletzungen und
frische Geschwiire der Magenschleimhaut sehr rasch.
Da nun beim Ulcus rotundum des Menschen eine Hei-
lung in gleicher Weise nicht stattfindet, so miissen
hier besondere abnorme Bedingungen vorhanden sein,
Diese diirften aber kaum anderswo, denn in der
Iyperaciditit, die ja, wie oben nachgewiesen, constant
bei diesem Processe vorhanden ist, zu suchen sein,
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Diese Annahme kénnte vielleicht auch durch noch
anzustellende Versuche (am besten etwa nach Art der
oben citirten Daettwyler’ oder Cohnheim’schen Ver-
suche) bestitigt werden, die eventuell klarlegten, dass
experimentell hervorgerufene Magengeschwiire bei kiinst-
lich erzeugter Hyperaciditiit einen cbenso schleppenden
Verlauf nehmen, wie dies beim Heilungsvorgange des
chronischen Magengeschwiirs beim Menschen der Fall ist.

Indess, wenn auch nach den oben mitgetheilten Resul-
taten kein Zweifel dariiber sein kann, dass Hyperaciditiit
und Ulcus in einem mehr oder minder directen Zu-
sammenhang mit einander stehen, so ist damit doch noch
keineswegs die Frage erledigt, welches von beiden das
Primiire, welches das Secundire ist.

Die Ansicht Riegel's!) geht dahin, dass beim Ulcus
rotundom die Hyperaciditit das Primére, ge-
wissermassen nur das Pridisponirende darstellt,
dass dann durch irgend eine Schidlichkeit, ein Trauma,
ein Geschwiir entsteht, dessen langsame Verheilung,
resp. weiteres Umsichgreifen eben durch die starke Sdure
begiinstigt wird, eine Anschauung, der wir uns voll-
kommen anschliessen.

Fiir dieselbe spricht die Thatsache, dass eine Hypera-
ciditit auch bei sonstigen Magenaffectionen sehr hiufig
beobachtet wird, so bei den verschiedensten dyspeptischen
Zustinden, sowohl acuten als chronischen Verlaufs,
in Fillen, wo keine dem Ulcus simplex zugehdrige
Symptome vorhanden sind. Gleichwohl die Hypera-
ciditiit gerade beim chronischen Magengeschwiir besonders
hohe Grade erreicht, so ist sie doch keineswegs ein dem
Ulcus allein zukommendes Symptom, sondern nur ein
bei demselben constant vorkommendes und darum charak-
teristisches Symptom,

) Riegel, Zur Lehre vom Ulcus ventr. rot., Deutsche medic.
‘Wochensehrift Nr. 52, 1886.
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Ferner spricht fiir Riegel’s Theorie der Umstand,
dass die Hyperaciditit mit Schwinden der sonstigen
Uleussymptome durchaus nicht in allen Féllen sofort
ciner normalen Saftproduktion Platz macht. Die in
oben gegebener Tabelle aufgenommenen Patienten fiihlten
sich bei ihrer Entlassung aus dem Hospital theils ge-
heilt oder doch wenigstens wesentlich gebessert, wihrend
die bei ihrem Weggange gemachten Analysen nur in
ganz wenigen Fillen annihernd normalen Salzsiuregehalt
crgaben, bei allen iibrigen Fillen dagegen das Noch-
vorhandensein einer Hyperaciditit bewiesen, gleichwohl
die dem Ulcus angehirigen Sypmtome geschwunden
waren.

Gelingt ¢s uns auch bei gceigneter Therapie das
Magengeschwiir zur Heilung zu bringen, so ist damit
doch noch keineswegs die Hyperaciditdt immer dauernd,
ja in ciner Reihe von Fillen iiberhaupt nicht beseitigt.
BEs diirfte somit aus dieser Hyperaciditit auch die grosse
Neigung des Uleus zu Recidiven ihre Erklirung finden.

Riegell) sagt: ,Die Hyperaciditit ist gewisser-
massen der Ausdruck eines Reizzustandes, einer leichteren
Vulnerabilitit der Magenschleimhaut, Treffen nun eine
solche Magenschleimhaut Schidlichkeiten, kommt es
beispielsweise zu einer kleinen unbedeutenden Verletzung,
zu einer Erosion, so kann letztere jetzt eben um dieser
Hyperaciditit willen leicht der Ausgangspunkt eines
tiefgehenden Geschwiirs werden. Bei einer solchen
vulnerablen Schleimhaut wird auch eine kleine Verletzung
nicht, wie beim gesunden Menschen, resp. Magen, rasch
heilen und symptomlos verlaufen, sondern diese Hypera-
ciditat, diese bei jeder Nahrungsaufnahme sich immer
wieder erneuernde abnorm reichliche Salzsiureabsonder-

1) Riegel, Zwr Lehre vom Uleus ventr, rot., Deutsche medie,
Wochenschrift Nr. b2, 1886,

_—_‘
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ung fithrt zu einer Reizung der verletaten Stelle, lisst
dieselbe nicht nur nicht zur Heilung kommen, sondern
bedingt ein weiteres Umsichgreifen der Ulceration. Nicht
das Geschwiir an sich verdankt direct der Hyperaciditit
seine Entstehung, sondern in Folge letsterer erlangt einc
sonst an sich unbedeutende und zur raschen Heilung
tendirende Erosion und Verletzung der Magenschleim-
haut eine gréssere Bedeutung, die Heilung wird erschwert,
das Geschwiir greift weiter um sich.¢

Die Frage nach der niheren Beziechung zwischen
Hyperaciditdt und Uleus ist fiir die Theorie von grossem
Interesse, doch von noch viel grosserem fiir die Th erapie;
denn kommt ein Kranker mit chronischem Magenge-
schwiir in &rztliche Behandlung, so will er geholfen
haben, er will geheilt werden.

Bis in die jingste Zeit verordnete man fast bei jeder
Magenaffection einfach Salzsiiure mit oder ohne Pepsin,
indem man im guten Glauben lebte, durch directe Zu-
fuhr dieser Medicamente dem kranken Magen die Arbeit
zu erleichtern. So wurde noch in jiingster Zeit von
Talmal) die Salzsiure bei den verschiedenartigsten
Magenkrankheiten, ja selbst beim Ulcus rotundum sehr
warm empfohlen, wihrend doch nach dieser Auffassung
die Neutralisation der Mageusiure die erste und wich-
tigste Aufgabe der Therapie wiire. Wenn Talma von
seiner Medication keine Nachtheile beobachtete, so riikirt
dies, wie uns scheint, von der geringen Dosis her
(1,0 Acid. hydrochlor., 750,0 Aq. in 24 Stunden zu
nehmen), die er verordnete, eine Dosis, die ohne Zweifel
als eine sehr kleine bezeichnet werden muss. Und
dennoch fand er eine Gruppe von Kranken, die auch
diese Dosis schlecht vertrugen, die darnach iiber Brennen,
Magenkrampf und andere Beschwerden klagten,

‘) Zur Behandlung von Magenkrankheiten. Zeitschrift fir klin.
Medic. Bd. VIII
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Dic klinische Beobachtung und Erfahrung hat gelehrt,
dass in der Therapic des einfachen Magengeschwiirs die
vor Zeiten vielfach angewandten adstringirenden Mittel
(Argent. nitr., Bismut. subnitr,, ferner Plumb. acet.,
Alaun, Tannin, Eisenchlorid), welche dem Geschwiir eine
schiitzende Decke schaffen sollten, vollstindig werthlos
sind, und werden dieselben mit Recht von competenten
Beobachtern neuestens discreditirt, indem die scheinbaren
Erfolge, welche sie da und dort zu entfalten schienen,
wohl auf Rechnung gleichzeitig verabreichter Narkotica
und zweckmissiger difitetischer Vorschriften zu setzen
sein diirften. '

Dagegen ist durch zahllose Erfahrungen der hohe
Werth der Alkalien und einer reizlosen Nahrung sicher-
gestellt.

FEs miissen Substanzen in feinster Vertheilung und
von einer Beschaffenheit gereicht werden, welche die
geringsten Amspriiche an die chemische, wie an die
mechanische TLeistung des Magens stellen, welche die
Resorption ohne grosse Zubereitung durch den Magen-
saft gestatten. Diesen Anforderungen entsprechen dic
sverbesserte Fleischsolution® von Leube-Rosenthal
(tigl. '/2—1 Biichse pur oder in schwach gesalzencr
Bouillon verriihrt), Peptonpriparate, Milch u. dgl. Nahr-
ungsmittel. Die ausschliessliche Ernihrung per rectum
wire, wenn sie linger durchfiirbar, allen anderen Me-
thoden vorzuziehen.

Nicht geringere Bedeutung als die Diit beanspruchen
die Alkalien, insbesondere die Karlsbader Quellen und
das Karlsbader Salz. Der unverkennbar hohe Werth
dieser Mittel liegt einestheils in ihrer, die libermissige
Siure neutralisirenden, resp, abstumpfenden Wirkung,
anderntheils darin, dass sie die sauren Ingesta prompt
und sicher aus dem Magen nach unten entfernen, somit
cin zu langes Verweilen derselben im Magen verhindern,



wodurch dem Zustandekommen einer Ectasie vorgebeugt
wird.

Hat sich eine solche unter der Einwirkung ciner
linger bestandenen Hyperaciditit bereits secundiir ent-
wickelt, 8o sind methodische Magenausspiilungen zu em-
pfeblen. Doch auch fiir die reinen, uncomplicirten
Ulcusfille mdgen sie nicht des Uleus an sich wegen,
sondern um der damit zu erreichenden griindlichen Ent-
leerung des Magens und Befreiung desselben von Siure
willen unter Umstinden angezeigt sein, Gerade fir
solche Fille scheint es Riegel?l) viel zweckmiissiger
zu sein, die Ausspiilungen nicht am Morgen im niichternen
Zustande, sondern am Abend vorzunehmen. Es soll
hiermit jedoch nicht gesagt sein, dass man in der Mehr-
zahl der Ulcusfalle, zumal bei frischeren Formen, auch
ohne Ausspiilungen mit den anderen uns zu Gebote
stechenden Mitteln allein nicht zum Ziele kime.

Die Wirksamkeit der Karlsbader Thermen bei
chronischem Magengeschwiir ist schon seit Decennien
bekannt. Der herrschender Tradition, Brunnenkuren
nur im Sommer zu verordnen und ferner die Alkalien
nur in Form von natiirlichen Mineralwiissern zu reichen,
strenge zu folgen, diirfte nicht am Platze sein. Wir
konnen das Karlsbader Wasser mit demselben guten
Erfolg auch im Winter und sogar von permanent bett-
lagerigen Kranken trinken lassen. Wir kinnen ferner
die schwefel- und kohlensauren Alkalien in der Zusam-
mensetzung, wie sie sich im sog. natiirlichen und kiinst-
lichen Karlsbader Salze finden oder in anderen quanti-
tativen Verhiltnissen gemischt in einfachem lauwarmen
Wasser gelost mit demselben Erfolge curmissig ge-
brauchen lassen, wie das Karlsbader Wasser. Und so

1) Beitrige zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten,
Kapitel: Therapeut. Bemerkungen, Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XI.
Heft 2 u. 8.
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reicht man auch gewdhnlieh bei der Behandlung des
Uleus Morgens niichtern Karlsbader Salz in der her-
kemmlichen Weise. Doch geniigt in den meisten Fillen
diese einmalige Einnahme nicht, um den gewiinschten
Effect zu erzielen, und ist man alsdann gendthigt, auch
in den Zwischenzeiten Alkalien in Anwendung za ziehen
und dann am besten zu Zeiten des Sauremaximums,
also einige Zeit nach erfolgter Nahrungsaufnahme.

Natiirlich ist allen Patienten mit rundem Magen-
geschwiir jede geistige und korperliche Anstrengung zu
untersagen und Gemiithsaufregungen ferne zu halten,

Gleichwohl die Frage, ob und in welcher Weise die
Hyperaciditit mit Anémie und Chlorose in Zusammenhang
steht, noch eine offene ist, so sind letztere gegebenen
Falls selbstverstindlich ebenfalls zu behandeln.

Die Symptome werden nach bekannten Grundsiitzen
bekiampft.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Riegel, fithle ich mich verpflichtet, fiir die bei Ab-
fassung dieser Arbeit mir in freundlichster Weise ge-
wihrte Unterstiitzung den verbindlichsten Dank aus-
zusprechen,
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