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Der Magen ist zwelfellos fur den ovganischen Haushalt
im menschlichen Korper von grisster Bedeutung und nicht
mit Unrecht wird er in Alexandri Benedicti Anatomice
(Venet. 1439) Paterfamilias genannt --  quia totum animal
solus gubernat; nam si aegrescat, vita in ancipiti est.* Des-
halb wurde von jeher dem Studivm der Magenkrankheiten
grosse Sovgfalt gewidmet.  Bietet doch auch kein Organ so
wie er cine so klare Einsicht in seine physiclogische Thitig-
keit und organische Storungen.  Daher kann es nicht  ver-
wundern, dass die Kenntniss von der Magenverdanung und
deren Stirungen iusbesondere in der Gresammtwissenschaft
der Medizin am meisten gefsrdert ist.  Ilieran hat die Ver-
werthung der chemischen Analyse der Magenfunktionen unbe-
stritten den hervorragendsten Antheil.  Denn seitdem Bidder
und Sclonidt durch ihre klassischen, cinwandsireien Unter-
suchungen nachgewiesen haben, dass die stark saure Reaktion
des Magensaftes durch freie Salzsiure bedingt ist, hat die
chemische Diagnostik der Magenerkrankungen eine griindliche
Entwicklung erfahrven, uwnd so hat denn  die Untersuchung
des Mageninhaltes mit Riteksicht ant’ scine chemischen Eigen.
schaften wnd Wirksamkeit unter patholozischien Zustanden
viele und iamhafte Autoren beschiftigt, so dass uns hierin
eine gute Grundlage sicherer und crprobter Angaben zu
Gebote steit.

Einen wesentlichen Autschwung  gewann  die Analvse
des Chemismus des Mageninhalts, nachdem Lewhe ant der
Rostocker Naturforscher-Versammlung 1871 zuerst die Magen-
sonde als vorziigliches IMilfsmittel nicht sowohl zu therapeu-
tischen, als insbesondere zu diagnostischen Zwecken bei ver-
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sebiedenen Magenleiden empfahl.  Hierdurehr ist man im
Stande, sich den Mageninhalt des Versuchsindividuums mit
relativ einfachen Manipulationen und ohne Gefahr fiir jencs
behufs Prifung des Chemismus zu verschaffen, Zweckmissig
bedient man sich dabei der einfachen weichen Sonden. Die
zahlreichen empfohlenen Magenaspiratoren mit ihren mehr oder
weniger complicirten Saugvorrichtungen sind meist sehr u-
stindlich und zeitraubend. Dabei ist ihre Leistung im Ganzen
nicht besser, als die der cinfachen Sonden. Erleichtert wird
dic Herausbeforderung des Mageninhalts, wenn man bei ein-
gefibrter Sonde den Patienten die Bauchpresse anwenden
lisst, eine Methode, welche Eical/d in die Praxis einfihrte und
nach ihm die , Fwald'sche Expressionsmethode# heisst. Aller-
dings wird man nicht bei allen Patienten mit dieser Methode
zurecht kommen, weil sowohl manche so schwache Bauch-
muskulatur haben, dass die Bauchpresse ungeniigend wirkt
oder vollstindig fehlt, als auch manche Patienten ihre Musku-
latur nicht geniigend zu beherrschen verstehen. In solchien
Fillen bleibt die Zuhiilfenahme des Aspirators unerlisslich,
sofern man den Mageninhalt unverdiinnt ervhalten will,

Ausgehend von der Thatsache, dass der Inhalt eines
norinal funktionirenden Magens withrend der Verdanung eine
stark saure Reaktion zeigt, welche durch die Anwesenheit
freier Salzsiure hervorgerufen wird, und dass der Sduregrad
einerseits abhingig ist von der Funktionsthiitigkeit des Organs,
andererseits von der Phase der Verdauung, in der sich das
Organ befindet, bestrebte man sich von dieser Zeit ab, an
die Stelle der scitherigen physikalischenDiagnostik mehr die
chemische treten zu lassen.

In relativ kurzer Zeit wurde cine ganze Reilic von Rea- -
gentien fir den Nachweis der freien Salzsiurc im Mageninhalt
angegeben; ja fast jeder, der sich mit der Sache beschiftigte,
machte seine Untersuchungen nach cigener Methode. Begreif-
licher Weise konnten sehr viele nieht Stich halten, sodass wir
heute nur mehr mit wenigen Reagentien untersnchen. In der




-1

Praxis werden von solehen mnoch vielfach angewendet die
Eisenchlorid-Carbolsdure (10 cem Acid, carbol. 20 cem Aq.
destill. 1 Tropten Liq. Ferri sesquichlor.) von Uffefmann, sowie
‘das von Bittiger entdeckte und von Hisslin in die Diagnostik
‘der Mageunleiden eingefithrte Congoroth, Die Unzulanglichkeit
dieser Methoden hat jedoel zu mancherlei irvthiimlichen Schlits-
sen gefithrt; «deshalb salien wir von ihrer Verwendung ab,
Auch die von Wit entdeckte und von n 4. Velden als
zuverlissiges Reagens empfohlene Kalinmverhindung der Phe-
nylamidoazobenzolsulfansiiure, die nach Hoppe-Seyler die Be-
zeichnung Tropacolin fithrt, benutzten wir fiir unscre Proben
nicht, Tropacolin namlich firbt cine 0,025 procentige Salz-
siurelssung zwar intensiv blau, jedoch gibt es chenfalls eine
deutliche Blautirhung bei 4,0 pro mille Milehsiiure. In Folge
dessen kann Tropacolin fitv die Untersuchung aut freic Salz-
sdure im Magensaft nicht als zuverlissiges Reagens gelten,
da es eben nur sehlechtweg Sdure anzelgt und somit eine
‘Unterscheidang der Salzsiiure voun andern im Magensaft nicht
selten auftretenden organischen Siuren (Milehsiure, Dutter-
sdure) nicht zulisst. Von andern Reagentien kommen noch
das Methylanilinviolett und die Giinzlurg’sche Probe in Be-
tracht. Ersteres hat allerdings von sciner Zuverlassigkeit
-eingebiisst, seitdem Cwhn und ¢, Mering zuerst darauf hin-
wicsen, dass dic Salzsiiure-Reaktion mit Methvlanilin verdeckt
wird. Dies geschicht durch Peptone (4%/, Pepton verdecken
0,10/, HCI), Amidosduren (29 Leucin verdecken 0,1°/, HCI),
saure Phosphate und grossere Mengen von Schieim- und
Mucin-reichen Produkten. Da jedoch nur in Ausnahmefallen
‘eine so grosse Menge die Methylreaktion verdeckender Sub-
stanzen sich im Mageninhalt zeigt, hat diese Probe bis in die
neueste Zeit ihren Platz behauptet, wicwoll sie die meisten Geg-
ner hatte und ihr die grossten Einwéande gemacht wurden, Frwald
-empfichlt als zuverlassigstes das von Dy, Giingburg aus Frank-
furt angegebene Reagens (2 g Phloroglucin, 1 ¢ Vanillin,

30 cem absol. Alkohol), welches er als ,so schart und dabel
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g0 einfach und eindeutig* bezeichnet, dass dic bisherigen Re-
agentien nach sciner Ansicht nur mehr ,des historischen In-
teresses wegen“ Erwihnung verdienen. Beziiglich des ,so ein--
fach® steht doch wohl die Methylrcaktion héher. Immerhin
ist der Werth der Farbstoffreaktionen nur ein relativer und
nur so lange geltend, bis cine cinfache und absolut sichere:
Methode zum Nachweis freier Salzsture im Magensatt gefunden
1st, Jedoch muss eine combinirte Anwendung der als zuver-
lassig geltenden Methoden als cine allen Winschen entspre--
chende erscheinen lassen.

Bei den Untersuchungen aunf dic Anwescenheit freier Salz--
siure beschriinkte man sich bei den unten angefithrten Unter-.
suchungen denn auch nicht auf die Gliinzburg'sche Probe aus-
schliesslich, sondern zur Bestiitigung bezw. Controlle wurde:
auch Methylanilin verwendet.

Bekanntiich gelten neben  den Farbstoffreaktionen als
gute Indikatoren fiir die treic Salzsiiure, abgesehen von dem.
ausgezeichneten Sehmidt'schen Verfalren auch die von Calin
und ». Mering angegebene Titrir- und Cinchonninmethode..
Da jedoch diese Methoden sehr umstiindlich und zeitraubend
und zudem noch nach Ionigimann, v Noorden wnd Klewperer:
nicht brauchhar sind, weil das als freie Salzsiiure in Recli-
nung gebrachte HCl wahrscheinlich an Albuminate gebunden.
und deshalb keine freic Salzsiiuve ist, wurde von der Anwen-
dung dieser Methoden Abstand genommen,

v. d. Velden machte an zahlreichen Patienten wmit Magen--
ektasien, die theilweise durch ulcus, theilweise durch carci--
noma ventriculi herbeigefithrt waren, in dem zu verschiedenen
Zeiten der Verdaunung ausgeheberten Mageninhalt die Proben
auf den Gehalt an freier Salzsiiure. Das Brgebniss seiner
vielen Untersuchungen war die Angabe, dass bei den durch.
carcinomatése Pylorusstenose bedingten Magenektasien durch-
weg die freie Salzsdure fehle, lLingegen stets bel cinfachen
Magenektasien nachweisbar sei. Eine Erweciterung und Pri-
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cision licrzu lieferte Riegel, der aut Grund vieler und lange
Zeit hindurch fortgesetzter Untersuchangen resumirte: ,Das
constante Vorhandensein freier Salzsiiure und eine normale
peptische Kraft des Magensaftes lassen cin Carcinom  mit
Sicherheit ausschlicssen, mdgen auch die ibrigen Symptome
noch so sehr zu Guusten cines solehen sprechen.® Diese An-
gaben bildeten naturgemitss den Ausgangspunkt mannigfacher
Untersuehungen, und da mwan meistens eine Uebereinstimmung
mit den o d. Felden-Riegel'schen Angaben fand, so galt bald
das Ausbleiben der Salzsiiorereaktion als pathognomonisches
Symptom fitr dic Diagnose anf dureh carcinomatise Entartung
entstandene Gastrectasic.

Wie schén nun auch der Gedanke war, die so schwere
Diagnose auf uleus und earcinoma ventriculi resp, die Ditte-
ventialdingnose zwisehen betden Leiden duarel den einfachen
Nachweis des Vorbandenseins oder Fehlens der freien Sale-
siiure gesichert zu baben, so leferte dice Literatur der Magen-
pathologic bald manche Beobaehtungen, dic unzweifelhatt nach-
wicsen, dass der e d. Velden'sche Satz: , Der Magensaft der
Krebskranken und nur dieser enthilt dauernd keine Salzsiore
nicht immer in dicser Allgemeinheit hestechen kann, So wissen
wir, dass das Fehlen freier Salzsiinre i Magensaft Del einer
Reihe anderer Evkrankungen siclhi econstatiren lasst und zwar
Erkrankungen, welche nicht blos hm Magen ihren Sitz haben,
sondern welehe Priméraffectionen anderer Organe zeigen. Ein
Fehlen des Siurenachweises wurde in diesen Fiillen theils vor-
tbergehend, theils dauvernd beobachtet,

Bekanntlhieh zeigt die Gastritis chronica meistens eine
Herabsetzung  des  Salazsiiuregehalts,  gelegentlich auch  ¢in
ginzliches Ausbleiben desselben, besonders wenn ez gich um
einen schleimigen Catarrh handelt (Fweald, Riegel, Dous, -Ja-
worsky und Gluzinski). — Ein Fehlen freier Salzséure tand
Kliemperer in mchreren Ifdallen von motorischer Insufficienz.—
Auch sind civzelne Falle von Ektasien  verdflentlicht, bei
welchen nachweislich nicht dureh Carcinom die Stenose ver-
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ursacht war. Ilierzu gestatte ich mir unten cinen an hiesiger
medizinischen Klinik zur Behandlung gelangten Fall hinzu-
zufiigen, welchen mir Herr Prot. Dr. F. Scehultze giitigst zut
Versftentlichung itherwics.

Fdinger fand daun in zwei Fillen amyloider Entartung
der Magenschleimbaagtarterien, der Muscularis und der Mus-
cularis macosac niemals dureh  die bekannten  Reaktionen
nachweisbare freie HCL  Einige Jahre spiter bereicherte
Fedinger diese Fille w3 weitere.  Bel 2 dersclben war bei
2maliger Untersuchung  keine {reie HCl nachweisbar, In
dem 3. Falle, bei welechem die Amyloidentartung  nur sebr
weringfiigig war, fehlte 2 mal HCl, einmal wurde sie durch
Tropaeolin zweifelhatt, cimnal sicher nachgewiesen, —

Ebenso hat man bei Atrophie der Magenschleimhaut
gleichfalls ein  absolutes Ichlen einer Reaktion auf freie
Salzsdure in etwa 12 Fallen beobachtet. Von diesen ist der
vou LFwald versffentlichte in seiner Deutung am sichersten.
Nervise Dyspepsien gehen hiunfig mit einem Schwinden der
freien Salzsduve einher (Fwald, Schellhaas, Kaller)., —
Bei Rickfluss der Galle in den Magen beobachteten Riegel
und  Krukenherg  ein  Ausbleiben  der Reaktion, — Faeald
wies zuerst davand hin, dass dureh gewisse uuf einer gestor-
ten Innervation der Magendriisen beruhende oder mit ihr
verbundene Neurosen cine Sub- und Inaciditiit des Magen-
saftes hervorgebracht wird. — Dass bei ciner ausgedehnteren
Zerstérung der Magenschleimbaut durch Vergiftungen bezw.
Aetzungen ein Versiegen der Siénreproduktion eintritt, ist
leichthin selbstverstdandlieb,

Es brauchen demgemiss bel der Abnahme resp. dem
‘vanzlichen Ausbleiben <des freien Salzsituregehalts im Magen-
saft nicht cinmal immer schiwerere degenerative Prozesse der
Magenschleimhaut vorzuliegen, auch andere leichtere Affek-
tionen konnen diesclbe Erscheipung herbeifihren.

Von den ausserhalh des Magens gelegenen Affektionen
anit Herabsetzung  der Sdureabscheidung bis zum  villigen
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Versiegen  derselben liefert dic Literatur der letzten Jahre
interessante Beitrige. Der Zusummenhang dieser Erscheinun-
gen st allerdings noch nicht aufgeklirt,

Ein Versiegen der Salzsdure hat man viclfach konsta-

‘tirt bei erheblichen Schwichezustinden, die durch schwere

Krankheitsformen hervorgerufen  waren. Es licgen jedoch
noch nicht genitgend Beobachtungen bieritber vor, die uus
dazu berechtigten, das Fehlen der freien Salzsiiure im succus
gastricus fir solche Krankheitsformen a priort als  eharak-

‘teristisech zu bezeichnen ; denn eos lenchtet ein, dass man bel

grossen Schwiichezustinden cigentlich nur auf  die Unter

suchang zafallig Erbrochenen besehriinkt ist, da man nur

in Ausnabmefillen mit grosster Vorsicht zu ciner Magenaus-
heberung schreiten darf.  Fiir die pernicitse Anfmie nimmt
man allgemein das Schwinden der freien Salzsure im Ma-
gensaft als konstant an, und es bietet dic Differentialdiagnose

-dieser Krankheit mit dem carcinoma ventricull dadureh nieht
selten  untiberwindliche Hindernisse.  Anch die hochgradige

Chlorose zeigt dieses Verhalten. (Ritter und Hirsclh, Miiller,
Lenhartz).  Lenhwrts vechnet aus seinem reiehen Material

ein absolutes Ausbleiben der Reaktion auf freic Salzsiure
fir die akute Chlorose auf 46,6 pCt., fir die chronische auf

45,1 pCt.  Beaumont bemerkte an seinem bekannten canadi-

‘schen Jager withrend des Ficbers Trockenheit, starke Réthung
und vollstindige Sekretionseiustellung der Magenschleimhaut.

LPury und nach ihm Hoppe- Seyler machten die Untersuchungen

an der Tland  streng  wissenschaftlicher Experimente und

stellten fitr das Fieber cine starke Verminderung des Saure-
wehaltes fest.  Upffelmann wnd v d. Velden bestitigten diese
Beobachtungen an mehreren Typhusfillen,  Gilwzinshi ( Wolf-
ram) hat an 15 €ebernden Patienten, welehe am  Typhus

«exanth,, Intermittens, Pneumonie, Phthisis, Tvphus abdom.,

Pleuritis exsudat. litten, folgendes Verhalten des Magen-

selrets konstativt:

1) ,Wihrend dev ganzen Daner des Fiebers  enthielt
der Magensaft keine freie HCL




2) Der Saft verdaate weder i Organismus , noch
ausserhalb desselben.

3) Nach Zusatz von HCI verdaute er kiinstlich ganz zut.

4) Mit dem Aufhoren des Ficbers wurde die Verdanung
wicder normal, es trat wieder freic Salzsiinre auf.®

Vorstehendes Verhalten beobachtete  Gluzinski jedoch
nur bei den akuten Fieberkrankheiten, wihrend der Magen-
satt der chrouisch Fiebernden Salzsfiuregehalt tm Magenin-
halt zeigte. Hiernach ist auch der Schluss (lizinshi’'s be-
rechtigt, dass nicht die Hohe der Temperator, vielmehr dic
Arvt der Intektion i, ¢, dic Ursache des Fiebers die Verdn-
derung des Magensaftes bedingt, wnd dass demgemiss  bel
solehen akuten Fieberkrankheiten die Darvcichung von Acid.
uariat, indicirt sei,

HWiifler in Erlangen gelangte  anf Grund  zablreicher
Untersuchnngen  des Magensaftes bei Herzkranken zu dem
Resultat : ., Bel allen Storungen am Herzen, sei es nun, dass
sic den Klappenapparat, sei es, dass sic den Muskel selbst

betretfen, gentigt dic daraus resultivende Stanung ,

mag sie
aunch sonst noch nicht ausgesprochen sein, um die sdure-
hildende Kraft des Magens zu sehwichen event. zu zerstbren.®
Die Untersuchungen stellte Hiifler bei 8 Patienten an, von
welchen T Herzklappenfebier, 1 Myocarditis in Folge von
Arterioselerosis acquirirt hatten. In den 2 - 6 Stunden nach
Emnahme ciner  Lewbe'schen  Probemallzeit  ausgeheberten
Mageninhalt konnte ¢r mit der (finzburg’'schen Probe kein-
mal freie Salzsiiure nachweisen, _ldler und Stern machten
gleiche Untersuchungen  an typischen Herzkranken in 20
Fallen. Von diesen liessen sieh wmit der (liinzburg’schen
Probe bei 16 konstant freie Salzsiure nachweisen, Dbel 2en
-blieb die Reaktion zeitweise aus. Wihrend Hiifler das reiche
Leube-Ricgel'sche Probemall verabreichte, untersuchten Adler
und Stern Leim Darrveichen des kleineren Ewald'schen Probe-
frithstiicks, woraus sich der Unterschied der beiderseitigem:
Ergebnisse zom Theil erkliren ldsst, denn _es missen zu-




nichst die salzsdurebildenden Bestandtheile der Nabrang
gesiittigt sein, che freie Sdure im Mageninhait crscheinen
kaun.¢ Max Eihorn in New-York theilt 12 Fille von Herz-
leiden mit, Er reichte den Versuchsindividuen ebenfalls
das TFacald'sche Probefrithstiick und fand mit der Giinzhurg-
'schen Probe bei 8 positiven, Dbel 1 negativen Ausfall der
Reaktion. Iinhorn deutet das Versechwinden der HClbeiden Cir-
culationsstérungen auf die dureh die Stavung hervorgernfenen
katarrhalischen Affektionen.  Der Ausfall der Reaktion wird
jedoch hauptsiichlich von  der Hishe des dureh dic Circula-
tionsstérung bedingten Krifteverfalls abhingig sein.
Wolft und Fwwald berichten iiber 8 Fille ans der Stadti-
sehien Frauen-Sicchien-Anstalt in Berlin, bei denen keinmal
freie Salzsfiure sich nachweisen liess. 6 von diesen betret-
fen Personen, welehe iberhaupt nicht dber ihren BMagen
klagen, und bei deneu auch nicht der leiseste Verdacht aut
ein Carcinom desselben vorliegt.  Bel Zwelen dieser Kran-
ken bestand Careinose der Portio und des Cervix uteri, so

dass sic wohl dadurch zu der Aunalune hiitten verleitet werden Zgh MEg
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kénnen, es handle sich um Metastasen im Magen. DBel doies’/
Sektion des einen Falles fand sich jedoch keine Spur einf
carcinomatésen Neubildung im Magen. Auch wird man eil g
solche Annahme zuriickweisen miissen in Anbetracht der
Befunde IDittricks, der 160 Falle von Magenearcinom zusam-
mengestellt hat, bei keinem cinzigen derselben bestand gleich-
zeitig ein Careinoma nteri.  Jedoch soll nach Femeich ein
Carcinoma mammae ziemlict hiufig sich mit einer Atrophic
der Magenschieimhaut und so mit Fehlen {reier Salzsiure
combiniren. Er will dies wenigstens bei 15 mikroskopischen
Fallen 11 Mal wahrgenommen haben. In der Inaug.-Dissert.
von Kiefz (Evlangen 1881) finden wir einen Fall mitgetheilt,
in welchem cine Patientin, die an Hirntumor mit zmn dritten
Male recidivirten Brustkrebs litt, niemals treie Salzsiure im
Mageninhalt zeigte, obgleich die Sektion ein Freiscin des
Magens von irgendwelcher carcinomatdser Entartung ergab.

7
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Vou andern Erkrankungen liegen cbentalls voreinzelte.
Beobachtungen eines Fehlens freier Salzsiure vor, bei Dia-
hetes (Rosenstein, Gans), Addison'scher Krankleit {Lenhart s
und Kaller), Marasmus (At und Boasy und Ruminatio (Boas)..
Es ldsst sich leicht erkldren, dass dureh solehe Beobachtun-
gen der Werth des Verhaltens der freien Salzsdure im Ma-
gensaft fir die Diagnose des Magenkrebses in’s Schwanken
gerieth nnd der Skepticismus gegeu dieses Kriterium wurde
noch grosser lei Erwigung der Falle, in welchen bei zwei-
tellos bestehendem Magenkrebs, sich gelegentlich freie Salz-
sdare im Mageninhalt anzweideutig zeigte,  Heute kann man
denn auch das Fehlen der Salzsiure nicht mehr  als erstes.
pathognomonisches Nymptom  dieser Krankheitsform  aner-
kennen,

Es sind hicritber in der Literatur der Mageupathologic
zahlreiche Fille witgetheilt worden, Krulenberg konnte bis
zum Dezember 1887 schon depen ele Reihe aufstellen., Es.
wiirde zu weit fithren, cine genaunere Statistik der in der
Literatur angegebenen Fille dieser Apt aufzustellen, vielmehr-
beschrianke ich mich darauf, aus denselben diejenigen hervor-
zuheben, welche am praguantesten und ciner sichern Deutung
am meisten fihig erscheinen | weil ihre Diagnose dureh dic
Obduction bezw, Operation und mikroskopische Untersuchung
sicher gestellt ist. Den ersten Ausnahwmefall der r. d. Volden-
’schen Regel beobachtete man kurz nach derVcrﬁﬁ’cnt]ichung“
an der Strassburger Klinik , doch fehlen leider dariiber ge-
nauere Mittheilungen. Ueber cinen typischen Fall berichteten
Cahn and v, Mering aunf dem Congress fiir innere Medizin
i Wiesbaden 18%7. Bei einer 36jahrigen Frau wurde dila-
tatio stomachi und Pyloruskrebs diagnosticirt. Tiglich Aus-
heberungen.  Proben der unverdiinnten Mageninhaltfiltrate
firbten alle Congopapier blau, alle gaben Methyl, Tropaeo-
linreaktion und alle verdauten ausserdem neu hinzugebrach-
tes Lliweiss ganz leicht.®  Cufm aud v Mering liessen sich
durch diesen . Befund 2y Sechlissen verleiten, die vollig im
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Widerspruch standen mit den darch v. d. Velden-Riegel auf*

gestellten Angaben. Ibre Behauptung, ,der Satz — beim
Carcinom finden sich erhebliche Salzsiauremengen — steht

ehenso fest, als die Thatsache, dass die Magensaftsiure
‘hlorwasserstoffsiure ist¢, durtte doeh keineswegs aus diesew.
Ausnahmefalle hergeleitet werden. Im Verlaof der Diskussion
@ber diesen Fall fanden die Behauptungen Cuhns und von
Mering’s denn auch mehifach Widerspruch;  Iiegel stellte
ihn als Ausnahme hin, Woeiterhin theilen dieselben For-
scher & Falle vou Pylorusearcinom mit, bei denen sic nacl.
einem cigenen Verfahven die Salzsiure quantitativ untersueh-
ten. Aus ihren Befunden wollten sic wieder folgern; dass
beim Pyloruscareinom das Vorkommen von freier Salzsiure
die Regel, das Fehlen derselben  eine Ausnahme sei, Thre
Untersuchungen kounen jedoeh tiir die Rechtfertigung ihrer:
Behauptung keinen absoluten Werth beanspruachen, Kleuperer:
sucht nachzuweisen, dass die vou ilmen als freie HCl in

Rechnung gebrachte TTCI-Menge gebunden war.
9o

Fwald untersnchte in » Fillen von Magenecareinom 23
mal den Magensaft und sah dabei 13 mal die Methylreaktion-
ganz deutlich, 4 mal zweifelhaft, 6 mal felhlend. Nur in
einem Falle wurde die Diagnose durch diec Autopsie bestitigt.

Von den 19 Fallen, welche Kyeded von Magenektasic:
durch bestehendes Carcinom anfithet, war in 5 Fillen dureh
Sektion die Diagnose sicher gestellt, Bei den dabei zahl-
reich angestellten Untersuchungen fand Iiedel nur 2 mal
oin  Ausbleiben der Salzsiurercaktion. Von diesen Auns-
nahmen entfillt allerdings ecine auf dic durch die Sektion-
bestitigten Kille.

Ricgel, welcher unbestritten das grosste Material fir dies-

beziigliche Untersuchungen herangezogen hat, konnte bel den.
tiaglich vorgenommenen Ausspiilungen auch ,ausnahmsweise,”
besonders in frihen Stadien beim Magenkrebs Siurereaktion,
wenn auch nur schwache, constatiren. So berichtet er ber
einen Fall wobei nach Monate langem Ausbleiben der Re--
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aktion sich in dem lei Nichternheit des Patienten ausge-
Leberten Mageninhalt plotzlich eine deutliche Saurercaktion
einstellte, die so lange anhielt, als Patient unter seiner Beob-
achtung verblieb. (14 Tage hindurch hatte IRiegel dem
Patienten Acid. muriat. in der Dosis von 1,0 pro die verab-
reicht.} Ueber einen weitern durch die Sektion bestitigten
Fall von Magenkrcbs berichtet Ricgel ferner, dass bei ciner
25jabrigen Patientin bei dev ersten Untersuchung sich HCI
habe nachweisen lassen. Die Reaktion blieh dann aber 21
Tage aus, um hiernach wieder an 2 Tagen 2 mal schwach
aufzutveten.  Endlich beriehtet  Riegel noch iber 16 Magen-
carcinome mit 306 Einzeluntersuchungen; von diesen sind
nur 3 nicht durell dic Autopsic bestiatigt.  Bei dicsen fand
Riegel Anfangs sehwache Salzsiurcreaktion, die in spiterer
Zeit jedoeh constant ausblich.  So musste deun  Rliegel. der
eifrigste Verfechter der v, d. Veldew'schen Sitze, selbst Aus-
nahmetille zugeben.

Jwworshki ad Gluzinski fanden nor 1 mal HCL in ge-
ringerer Menge unter mehreren Hundert beohachteter Falle
von Magenkrebs.

Korczynski wnd  Jwcorshi  beobachteten frele HCL bei
Magencarcinom an 2 Fillen auf der Krakauer Klinik. Von
diesen ist allerdings nur der erste typisch, seine Diagnose st
durch Sektion erhiartet. lm Mageninhaltfiltrate zeigte sich
bei demselben deutliche Methylreaktion.  Im zweiten Falle
hingegen  konnte cinc  Farbendnderung nicht  beobachtet
werden, weil das braunliche Filtrat des kaffeesatziihnlichen
vomirten Mageninhalts dies nicht zuliess. Dagegen schlossen
sie aus dem Verlauf des Verdanungsversuches, der ohne Zu-
satz von TICI glatt vor sich ging, auf den Gebalt an freier
Salzsiiure.

Thiersch referirt iiber einen 26jahrigen Arbeiter, dessen L
erbrochener nicht blutiger Mageninhait deutlich die Methyl- '
reaktion zeigte (ebenfalls auf Lacmus und Kisenchloridear-
bol). " Eine nach 2 Tagen wicderholte Untersuchung ergab
das gleiche Resultat,
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Clahn und v. Mering stellen weiterhin eine grosse Reihe
Fiulle von Mageukrebs zusammen, bei welchen sich freie
Salzsure zeigen sollte; jedoch konnen wir aus diesen nur
-diejenigen als fiir vorliegende Arbeit von Interessc erachten,
bei welchen die Methylreaktion ein positives Resultat ergab.
Es sind dies: Fall 20, wobei ein 48jihriger Patient Gallert-
krebs am Pylorus hatte. In diesem Falle zeigte dic Methyl-
reaktion crst positiven, dann zeitweise negativen und hieraunf
wicder positiven Austall. TFall 22 betrifit eine 23jahrige Fran
mit Pyloruscareinom — hier war die Methylrcaktion cinmal po-
sitiv, einmal negativ. In Fall 23 zeigte sich bei einem 52jah-
rigen Manne mit Pfortnerkrebs und missiger Gastrectasic
2 mal positive Methylreaktion.

Petersen in Kiel maehte bel einer Patientin die Magen-
rescetion wegen carcinoma pylori. In diesem Falle liess sich
aueh vor der Operation deutlich Salzsiiure nachweisen.

FRosenbach fand in D (wovon 3 durch Autopsic bestitigten)
Fallen von carcinoma ventriculi bel den meisten Unter-
suchungen freic Salzshure.

Der von Kraus beschrichene Fall betrifit einen 75jih-
rigen Schneider, bei welchem die Section exulcerirtes Pylo-
ruscarcinom ergab. Das Filirat des Mageninhaltes dieses
Patienten gab a. m. simmtliche Farbenreaktionen. Nur ein-
mal liess sich in  Erbrochenen keine freie Salzsiure nach-
weisen,

Theald reiht diesen Beobachtungen einen sehr prignanten
Fall an, bei welchem an dem durch die Resectio pylori ent-
fernten Magentheil  scirrhose Krebswucherung  festgestelit
wurde. In den meisten Untersuchungen des ausgeheberten
und erbrochenen Mageninhalts fielen die Farbenreaktionen
negativ aus, jedoch konnten cinmal nach eingenommenem
Probefriihstick im Mageninhalt ,zweifellos erbebliche Quan-
titdten Salzsdure* nachgewicsen werden. Die Krebswoche-
rung war ,wesentlich auf dic Muscularis beschrinkt, dic
Schleimhaut zum grossten Theile intakt.®  IHieraus folgert

U. 2
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Ewald, ,dass bei lokalisirtem Krebs und intakter Schleim-
haut die Salzsiuresceretion bis kurz vor dem Tode erhalten
sein kann, und unter solchen Umstinden die auf den Nach-
weis der Salzsiure basirten Schlisse irrige sind.*

Gegen diese Ansicht Fwald's sprechen jedoch mebrere
der oben angefiibrten Fille, bei welchen das Carcinom sich
nicht nur auf einen Theil der Magenwand lokalisirte,
condern bei welchen auch dic Magenschleimbant theilweise
carcinomatos entartet war. In dem von Caloe und e Mering
angefithrten Fall 20 war nicht nar der Pylorus carcinomatds
degenerirt, sondern das Carcinom hatte auch das antrom
pylori sowic cinen Theil der grossen Survatur ergriffen,  In
Fall 23 bestand neben dem Alveolarkeebs des Pylorus auch
carcinomatsse Entartung  der kleinern Curvatur, Der Kraus'-
sche Fall betraf ein exulecrirtes ausgebreitetes Pylorus carei-
nom. Die vou Krukenberg angefithrten 2 Falle von Magen-
carcinom it voritbergehendem  Ausbleiben  des HCl Nach-
weises zelgten nach den Seetionsberichten Complikationen des
Carcinoms mit gleichzeitig bestehendem Geschwir,

Rosenheim machte in der VIT Berl. mediz. Gesellschaft
Mittheilung iiber 16 Fille von Carenoma ventriculi, von
welchen 1 Fall voriibergehend IICI durch die Farbenreaktionen
erkennen licss; cin anderer zeigte sogar ,nicht nur constant
das Varhandenscin freier HCI, sondern es konnfen sogar solche
Mengen derselben constatirt werden, dass dieser Fall das als
Hypersecretion bezeichnete Symptomenbild darbot. Die Dia-
gnose letzteren Falles war duareh die Seetion bestitigt.

Hier sei ez mir gestattet, einen Fall von Carcinoma ven-
triculi ans  der medizinischen Klinik zu Bonn  anzufahren,
dessen Verstfentlichung wir von Prof. Dr. F. Schuftze gitigst
iiberwiesen wurde Dieser Fall lisst sich nicht nur als Ana-
logon den oben erwihuten anreihen, sondern seine Deutung
erseheint mir weit.sicherer, weil dic Untersuchungen sich nicht
nur auf erbrochenen Mageninhalt, vielmehr meist auf ausge-
heberte Massen bezichen.  Sodann xind  die Untersuchungen
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zahlreicher und mit anerkannt zuverldssigern Beagentien ge-
prift. Denn withrend jene meist nur mit Methylviolett unter-
sucht worden, haben wir in crster Linie die Giinzburg’sche
Probe verwendet und jedesmal zur Controlle die Befunde mit
Methylviolett geprift. Es handelt sich hier um einen durch
die Operation resp. mikroskopische Untersuchung sicher ge-
stellten Fall von Magencarcinom, bei welchem emerseits die
Untersuchung des ausgcheberten Magensaftes in den meisten
Fillen Anwesenheit von freier Salzsiiure crgab, andererseits
dic Symptome und der Krankhecitsverlautf zur Diagnose auf
Magenektasic in Folge von uleus ventriculi fithren mussten,
Anamnese: Heinrieh Friedrichs, 39 Jahre alt.
Backer aus Eil. Vater und Mutter in hohem Alter gestorben.
Todesursache derselben demn Patienten unbekannt. Ein Bruader -
ist anscheinend an Carcinoma ventrienli gestorben. Patient
gibt an, friher immer gesund gewesen zu sein, Seit 9 Monaten
hat er Schmerzen und. Beschwerden von Seiten des Magens.
DieSchmerzhaftigkeit dussert sich als diffuse Druckempfindung.
Die Schmerzen treten besonders stark auf, wenn Patient ct-
was genossen hat. Patient erbricht h#ufiz grossere Mengen
genossener Speisen und klagt iiber viel saures Aufstossen.
Der Stulil kann nur alle 2—3 Tage cntleert werden. An Ge-
wicht und Kraften hat er stark abgenommen. Schwarzer Stuht
oder Blutbrechen waren nicht vorbanden. Patient wird am
18. Febr. 1890 in die medizinische Klinik aufgenommen.
Status praesens: Patient ist ein macitser Mann von
bleichem, nicht kachektischem Ausschen. Backenknochen und
Masseteren springen stark vor, Brustorgane sind mnormal,
ebenso Leber und Milz, Die Zunge ist wenig belegt. Der
Leib ist etwas aufgetrichen und zeigt deatliche peristaltische
Bewegungen von links nach rechts. Bei stossweisem Pal-
piren lautes Plitschern vernehmbar. Ein Tumor ist bei sorg-
filtigemn Palpiren nicht zu konstatiren. Die Palpation ver-
ursacht dem Patienten keine besonderen Schmerzen. Die grosse
Curvatur verlduft bei aufgetriebenem Magen 5 em unterhall
des Magens. Im Mageninhalt lisst sich Salzsiure nachweisen.
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94, TI.  Er bricht zeitweise grisscre Massen.  Starke
Sehmerzen nach dem Essen, Dabei guter Appetit.  Wenig
Stuhl. Nach den Ausspillungen, dic jeden Zien Tag vorge-
nommen werden, tritt eine bedcutende Erleichternng fiir den
Patienten cin.  Gewicht desselben 54Y, kg. Patient erhilt
sur Linderung der Schmerzen 2mal tiglich 0,02 Codein.

26. [I. Gestern und heute sehr heftige  Schmerzen.
Magen stark aufgetricben. Deutliche Magenbewegungen von
links nach rechts. Trotzdem am Morgen der Magen ausge-
spiilt, erbrieht Patient Abends und scheint etwas collabirt.
Im Filtrat des Mageninhalts wird Salzsiure nachgewiesen,

1. 11T, Patient noch sehr schwach,  1m ausgeheberten
Mageninhalt treie Salzsiiare.

5. 111 Status idem.

9. ITI. Tm Mageninhaltfiltrate lisst  sich uoch immer
Salzsiture sehr deutlich nachvreisen  Die Schmerzen zind in
den letzten Tagen nicht mehr so heftig gewesoen. 0,02 Codein
wird tiglich 3mal dem Paticnten gegeben. Trotzdem ist im
Befinden des Kranken noch gar keine Besserung wahrzuneh-
men. Demselben  wird die Operation vorgeschlagen, doch
verweigert cr diese

14, TIT. Status idem. Das Gewicht des Kravnken hat
wn 0,0 kg zugenommen, doch st derselbe scehr  schwach.
Heute lisst sich zom ersten Male keine Salzsiiure mnach-
weisel.

17. TIEL Heuwte  wieder keine Salzsiore nachweisbar.
Patient ist mit der Operation cinverstanden  und wird zur
chivurgischen Klinik iibergefihrt.

1=, 111. Prof Trendrlenbury macht bei dem Patienten
die Resectio pylori. Der Pyloras ist etwas verdiekt und
zeigt cine hochgradige Stenose. Die Schleimhant ist an cini-
een Stellen narbiz. Nirgends cin Defelke oder eine Wu-
cherung am Magen wahrnchuhar,

Dic mik1'0Sk‘opischu Untersnchung des reseenrten Darm-
absehnitts ergibt Caveinom desselben. - - Ein Stick des Car-
cinoms ist nicht mit entfernt.
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Patient crholt sich rasch nach einigen Tagen und zeigt
cin gutes subjektives Befinden. Er wird nach einigen Wo-
chen bei gutem Befinden entlassen.

10. VII. Patient stellt sich wieder vor, Derselbe hat
seit der Entlassung aus der Klinik  gearbeitet und  gibt
Wohlbefinden an. Er ist dick, hat 16 kg an Korpergewicht
gewonnen, sicht jedoch gedunsen  und entschieden kachek-
tisch ans. Er klagt Gber stirkere Sehmerzen in der Gegend
der nuteren Brustwirbelsinle,

Dic diagnostische Beurtheilang des vorstchenden Falles
fithrte ans auf Ektasie des Magens in Folgevon Magengeschwiir;
denn sowobl die physikalische als die chemische Diagnostik
sowle die fiibrigen Krankenbeobachtungen liessen uns  alle
iibrigen pathologischen Zustinde des Magens  ausschliessen.
Dus Erbrechen bedeutender Mengen genossener Speisen und
Getrinke, die deutlich sichtbaren peristaltischen Bewegungen
von links nach rechts, dic Palpation der grossen Curvatur
und  des Fundus des Magens, das Plitschergeriusch, das
weite Bindringen der Sonde liessen keinen Ziweitel iber das
Bestelien einer hochgradigen Magencktasie zu. lhe Zustande-
kommen mussten wir als Folge einer Pylorusstenose durch
bestehendes ulcus ventriculi auffassen.

Zwar lisst sieh unser Krankheitsbild nicht als ein
fitr uleus ventriculi  typisches hinstellen,  wenn man  die
Fwald’sche klassische Trias von Symptomen  — die Gastralgien,
Blutbrechen und Theerstull — fir die Diagnose fordert; denn
unser Patient hatte weder Blut erbrochen, noch hatte sich
bei ibm im Stuhl ein Blutabgang gescigt.  Dagegen musste
uns dic Dentlichkeit der dbrigen Symptome, wmit weleher
diese aunftraten, sowic inshesondere das Verhalten der Aei-
ditat des Magensaties anf dic Diagnose wnlens ventrieall hin-
weisen,

Bekanutlich kann das Symptomenbild  beim  Magenge-
sehwiir in den cmzelnen Fillen sehr wecehselnd sein, indem
das ecine oder andere Symptom entweder ganz ausbleibt,
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oder nur weunlg ausgepragt erscheint. Bisweilen verldunft das
Leiden sogar vollstindig olne Symptome, wie cs sich heraus-
gestellt hat bei Sektionen, bei welchen sowohl 1m Fortschrei-
ten begriffenc als auch zar Vernarbung gelangte Geschwiire
constatirt wurden bei Individuen, wolc i intra vitam niemals
gastrische Beschwerden gezeigt  hatten: auch beobachtete
man nicht selten vom Magen ausgchende Blutangen oder
auch dureh das Darchbrechen des  Geschwiirs veraunlasste
Perforationsperitonitix, trotzdem bei den Patienten keine Be-
sehwerden Scitens des Magens vorhergegangen waren. Ferner
kommen manehal Fille zur Beobachtung, bei welchen
plotzlich  sehwere Folgeerscheinungen  cines bestchenden
Magengeschwitrs auftreten, gleichwoll der Krankheitsverlanf
vorher keine andern Symptome zeigte wie die ciner einfa-
chen chronischen Gastritis, Symptome, die jedoch zu wenig
ebarakteristisch waren, als dass man aus ihnen die Diagnose
auf wlews ventrienli zu stellen berechtigt gewesen wire

In der Regel jedoch st der Krankheitsverlanf cines
Magengeschwiirs von ciner Reihe charakteristischer Symptome
begleitet.  Fir dicse ist wohl in den weisten Fillen das der
Schmerzhaftigkeit constant. Bel unserm Patienten stellte sich
die Schmerzhaftigkeit als eine diffuse Druckemptindung dar,
welehe nach dem Essen besonders intensiv wurde. Iin Dxuck
von aussen auf die P\'lnmswmd brachte keine merkliche
Steigerung des Schmerzes zun Stande, wie man es gewdhnlich
beim Magengeschwitr wahroimmt. Hierdureh konnte unsere
Diagnose nicht crsehiiftert werden, vielmehr lag cs nale, die
Annabme zu machen, dass das ulcus am hinteren l‘hulo des
Pfortuers seinen Sitz hatte.  Das Fehlen des fite Careinom
charakteristischien nnbestimmten, ;mdzmurnden, dumpien Druck-
gefithls, welehes sich  nur zeitweise und  unabhingig  von
Nahrungsaufnalme, jedoch bei Drack von Aussen zu heftigen
Schmerzen steigest, berechtigte uns um so mehr zu unserer
Apnahme.  Auch konnte man in diesem Falle die Schmerz-
haftigkeit nicht als Symptom eciner etwa bestchenden Gastral-
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vie in Folge ciner funktionellen, nervisen Storung autfassen,
weil nach Ewald hierbei ,die Sehinerzen ganz unregelmassig,
unabhiingig vom Essen, oft durch ictzteres oder Druck auf
den Magen erleichtert* sein sollen.  Line Lokalisirung  des
Schmerzes an einer bestimmten, dem Sitz des Gesehwiires
entsprechenden Stelle war bei dem Patienten nicht eruirbar.
Wie werthvoll auch die genau lokalisirten Schmerzen far die
Diagnose des Magengesehwiirs sein mégen, ile Vorkommen
bei nleus ist inconstant.

Magenkrebs, welcher noch ausserdem in Frage kommt,
musste ansgesehlossen werden ,  weil zuniichst das Cardinal-
symptom desselben, der Nachweis cines Magentumors durch
die Palpation nicht vorlag. ,Wo der Nachweis cines Magen-
tarors tehlt, werden wir unter gewissen Umstinden gar
nicht, unter andern kawm zu ciner sichern Diagnose gelan-
gen® (foeald).  Brinton und Lebers haben iibercinstimmend
in 80 Prozent von Magencarcinom ecinen Tumor konstatirt.
Wenn in einigen Fillen der Tamor sich dem manuellen
Nachweis entzieht, so ist die Neubildung entweder mehr in
(das  Innerere des Magens hinelngewuchert  oder sie  hat
ihven Sitz an der cardia, der hintern Magenwand, der klei-
nen Curvatur oder endlich sie wird von einem Leberlappen
oder den Rippen verdeckt. Immer jedoch wird bei Magen-
ektasie durch Pyloruskrebs der Tumor palpabel sein,

Sodann mussten wir bet der Differentialdiagnose zwischen
wlens  und  carcinom dic letzterem Leiden eigenthiimliche
Cachexia carcinomatosa in Riicksicht ziehen. Bei unserem
Patienten war dic frithere Frisehe bei dem schuellen Kriifte-
verfall einer deutlichen Blisse im Gesichte gewichen, doch
konnte von der dem Carcinom cigenen charakteristischen fahl
cachektischen (Gesichtsfarbe gar nicht die Rede scin.  Somit
bestitigt unser Fall die Aussage Fwalds, dass das cachek-
tische Aussehen fchlen kann ,im  Anfangsstadium uud bis
iiber die Mitte der Krankheitsdauer hinaus, wo sic uns als
Anhaltspunkt fiir die unsichere Diagnose von grisster Bedeu-
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tung wire.* Ferner sprach gegoen Carcinom das Alter des:

Paticnten, der relativ gute Appetit, die schr geringe  Ohsti-
patio sowie das Fehlen von Oedem, welches die Carcinoma-

tssen oft Abends an den Beinen zeigen, jedoch nach der

Bettruhe wieder verlicren.

Was uns bei der Stellung  der Diagnose auf  uleus
hitte Bedenken errcgen konnen , wiire in diesem Falle das
mangelnde Symptom einer stirkeren Magenblutnng gewesen.

Wie schwerwiegend nun  aueh dieses Svaptom  fir  das.

Magengeschwitr ist, es schien uns durchaus unthanlich,  des-
wegen unserc Diagnose fallen zu lassen;  denn nur  in
einem Drittel der Fille (nach Brinton in 42 pCt., nach Lebert
in 12 pCt.) tritt cinmal oder wiederholt stirkere Himatemese

auf, wihrend in der grossern Melirzabl der Falle (nach Fwald
in 88 pCt.) das Geschwitr it biufigem Erbrechen genosse--

ner Speisen und Getranke, zuweilen mit Schleim und Galle
untermischt, cinhergeht. Ausschlaggcbend musste fiiv unsere
Diagnose das Vorhandenscin freier Salzsiure I Filtrate des

Magensaftes scin,  Mit nur zweimaliger Ausnahme liess sich

diese bei den zahlreichen Untersnchungen jedes Mal deutlich

nachweisen. Die Ohnmaeht der innern Therapie  war in
diesem Falle gewiss  Wenn daher etwas geschehen kounte,,

am dem unvermeidlichen letalen Ausgang des Leidens ent-

gegen za treten, so konnte dies nuv durch cinen chirurgischen.

Eingriff, dureh Gastroentcrostomic oder Pylorusresection ge-

schehen. Wie schwer immerhin die Operation ciner Laparatomie-

mit nachfolgender Pylorusresection ist, dic Erfolge, wie sie
die Casuistik aufweist, mussten uns jedenfalls genug ermuthi-
gen, die Operation auf dic vitale Indication hin dem Patien-

ten anzurathen. Waren doch auch die sonstigen Bedingungen:

fir die Opervation relativ  giinstig.  Der Krafteverfall des
Patienten war vimlich noeh nicht zu weit vorgesehritten, als
dass er eine Contraindication zur Operation angezeigt hitte.

Das Allgemeinbetinden war befriedigend , der Puls uormal,.

das Sensorium vollstindig {rei, kein Fieber, also auch nochs




nicht adhisive Entzindung in Folge Durchbruchs des Ge-
schwiirs — demnach alle Chancen fiir einen guten Erfolg
der Laparatomic gegcben. Der Verlauf der Operation war
reaktionslos, und der Patient konnte nach einigen Wochen
als geheilt entlassen werden.

Vorstehender Krankheitsfall zeigt deutlich, weleh grosse
Schwierigkeiten fiir eine sichere Diagnose bei Magenektasien
durch uleus oder carcinoma unter Umstinden vorliegen, und
wic zweifelhaft die Zuverlissigkeit der  datiir in Betracht
kommenden Symptome sein kann, Ganz unzweideutig aber
lehrt er, dass dem Verhalten der Aciditit nur relative Be-
deutung zuzuschreiben ist.

Es drangt sich hier die Frage auf nach dem Verhalten.
der Aciditat resp. Hyperaciditit bei uleus ventriculi, Wenn
wan aweh fir die meisten Fille eine Hyperaciditdt sich nach-
weisen lasst, so kann sie, wie schon oben erwithnt, lange Zeit
hindurch fchlen, wotiir ein sehr préagnanter IFall, der an der
hiesigen medizinisehen Klinik beobachtet wurde, einen sicheren
Beweis Jiefert.

Anamnese: Adolph Baumechen, Porzellandreher
aus Geislar, 16 Jahre alt  Vater des Patienten starhb an
einem  akuten Lungenleiden. Mutter und Geschwister  sind
gesund.  Tuberkulose nicht in  der Familie. Patient selbst
hatte in scinem 7. Jahre cine Gehirnentziitndung. Tu seinem
16. Jahre hatte er mehrere Wochen tiber Steifigkeit in  den
Kniegelenken zu klagen. Im Uebrigen war er immer gesund,

Seit 2 Monaten bemerkte Patient, dass sein Stuhlgang
sehr hart und schwarz war. Auch wurde mehrfach von ibhm
Blut crbrochen und ausgehustet (2). Er  klagte namentlich
ither heftige Magenschmerzen, die sich in der Regel nach
Nahrungsaufnahme cinstellten,

Status praesens: Spitzen der Tangen bis 3 cm nor-

mal lant. Schall beiderscits gleich, Lungengrenze hinten bis
zur 11. Rippe. Leberdampfung Unterrand der 6, Rippe. Herz-
dampfung beginut an der 4. Rippe. Leber iiberragt den Rip-
penbogenrand nicht; ist nieht palpabel.  Nirgends abnorme
Athemgeriiusche., Herztone rein. Herzaktion regelmissig, krif-
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‘tig, aber schr langsam. Druckschuerz iiber dem Magen.
Deutliches Pliatschern, Der aunfgetriebene Magen reicht H.cm
unterhalb des Nabels. Ilarn enthialt kein Albumen. Stull
theerfarben,

Patient wird am 1. Mai 1890 in die medizinische Klinik
-anfgenommen,

Therapie: Auspumpen. Bismuth, subnitr. 0,5 "mal tiiglich.
3. V. 3 Std. nach Frihstiick  ausgep., keine Salzs.
6. V. 3
9, V., 2t/

n hi 2 ” bl i

/o » » ” h n

) 21
12.V. 2 ‘2 on n b ”n » »
4.V, 2v, Mittagessen ” .

17"7' 2 = 7 bl b bl
Statt Bismuth. sabuitr. wird 3wmal tigl. 0,03 Codein, mur,

_gegeben, '

18. V. 2. Std. nach Fribstiick ausgep., keine Salzsiure,

19. V. Patient klagt itber Halzsehmerzen. Rachenschleim-
haut geréthet. Uvula ddematss. Gurgeln mit Kali chlorie.
Priessnitz’scher Umschlag,

20, V. Patient klagt iiber hettigen Koptschmerz; Anti-
pyrin 0,5 und 1,0,

22. V. 2 Std. nach Frithst. ausgep., keine freie HCI,

24, V. Patient hat 0,5 kg an Korpergewicht zugenommen,
5. V. Da die Schmerzen von Seiten des Magens noch
immer heftig sind, wird statt Codein. mur. 0,03 Opium pur.
0,03 gegeben. 2 Std. nach Frithst. ansgepumpt, keine freie
Salzsiure

30. V. Acid. muriat, 2,0: 200,0 3>< tgl. 1 Esslotfel.

31. V. Patient klagt wicder iber Ilalzsclhimerzen. Priess-
nitz'scher Umsehlag, Hat um 0,70 kg zugenommen, 1/, Std.
vor dem Abendessen aasgepumpt, keine freic Salzséure.

3. VL Patient 1, Std. vor Abendessen ausgep., kein HCL

b, VI. , -1  nach ” n " om

7. VI. Kliniseh vorgestellt. Status wie oben. I8s wird
Ectasia ventriculi in Folge von uleus diagnosticirt. Therapie:

[\

i
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‘Gegen die Schimerzeu Narcotica, Gecignete Diat. Regelmissige
Magenausspilungen.
12. VI. 21/, Std. nach Mittagessen ausgep., kein HCL
14. VI. Patient hat um weitere 0,20 kg zugenommen.
20. VL. » n n ” » B n
im Filtrat des Mageninhalts keine Salzsiure.
24, VI, kein HCL
29. VI. , Patient hat um 0,75 kg. abgenommen.
1. VII. Status idem,
5. VII. kein HCL
5. VIL. Patient hat 3,70 kg an Korpergew. gewonnen.
7. VIL. kein HCL
9V
12. VIL. "
17. VIL. ”

19. VII. Patient wird entlassen. Durch die vorgeschrie-

Gewichtszunalme um 2,25 kg,
Gewichtsabnahme uwm 1,75 kg.

bene Therapie ist nichts an dem Zustande verindert, Es wird
ihm angerathen, so beziiglich der Kost zu leben, wie es ilim
hier vorgeschricben war,

Unzweifelhaft lag bei diesem Patienten eine hochgradige
Magenerweiterung vor, welche durch Pylorusstenose hochst-
~wahrscheinlich in Felge von uleus ventriculi bedingt war.
Dass ein Carcinom anszuschliessen war, geht aufs Klarste vor
allem aus dem jugendlichen Alter des Patienten hervor, ferner
aus dem Blutbrechen und dem Theerstuhl, den das Magen-
.gesehwiir charakterisirenden Schmerzen, sowie dem Fehlen
cines Tumors und der Kachexie. Dennoch aber liess sich,
entgegen der allgemecinen Annahme der Hyperaciditit des
Magensaftes bei uleus ventriculi, bei dem Paticnten, bei welehem
withrend seines 80-tagigen Aufenthalts in hiesiger Klinik 20mal
.der Mageninhait ausgehebert wurde, keinmal, weder mit Me-
‘thylviolest noch mit der dusserst empfindlichen Giinzburg'schen
Probe, eine Spur freier Salzsidure im Mageninhaltfiltrat nach-
welsel,

Nachdem bekanntlich Reichmann die erste Beschreibung
der Hypersecretion. des Magensaftes lieferte, trennte Riegel




von dieser streng dic Hyperaciditit und charakterisivte das
Verhiltniss dieser zum chronischen uleus rotundum, indem

er die Hyperaciditit als die causa nocens ansprach, welche,
wie Riegel sagt, ,ecinen Reizzustand, eine Vulnerabilitatd der
Magenschleimhaut veranlasst, wodurch kleinere Verletzungen
und weiterhin tief gehende Geschwiire cntstehen kinnen. Auf
Grund dessen wics Riegel und nach ihm e . Pelden,
Korczynski nnd Jwworski, DBoas, Rothsehild, Theald,  Vogel
u. A. auf das constante Zusammentreffen von  ulens it
Hyperaciditiit in nachdrucksvoller Weise hin.  Die  aus der
Lewb@schen Klinik  hervorgegangenen  interessanten  Studien

itber dic Actiologic der Geschwitrsbildung im Magen schienen
diese Angaben zu bestiitigen.

Dic ersten  Ausnahmefiille  dieser Ricgel’schen Regel
theilten dann Ritter and Hirsch mit, welche bei 5 Féllen von
Magengeschwitr nur zweimal eine Hyperaciditit fanden, wo-
gegen bei dendbrigen sich der Aciditiatswerth mehr oder weniger:
dem normalen nitherte.  Boas  bemerkte  ebenfalls  vollig
normale Salzsiuresecrction in 2 Fiallen, bei  denen alle
Symptome des ulens  vorbanden  waren  Rosenhern: fand
unter 8 Magengeschwiirkranken bei 2 unternormalen Salz-
sauregehalt,  Honigmann constatirte bestiandiges Fehlen  des.
Sauregchalts bei 2 Patienten, bei welchen mit Bestimmtheit
frither ulens ventriculi vorausgegangen war, bezw. mnoch
bestand; nur cinmal konnte, nachdem kurz nach ciner Aus-
spitlung Wasser in den Magen irrigirt worden, etwa 3/, Stun-
den spiter ein schwacherSalzsiurewerth festgestellt werden,
Ewald beobachtete gleiehfalls bei einem Fall von Magenge-
sehwitr, dessen Diagnose sich dureh die Section bestittigte,
dass der exprimirte Mageninbalt normalen Salzsiuregehalt
zeigte.,  Lenhartz fand bei 13 Kranken an uleus ventricull

Hyperaciditit  bei 2 Mannern und 1 Frau,.

wechselnden - Betund — ” | ’
normalen Gehalt 3 . w 1
unternormalen Geh |, 1 ' y —  om
Fehlen freier HCL |, 2 » by 2
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Weiterhin berichtet Lenhart: ganz kurz iiber das Fehlen
der freien Salzsiare bei eincm Uleus-Fall, der wegen gleich.
zeitiger hochgradiger Dilatatio ventriculi der operativen Be-
handlung anvertraut warde, aber bereits 36 Stunden p. op.
in Tolge der Inanition plotzlich verschied® und zwar behauptet
Lenhartz von diesem Fall, jdass or mit absoluter Sicherheit
auch dem Biuwande begegnen koune, dass cs sich bei die-
sem Kranken vielleicht um  carcinomatose Umwandlung des
Magengeschwiirs resp. der Narbe gehandelt habe.® Jedoch
darf man ans diesen von Lenharls miteetheilten Fillen kein
sicheres Uriheil entnehmen, weil die ersten angcfithrten 135
Falle },n)liklinisuh behandelte Patienten betreffon, bei welehen
ein jeweiliger Befund  bekanutlieh za leieht  za unsicherer
Deutang fithrt, Ucber den zuletzt erwihnten Fall hat Lenhartz
Yeider zu wenig Genaues beigebracht, Tu den vaon Honigmann
veroffentliehten Fillen sebeint  ein Careinom mit Sicherheit
nicht ausgeschlossen werden zu konnen,

Hicraus folgt, dass nicht nur der Ricycsche Satz, die
Hyperaciditiat st cine constante Erseheinung beim uleus,”
sondern auch der von JLwald an dessen Stelle gesctzte Satz
Lbeim unleus wird stets ein salzsiurchaltiger, zumeist ein @her-
salzsdurchaltiger Magensaft secernirt® einer wesentlichen Ein-
schrinkung bedarf.  Immerhin sind die oben mitgetheilten
Fille zu den Ausnahmefillen zu vechuen, jedoeh zeigen sic
klar, dass man aus dem Iehlen resp, Vorhandenscin treier
Salzsiure im Magensaft kein sicheres Symptony, wohl aber
einen guten Anbaltspunkt fur die Diagnose auf Carcinoma
oder Uleus ventrienli entnehmen darf.

Zum Schlusse ist es mir eine angenchme Plicht, melnein
hochverchrten Lehrer Ilerrn Professor Dr. I Sclaultze tir die
gitige Ucberweisung vorstechender Arbeit, sowie Ilerrn Dr.
Lonjard fir die freundliche Unterstittzung weinen aufrichtig-
sten Dank abzustatten.
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