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?En den letzten zwei Jahrzehnten und namentlich im letaten
Decennium hat die Diagnostik der Magenkrankheiten mit der ihr
im erhohten Masse zugewandten Aufmerksamkeit eine nicht un-
wesentliche Forderung erfahren. Durch das Bestreben, auch in
der Magendiagnostik an Stelle unsichercr und rein subjectiver
sSvmptome physikalisch-chemische Unterscheidungs - Merkmale zu
setzen, gelang es, eine Reihe neuer Thatsachen anfzudecken und
allzuweit gefasste Begriffe niher zu pracisiven.  Mehr als die
alten Methoden der Untersuchung zeigten sich zwei neue Hulfs-
mittel dazu gecignet, Licht in das dunkle Gebiet der Magen-
erkrankungen zu bringen, verschafften sich dadurch bhald eine
allgemeine Anerkennung und stchen heute mit Recht oben an im
Armamentarium der Magendiagnostik: die von Kussmanl 1869
zucrst zu therapeutischen, dann von Leube 1871 zu diagnostischen
Zwecken verwendete Magensonde und die physiologisch-
chemische Untersuchung des Magensafts. Ich unter-
lasse es die Anwendung dieser Methoden, die andern Orts eingehend
beschrieben ist, hier zn wiederholen, machte aber auf eine Frage
niher eingehen, die ihre Entstehung den vorgenannten neuen
Hiilfsmitteln verdankt, die hetheiligten Kreise augenblicklich aufs
Lebhafteste beschiiftigt, und in dem Satze gipfelt: ist der Nach-
weis freier Salzsdure ein praktisch brauchbares differentialdiag-
nostisches Mittel zur Ausschliessung des Magenearcinoms ¥

Seitdem von den Velden (Deutsch. Arch. f. k. Med, Bd. XXTII
1879. Ueber das Vorkommen und den Mangel der freien Salz-
siure im Magensaft bei Gastrektasie) den Satz aufstellte, dass in
Fillen von Gastrektasie mit Fehlen freier HC1 im Magensaft
dieser Mangel bedingt =ei entweder dureh einen in Folge dey
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Stagnation der Contenta ecrzeugten vesp. unterhaltenen Magen-
catarrh oder durch Fieber (typhdses) oder dureh Magencarcinom
und dass unter den beiden ersten Verhiltnissen nur zeitweise, im
letzten Falle aber constant freie HCl vermisst wevde, seit dieser
Zeit hat fast ununterbrochen der Streit iiber das Zureehtbestehen
dieser v. d. Velden'schen Annahme angedavert. Wiihrend unter
den Gegnern dieser Lehre vor Allen Ewald dieselbe zu erschiittern
suchte, hat Riegel auf sehr zahlreiche und lange Zeit fortgesetzte
Untersuchungen gestiitzt nenerdings den v. d. Velden'schen Satz
dahin pracisirt und erweitert, dass das constante Vorbandenscin
freier HC1 und normale peptische Kraft des Magensafts ein Car-
cinom mit Sicherheit ausschliessen lasse, mogen auch die {ibrigen
Symptome noch so sehr zu Guusten ecines solchen sprechen (Volk-
maun, Sammlung klinischer Vortrige 1886 Nr. 289). Auf dem
VI. Congresse fiir innere Medicin, Wiesbaden 1887, wo die ,.Car-
cinomfrage* zum letzten Mal offentlich zur Sprache kam, wurde
trotz Beibringung reichlichen neuen Materials cine endgiiltige
Einigung nicht erzielt, so dass dieselbe noch immer als eine offene
und der Kldrung bediirftige anzusehen ist.

Es sei mir gestattet in Folgendem einmal eine Zusaminen-
fassung der gegen den obigen Riegel’schen Satz erhobenen Ein-
winde zu geben, deren Beweiskraft zu prifen und endlich tber
einc Reilie in der medicinischen Klinik des Herrn Professor Erh
beobachteter Fiille zu berichten, von denen hesonders zwel in
mancher Hinsicht Interessantes beziiglich dieser Streitfrage zu
bieten im Stande sind. .

Die Gegner der difterentialdiagnostischen Verwerthumg der
freien HCl bei Magencarcinom haben ihre Einwinde gegen diese
Lehre in dreifacher Weise formulirt, indem sic einmal die Un -
zulinglichkeit der Methoden des Nachweises freier HC
darzuthun suchten, sodann darauf hinwiesen, dass das Carcinom
den Mangel dieser freien Sdure mit einer Reihe anderer
Magenerkvankungen theile und nicht fir das Fehlen der-
selhen verantwortlich zu machen sei, endlich eine Anzabl Tille
heibrachten, in denen trotz Carcinem freie HCT machge-
wiezen wurde.
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Die gebriuchlichsten und, von dem streng analytischen Ver-
fahren Sehmidt’s sowie von der spiiter zu erwihnenden 'Titrir-
methode Cahn's und v. Mering’s abgeschen, flir die zuverlissigsten
Reagentien auf freie HCI gehaltenen Stofte sind:

1. Das Methylanilinviolett in wasseriger Losung . von
Witz zum Nachweis der Minerialsiuren im Issig empfohlen, von
Maly (Zeitschrift f. physiolog. Chemie T. 1877, pag. 174) zuerst
fiir physiologische, von v. d. Velden zu Kklinischen Zwecken ver-
wendet,

2. Das Tropaeolin 00, von Witt (Pharmakologische Central-
halle 1875) entdeckt. von Hoppe-Seyler benannt, von Miller als
Indicator fiiv die Bestimmung der Alkalinitit und von Velden
zuerst  fiir Magensiifte angewendet. chemisch als Oxynaphthyl-
azophenylsulfonsiure  bezeichnet. (Das hrauchbarste DPriparat
liefert Sehuchardt in Gorlitz oder Merck in Darmstadt.)

3. Die ,,Eisenchlorid-Carbolsdure (10 Cubikcentimeter
49/, Carbolsiure, 20 Cubikcentimeter Aq. dest., 1 Tropfen officineller
Liq. ferr. sesquichlorat) von Uffelmann (Zeitschrift f. kl. Med. Bd. 8
1884) emptohlen.

4. Das ,,Congoroth® von Bottiger entdeckt, von Herzberg
zuerst zum Nachweis freier Siauren benuzt und von v. Hisslin
{Minchener med. Wochenschyift 1886, Nr. 6: Diin neues Reagens
auf freie Siuren) in klinische Kreise ecingefiihrt.

Ganz neunerdings empfohlen wurde:

5. Das ,,Phloroglucin-Vanillin“ von (riinzhurg (Central-
hlatt f. klin. Med. Nr. 40 1887).

Drei ehenfalls neue Reagenticn, die sich meines Wissens his-
her keiner grossen Verbreitung erfreuen, wiven hier noch in Kiirze
zu erwihnen:

1. Das ,Malachitgriin® (Késter, Upsala. Tikareforen,
Forhandl. 1885. Nr. 5 und 6), das in 0,0259 ) Losung schon blau-
eriin, durch Salzsiwre smaragdgrin wird. Diese Reaktion soll
schwach auftreten bhei einem Gehalt von 0,04—0,05°/, HCL, deut-
lich hei hdheren Procentzablen.  Milchsiure 109/, soll die Farbe
nicht dndern.

2. Blaues ,,Ultramarin® (Kahler: Ueber die neuen Metho-
den zur Untersuchung des kranken Magens, (Prager med, Wochen-
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schrift 1887, Nr. 32), das durch verdiinnte Siuren bei gelinder
Frwirmung unter Entwicklung von Schwefelwasserstoft zersetst
wird; mit der Zersetzung geht eine Entfirbung des Ultramarin
cinher; der Schwefelwasserstoff wird dureh die bekannten Rea-
gentien angezeigt. Noch 0,006—0,007¢/; HCl in wisserigen
Losung giebt deutliche Reaktion, wihrend organische Siuren erst
bei starker Concentration die gleiche Wirkung hervorrufen.®)
3. ,,Brillantgrim®, von Lannois (Revue de médecine 1887,
Nr. 5) warm empfohlen, von Lépine (Soc. méd. des hopitaux de
Paris, 28 janv. 1887) vorgesehlagen. Die Beschreibung dieses
Reagens von Lanmnois lautet: ,Das Brillantgrin ist blaugrin und
wird, stark mit Wasser verdiinnt, schién blau. Setzt man 238
Tropfen dieses Reagens zu einer 0,1875 pro Mille HCl Losung,
so begiunt das Gemisch sich grin zu firben; bei hoherem Salz-
siuregehalt bhekommt diese griine Farbe einen gelblichem Reflex,
der, leicht sichtbar, sich schnell steigert, so dass bei 1,5 pro Mille
HCI die gelbe Farbe ganz deutlich hervortritt. Sehr wichtig ist,
dass Milchsiure fast ohne Einfluss auf das Brillantgrin bleibt
und ihm dauernd scine Farbe belisst; in einer Concentration von
3 pro Mille bewirkt sie eine griinliche Farbe, niemals eine gelbe;
sodann hindert ein Zusatz von Milchsiure auch nicht das Zu-
standekommen der gelhen Farbe durch die Salzsiure”  Lannois
giebt ferner an, dass eine grosse Zahl von Stoffen, welche withrend
der Verdauung im Magen vorkommen konnen, so die Chloride
des Natrium, Ammoenium, die léslichen Sulphate, die Essigsiure,
das Leucin lediglich eine blane Farbe geben oder indifferent sind,
dass ferner der Speichel und das Nasensecret beim Schunapfen
ohne Einfluss bhleiben. Nur dic sauren Phosphate geben in starker
Losung die gleiche gelbe Farbe wie die Salzsiure. Peptone und
Leucin in geniigend concentrirter Losung verdecken durch die
blaue Farbe, welche sie bedingen, etwas die characteristische Far-
bung, welche durch 1 pro Mille HC hervorgerufen werden sollte.
*) Nach Abschluss dieser Arbeit ist in der Prager med. Wochenschrift
Nr. 52, 1887, von Dr. Fr. Kraus eine ncue Tublikation iber dieses Iieagens
sowie iber ein zweites ,das Zinksultid” erfolgt (Ultramarin und Zinksulfid
als brauchbare Reagentien zum Nachweis freier Siurc im Magerinhalt), in
der beide dem Congoroth an die Scite gestellt werden,
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Controllversuche, mit Brillantgriin-Losung (0,1 : 100,0 Wasser)
angestellt, gaben mir folgende Resultate:

1.
2 pro Mille HC1 (10 ¢em) mit 2—3 Tropfen Brillantgrin-
Losung versetzt gab deutlich gelbgrine Farbe.
1 pro Mille HCI: hellgrime Farbe mit gelblichem Ton.
0,5 pro Mille HC1: nur hellgriine Farbe, die bis 0,125 pro
Mille HCL intensiver griin wurde; bei 0,02 pro Mille HCI wird
die Mischung blaugriin, die Reaktion dadurch unkenntlich.

o

Concentrivte Essigsiuve, mit 2 Tropfeu Brillantgrin versetst,
wird deutlich blau.

3.

Concentrirte Milchsiure wird durch das Reagens hellgrin
(ihnlich wie 025 pro Mille HCl), doch fehlt ibr der gelbe
Farbenton.

10—2,5 pro Mille Milchsiiure wird ebenfalls grin; bei 1,25
pro Mille Milchsiiure wird die Farbe blau, die Reaktion nndeutlich.

4.

Milchsanre von der concentrivten herab bis zu 1 pro Mille
verdeekt, mit gleichen Theilen einer 2 pro Mille 1HCIl-Losung
versetzt, den durch Brillantgriin in reiver HCI-Losung hervorge-
rufenen geblichen Farbenton.

5.

Peptonlosung®) verdeckt von 4°/, bis herab zu 0,0125°/
mit eleichen Mengen 2 pro Mille HCl-Lisung gemischt, den gelh-
lichen Farbenton, die Favbe des Gemischs ist nur grin.

6.
Chlornatrium 209, wird durch einige 'Tropfen Brillantgrin
schon himmelblan, hindert die Reaction von 2 pro Mille HCI-
Losung nicht; das Gemisch wird deutlich gelb grim.

*) Kiufliches Albuminpepton von Merk in Darmstadt,




—_ 8

Entsprechend diesen Resultaten konnte ich zu wiederholten
Malen, das Misslingen der Brillantgriinreaktion bei Magensiften
heobachten, die die oben sub 1—5 angefiihrten ilteren Salzsiaure-
reaktionen aufs deutlichste hervorriefen. Ich glaube deshalb dem
Brillantgriin die praktische Brauchbarkeit absprechen zu mifissen,
da Milchsiure und Pepton auch in kleinen Mengen die Farben-
reaktion nieht gelingen lassen.

Die frither angewandten und empfohlenen HCI-Reagentien :
Fuchsin, Farbstoff der Heidelbeeren, das Rheoch’sche Reagens
wurden als unzuverlissig wieder verlassen; nur das letzte hat in
einer Modification von Molyr (Rhodankalium und essigsaures Kisen-
oxyd) neuerdings in Ritter uud Hirsch (Zeitschrift f. k1. Medicin,
1887, Bd. 13, Heft 5) warme Fursprecher gefunden; eigene Er-
fahrungen fehlen mir.

Die meisten Gegner mit der grissten Zahl der Einwinde hat
vou den obigen 5 gebriuchlichsten Reaktionen das Methylanilin-
violett aufsuweisen; verschiedentlich als ganz unbrauchbar ver-
dammt, hat es doch selbst in den neuesten Untersuchungen seiner
Gegner seinen Platz behauptet. Hier seine Fehlerquellen und Be-
schrankungen :

Ewald (Zeitschrift fiir klinische Medicin, 1880. Bd. 1) sagt:
Yerhindert wird die Methylviolettreaktion durch Gegenwart amch
nur geringer Mengen von Blut, erheblich abgeschwicht resp.
gany verhindert durch Losungen von salzsaurem TLeucin wnd Ty-
vosin, ehenso von Eiweiss und Pepton. Kietz (Inauguraldisserta-
tion. Erlangen 1881. Beitrige zur Lehre von der Verdauung im
Magen) fand, dass eine Losung von reinem Mononatriumyphosphat
die durch freie Siure bedingte Blaufirbung des Methylviolett voll-
stindig zum Schwinden bringt und dass bei Gegenwart dieses
Salzes viel grossere Mengen Salzsiiure oder Milchsiure ndthig sind,
um die Reaktion hervorzurufen. Nach Cahn und v. Mering L c.
st der Einfluss der sauren Phosphate indessen von geringer Be-
deutung, da 1 pro Mille HCl neben 59/, saurem phosphorsaurem
Natron oder 6 ¢/, saurem phosphorsaurem Kalk noch immer schwache
Blaufarbung giebt. Seemann (Zeitschrift fir k1. Med. 1882. Bd. 5
Ueber das Vorhandensein freier HCl im Magen) stellte experi-
mentell folgende Tabelle fest;
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Methylreaktion
Reine HCL Y/, pro Mille : erkennbar
s P
Y, s« s intensiv

Tu 1/, 9j, Peptonlésung 2 pro Mille HC1 : erkennbar

e o - 8 . . . @ deutlich
9%, . .. , @ deutlich
1.5%, “ 6 .. . ., : deutlich
2 9% " 10 ,, . ,, : erkennbar,
Milchsaure 4 pro Mille : erkennbar

\ 1 pro Cent : sehr deutlich
Essigsidure erst in 2 pro Cent : hemerkbar.

Uffelmann (Zeitschrift f. k1. Med. 1884. Bd. 8) schreibt: ,,Bei
einem Gebalt von 1.5 pro Mille HC1 im Magensaft ist die Reak-
tion absolut sicher; die Grenze seiner Sicherheit erreicht das
Methylviolett, wenn der Salzsiuregehalt des Magensafts unter 0,52
bis 0,46 pro Mille je nach der Menge der Peptone und Albumi-
nate herabgeht. Milchsiure ruft deutliche Blinung erst bei einer
Concentration von etwa 0,4/, hervor, verindert aber das Violett
in etwas schon bei einer Stirke von 0,3 %/, ; mit Peptonen bedingt
Milchsiure erst Bliuung bei einer Stirke von 0,5—0,8%/,, je nach
der Menge der Peptone. Tssig- und Buttersiure kinnen ebenfalls
Methylviolett bliuen, aber nur in Concentrationen, wie sie im
Magensatt nicht vorkommen. Am vernichtensten lautet die Kritik
von Cahn und von Mering (Deutsches Archiv t. kl. Med. 1886.
Bd. 39. Die Sauren des gesunden und kranken Magens): ,.Die
neutralen Losungen der Chloride des Natrium, Kalium, Caleium,
Magnesium, Ammonium geben mit Methylanilinviolett schine Blau-
firbung.  Noch 1,59, NaCl, 29/, NH,Cl, 1,69/, CaCl, geben
deutliche Reaktion®. (In Bezug auf die Angabe betreffend das
Chlornatrium mochte ich bemerken, dass Dei angestellten Control-
versuchen eine 1,5°/) NaCl-Losung absolut keine Blaufirbung des
Methylanilinvioletts hervorvief, dass diese Bliuung auch hei
20°/, NaCl Zusatz nur ganz undeutlich und erst bei 25°/, NaCl-
Losung deutlich eintrat.) TFerner heisst es dort p. 235: ,,Aehu-
lich verhilt sich das neutrale Natriumacetat u.s. w. Ganz be-
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sonders stark wird die Blanfirhung hervorgerufen durch die 7ur
Phosphorsiurebestimmung gebrauchliche Magnesiamixtur. . 236:
,.Ferner zeigten mehrfach klare, saure Magensitte, die an xich keine
Methylreaktion gaben, deutliche Blanfirbung. nachdem sie genau
peutralisict und wieder filtrirt waren. In einem Versuch trat die
Blautirbung in dem klar filtvivten Mageninhalt, welcher won einem
Manue mit DPyloruscarcinom stammte. erst danu aut, als die
Fliissigkeit rubig 8 Tage lang im Laboratorium gestanden hatte.
Wir haben durch Verdauungsversuche, die wir an reinem Fibrin
mit kiinstlichen Magensiften von bekannter Aciditit ausfihrten,
feststellen konnen, dass 4°/, Pepton 1 pro Mille HCL verdecken.
Auch nicht peptonisirte Eiweisskorper wirken ahnlich,  Amido-
ginren verdecken Salzsiure in noch hoberem Masse: 29, Leucin
z. Bb. hebt die dureh 1 pro Mille HUL hervorgehrachte Reaktion
auf. Hndlich konnten wir uns iiberzeugen, dass dem Speichel und
mucinreichen Producten eine wenn auch geringe verdeckende Eigen-
schaft zukommt. Diese Wirkung ist jedoch nicht so zu erkliren,
dass der Magensaft neutralisirt wiirde, da heispielsweise zur Neutra-
lisation von 1 pro Mille HCL die 3_ 4 fache Menge Mundspeichel
nothig war, sondern wahrscheinlich entstehen durch die Digestion
des Mucin mit Pepsin und HCI Produkte, welche die Verfirbung
des Methylvioletts verhindern. 8o verloven 7. B. 10D cem  eines
stark sauren Magensafts (2,9 pro Mille HCI) dic Fahigkeit sieh
mit Methylviolett blau zu firben, nachdem sie hel Zimmertempe-
ratur einige Stunden mit nur 15 cem Mundspeichel digerirt worden
waren. Iin anderes Mal erbrach eine Patientin mit Cholelithiasis
etwas neutralen gallig gefirbten Sehleim. I iltrirt firbte sich der-
selbe mit Methylviolett blau; wir versetzten Proben dieses Filtrats
mit abgemessenen Mengen HCl und liessen bei Zimmertemperatur
stehen. Die auf diese Weise auf 0,5 und 0,6 pro Mille HC1 ge-
brachten und filtrirten Fliissigkeiten blieben it Methylviolett
rothviolett, erst bei 1 pro Mille HCI wurde die Blaufiirbung sicht-
par. p. 238: ,,Wir versetzten den Magensaft eines am Carcinoma )
pylori leidenden Mannes, der keine Methylreaktion gab mit dem
Reagens und fiigten titrirte HC so lange hinzu, bis einc mini-
male nur eben durch Vergleichung erkennbare Blanfirbung ent-
stand. 100 cem dieses Magensafts verbrauchten zur Neutrali-
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sation 72 cem 1/, Normallauge; mit der spitter zu hesprechenden

Methode bestimmnt, enthielt der Magensaft 0,7 pro Mille HC, der
| Rest war organische Siure.  Diesem Magensaft konnten wir noch
| 1,5 pro Mille Salzsiure zusetzen, ohne dass Blaufirbung eintraté.

(Fiv diesen letzten Versuch, der von (ahn und v. Mering als der

beweisendste angeselien wurde fiir die Unbrauchbarkeit des Methyl-
‘ violetts als Salzsiiurercagens, giebt Kraus (Prager med. Wochen-
%a schrift. 1887. N1.7. Casuistische Beitriige zur modernen Diagnostik
der Magenkrankheiten) cine andere und, wie mir scheinen will,
richtige Erklirung: Der ciweissreiche Inhalt eines carcinomatosen,
wie jedes andern Magens, kann gegebenen Falls einen relativ reich-
lichen Siurezusatz vertvagen. bevor das vom Acidalbumin gebun-
dene Saureiquivalent tbercompensirt, ist.  Als Beweis dafiir dient
folgender Versuch: Wenn mdn cine gegen Lukmus schwach saure
| Losung von salzarmem  Acidalbumin gegen Lakmus neutralisirt,
s0 kommt man schliesslich, sobald die erste Spur Trithung ein-
tritt #u einem Punkte, wo die abfiltrirte Losung noch schwach
sauer gegen Lakmus, aber nicht mehr sauer gegen Congoroth und
Methylviolett reagirt, obgleich namentlich letsteres nicht weniger
emptindlich als Lakmus ist. Wenn nun aber Liweisskorper Salz-
siiture in der Art binden, dusy letztere bei Anwendung verschie-
dener Farbkovper als Indicatoren einmal als frei, einmal als ge-
bunden erscheint, so ist der Cahn’sche Versuch gegen die Brauch-
barkeit des Methylanilinvioletts als Salzsiurereagens geniigend in
anderer Weise erklirt.) Korezynski und Jaworski (Deutsche med.
Wochenschritt, 1886. Nr. 47—48) erkliren das Verdecktwerden
der Methylreaktion durch schleimige und mucinreiche Substanzen
aus der Imbibition der Schleimpartikelchen mit Farbstoft, der auf
diese Weise der Salzsiurewirkung entzogen wird. Sticker (Central-
{ blatt f. kl. Medicin. 1887. Nr. 34. Die Magensattabsonderung beim
Pyloruskrebs und die Methode ihrer Erforschung) stellte fest, dass
Stirkekleister in der Concentration von 19/, bereits einen Gehalt
; von 0.06°, HCI unfihig macht, Methylviolett deutlich zu ver-
andern.  Nach Kraus 1. c. bewirken concentrirte neutrale (salz-
arme) Kiweisslosungen und Peptonlsungen auch Blaufiirhung des
Methylvioletts, aber nur in Concentrationen, wie sie fiir den Magen-
inhalt nicht in Betracht kommen. Sogar saure wic neutralisirte
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Urine konnen nach Ritter und Hivsch Blaufirbung des Methyl-
violetts herbeifiihren *).

Beziiglich des zweiten Reagens Tropaeolin 00 konnen wir
uns erheblich kiirzer fassen, da eine Reihe der gegen dasselbe ge-
machten Einwinde dadurch hinfillig geworden sind. dass die Be-
obachter mit ungeniigenden Tropaeolin-Priparaten oder nicht in
der vorgeschriebenen Weise ihire Versuche angestellt hatten. Bei
der in der fritheren Art gemachten Versuchsanordnung (tropfen-
weiser Zusatz der zu priifenden Fliissigkeit zu Tropaeolim) fand
Kietz 1. ¢., dass Mononatrimmphosphat die Tropaeolinreaktion zu
verhindern im Stande sei. Nach Uffelmann 1. c. betrigt der
HCl-Gehalt wenigstens 0,03°, wenn Tropaeolin lilaroth gefirbt
wird. Bei fehlender oder unzureichender HCI bleibt die Tropaeolin-
losung voth oder wird gelblich, selbst wenn gleichzeitig reichliche
Mengen von Milehsiure oder sonstigen organischen Siuren zugegen
sind. Milehsdure- und Buttersiureldsungen bis 19, und noch
hoher geben die charakteristisehe Lilafirbung nieht fir einen
Augenblick. Saure peptonhaltige Flissigkeiten gehen die TLila-
firbung des Tropaeolins in weniger scharfer Weise, wie einfach
verdiinnte HCl. Neuerdings hat Boas (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1887. Nr. 39. Ueber Tropaeolinpapier als Reagens auf freie
HC1 im Mageninhalt) eine neue Modification der Tropaeolinprobe
angegeben (Verdunstung einiger Tropfen Tropaeolin und Magen-
saft im Porcellanschilchen, Auftreten violetter Spiegel, dic mit
Aether nicht verschwinden), in der dieselbe den Nachweis von
1—2 pro Mille Salzsiurelosung und 3-—4 pro Mille HCL ent-
haltenden Magensaft gestattet. Magenfliissigkeiten, die Tropaeolin
ungefirbt lassen, resp. die Lilafirbung nicht hervorrnfen enthalten

*) Nach Vollendung meiner Avbeit kam mir die Inauguraldissertation
von G. Kost (Frlangen 1887) ,Ueber eine Modification der Methylreaktion
zum Nachweis freier Salzsiiure im Magensaft” zur Kenntniss. Verfasser fillte
auf Anregung des Herrn Prof. Dr. T'enzoldt in Magensiften, die die Methyl-
reaktion nicht gaben, mit 100/ ‘Tanninlosung dic Eiweisskorper maus und
konnte mit der abfiltrirten Fliissigkeit alsdann in den meisten Fillen die
Methylreaktion hervorrufen. Eine praktische Bedeutung fir die Diagnose des
Magencarcinoms schien dem Verfasser nach seinen Beobachtungen diese modi-
ficirte Methylreaktion nicht zu besitzen,
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weniger als 0,059/, freie HC1“. Nach Controlversuchen mit dem
neuen Verfahren verhindert 4°/, Peptonlosung die Tropaeolin-
reaktion von 2 pro Mille HCL, obgleich das Salzsiurepeptongemisch
anf Congopapier noch reagirt. Durch 3¢/, Kochsalzldsung wird
die Tropaeolinreaktion von 2 pro Mille HCl nicht gestort, wohl
aber durch concentrirte Kochsalzlosung. Speichel beeintriachtigt
die Reaktion nicht.

Die Eisenchlorid-Carbolsiure ist nach seinem FErfinder
Uffelmann (L ¢.) frisch bereitet ein ausserovdentlich scharfes Reagens
auf Milchsinre, noch 0,1 pro Mille dieser Siure verwandelt die
blaue Farbe in eine reingelbe (micht fahlgelbe); HCl bedingt in
einer Verdiinnung von 2,5 bis 0,3 pro Mille eine fahle oder fahl-
grane Farbe. Buttersiure erzeugt in einer Concentration von 5
pro Mille bhis 0,5 pro Mille eine fahle Farbe mit ganz mattem
gelbrothlichem Schimmer. Eiweisssubstanzen (nicht Peptone) oder |
Phosphate in reichlicher Menge bewirken Tribung. |

Cahn (Naturforscherversammlung. Strassburg 1885) machte
anf die Fehlerquellen der Eisenchloridearbol-Milchsiure-Reaktion
aufmerksam und empfahl den Aetherviickstand der mit Aether
ausgeschiittelten auf Milchsiure zu prifenden Flussigkeit zu dem
Versuche zu verwenden. Die Reaktion kann vorgetiuscht werden

durch :
1. phosphorsaure Salze (Verfirbung nicht rein-, sonder: @,‘
schmutziggelb), s
2. milchsanure Salze, %‘9
%

3. starke Mineralsinren und absoluten Alkohol, erstere aber
im Allgemeinen nur in Concentrationen, die nicht in Betracht
kommen. 2,5—3 pro Mille HCI allerdings macht zu 0,5 pro Mille
Milchsiure hinzugesetzt Disenchloridearbol farblos, stort also die
Milchsiurereaktion. Eiweisssubstanzen (nicht die Peptone) hin-
dern durch die von ibnen hervorgernfene weisse I'ritbung die Milch-
siurereaktion; man mauss in diesem Falle das Reagens durch bis
mur Farblosigkeit verdiinnte Tisenchloridlosung allein ersetzen, die
von Milchsiure gelb gefirbt wird. Speichel und andere mucin-
haltige Produkte hewh'ken keine nennenswerthe Storung. 8"/, NaCl-
Lisung mit 2—0,3 pro Mille HCl-Lisung gemischt hindert die
Entfirbung  nicht, bewirkt sogar fitr sieh allein eine geringe
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Entfirbung der Eisenchloridcarbol-Lisung. 19/, Stirkelosung triibt
das Reagens, ohne die Farbe zu #ndern, hindert die Reaktion von
0,83 pro Mille HCl-Losung nur in sofern, als die Triibhung be-
stehen bleibt.

Das Congoroth hat nach Herzberg (Mittheilungen aus den
kgl. technischen Versuchsanstalten in Berlin, 1885, Heft 3) die
kigenschaft, in verdiinnter hellrother Tosung in Wasser oder Al-
kohol von freier Saure sehr schin blau gefirbt zu werden, wihrend
saure Salze keine Farbenveranderungen hervorrufen. Hisslin (L ¢.)
stellte fest, dass Filtrirpapier, mit diesem Farbstoff’ getréinkt, noch
0,019 pro Mille freier Siure leicht nachweist. Bei sehr dentlicher
Reaktion soll man im Magensaft sicher freie HCl annehmen diirfen,
da diese auch in starker Verdinnung tief blaue Farbe hervorruft,
withrend die Milchsdure in einer Concentration unter 19, viel
weniger intensive Farbenverinderung hewirkt.

Boas (1. e. 29. IX. 87) giebt folgende tabellarische Uebersicht:
es entsprechen beziiglich der Intensitit der Bliuung:

0,0259/, HCL etwa einer 0,059, Milchsaurelosung
0,059, HCl |, W 010 .
0,29/, HCO O, w  0,5%, Buttersiureldsung.

Milchsiure bliut Congoroth erst deutllich bei einem (iehalt
von 0,029, Buttersiure erst bei 0,03 bis 0,04°,. Eine wesent-
liche Beeintrichtigung soll die Congoreaktion durch die Anwesen-
heit von Salzen z. B. Kochsalz und phosphorsauren Salzen erfahiven;
der Zusatz einer 0,5—1°¢/, Kochsalzlosung soll geniigen, um die
durch 0,2 pro Mille HCI-Losung bezw. durch ecine 0,3 pro Mille
Milch- oder Buttersiiurelosung hervorgerufene Congoreaktion zu
verdecken. Nach Controlversuchen reagirt ein Gemisch vort 19/,
bis hinanf zu 8°/, Chlornatriumlosung mit ciner 0,2 pro Mille
HCl-Losung im Verhdltniss 1:1 oder 1: 2 oder 1: 3 auf Clongo-
roth sehr schwach oder gar nicht, bei einem Mischungsverhiiltniss
1 (NaCl) : 4 (HC)) tritt die Reaktion deutlich auf. Eine con-
centrirte Kochsalzlosung it gleichen Theilen oder mit der Hilfte
einer 2 pro Mille HCl-Losung oder mit gleichen Theilen einer
1 pro Mille HCl-Losung gemischt, verdeckt die Congoreaktion
nicht; ebenso verhilt sich natiirlich eine 259, oder sehwichere
Chlornatrinmlésung.  Der stovende Finfluss des Kochsalzes macht




sich also erst Salzsinrelosungen, die unter 1 pro Mille Dhetragen,
gegeniiher geltend.

Auch Peptone und Albumosen sollen schon in geringem
Masse zugesetzt die Congoreaktion becintrichtigen, bei stirkerem
Gehalt dieselbe vollkommen latent machen. Mir gelang bei ciner
Mischung von 2 pro Mille HC1 und 49/, Albuminpeptonlosung zu
gleichen Theilen die Congoreaktionen noch gut, bel Zusatz von
doppelt soviel Albuminpepton wie 2 pro Mille HCl wurde die
Reaktion undeutlich. Starkelosung von 19/, hat nach Sticker
(Centralblatt f. kl. Medicin, 1887, Nr. 31) die Fiihigkeit, die Congo-
reaktion von 0,1 pro Mille HCI zu verdecken; bei 0,2 pro Mille
HCl-Losung, mit gleichen Theilen 1°/, Stirkelosung gemischt,
hart dieser storvende Binfluss auf.

Das Phloroglucin-Vanillin (Phloroglucin 2,0, Vanillin 1,0,
Alcohol 80,0) soll nach Ginzburg (L. ¢.) mit der gleichen Anzahl
Tropfen der auf HCL zu priifenden Flissigkeit in cinem Schiilchen
cingedampft werden; bei cinem HCl-Grehalt der Fliissigkeit von
0,1 pro Mille erhilt man noch ausnahmslos rothe Krystillchen,
bei 0,05 pro Mille HCI nur noch feine rothe Striche, wnterhalb
0,05 pro Mille tritt keine Reaktion mehr ein. Organische con-
centrirte Sauren, Milehsiure und Essigsiure baben gar keinen
Einfluss auf dicses Reagens, auch Chloride mit concentrirten orga-
nischen Siuren geben keine Rothfirbung. Ewald (Deutsche med.
Wochenschrift Nr. 46, 1887, Verhandlungen des Vereins fiir innere
Medicin) erklirt das Phloroglucin fiir das beste und zuverlissigste
aller hisher bekannten Reagentien. ,Organische Siuven, so- 5%,
Milchsaurelosung, welehe auf Tropaeolin (nach der alten Methode)
und Congo stark reagiren, haben auf Phloroglucin-Vanillin gar
keine Wirkung und storen die Reaktion nicht. Auch eptone und
Albuminsubstanzen hindern dic Reaktion nicht.* Meine Versuche
mit diesem Reagens ergaben fiir den Einfluss der Peptone fol-
gendes Resultat: 4°/, Albuminpeptonlosung mit gleichen Theilen
2 pro Mille HCl-Losung geben die Phloroglucinreaktion nicht,
heim Erwirmen des Gemisehs tritt die Ausfillung einer gelblich-
brauncn flockigen Substanz cin, rothe Krystillehen werden nicht
ausgeschieden. 1 Tropfen 4°/, Peptonlosung mit 2 Tropfen 2,0
pro Mille HCL-Lisung, ehenso 2 Tropfen der ersteren und 4 Tropfen
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der letzteren Flissigkeit geben gemischt die Reaktion schwach
und undeutlich. Im Verhiltniss von 3:4 oder 4:5 von-4°,
Peptonlosung zu 2 pro Mille HCI-Losung versagt die Reaktion
gleichfalls unter Ausscheidung der oben beschriebenen fockigen
Substanz. 2 Tropfen 49/, Pepton- und 5 Tropfen 2 pro Mille
HCl-Losung geben gemischt die Reaktion auf’s deutlichste, es treten
prachtvoll rothe Spiegel auf. Mundspeichel mit 2 pro Mille HCL
in dem Verhaltnisse gemischt, dass das Gemenge auf Lakmus
noch deutlich sauer, auf Congo dagegen schwach reagivt, giebt
keine Reaktion; bei geringerem Speichelzusatz erfolgt prompte
Rothfirbung beim Abdampfen. Concentrirte Kochsalzlésumg ver-
hindert die Reaktion einer 2 pro Mille HCl-Losung nicht; 25¢,
NaCl-Losung mit 0,2 pro Mille HCI so gemischt, dass die Congo-
reaktion versagt, giebt auch die Phloroglucinprobe nicht; 4°/,
NaCl-Lisung mit 0,2 pro Mille HCl reagiren auf Phlorogluein, falls
sie auf Congopapier deutlich einwirken. 19/, Stirkelosung mit
gleichen Theilen 0,2 pro Mille HCI rufen die Reaktion auf's Augen-
filligste hervor.

Im Zusammenhalt mit den angefiihrten Thatsachen ist es
natiirlicher Weise von Wichtigkeit, den Procentgehalt dev
freien Salzsiure im Magensaft des Gesunden mdglichst
genan zu kennen, da eine richtige Beurtheilung der obigen Reak-
tionen auf dieser Kenntniss basiren muss. Bekanntlich schwankt
die Aciditat des Magensafts auch in der Gesundheitshreite be-
trichtlich, je nachdem seine Bestimmung im niichtern vorhandenen
oder mach der Nahrungsaufnahme entnommenen Magensaft ange-
gestellt ist, im letzteren Falle wieder nach der Qualitit und
Quantitit des Genossenen, sowie nach der zeitlichen Ditferenz von
der Mahlzeit ab gerechnet und endlich auch nach der Methode
der Entnahme des Safts aus dem Magen.

Lehmann (Handbuch der physiolog. Chemie. Leipzig, 1854)
war noch der Meinung, dass kurz nach der Mahlzeit freie HCE
ginzlich fehle; die dann vorgefundene freie Siure bestehe aus
Mileh- und Buttersiure (herrithrend von Brot und Fleisch). Kdinger
(Deutsches Archiv f. kl. Med. 1887, Bd. XXIX), der mit ver-
schluckten Schwimmehen den Magensaft zu Tage forderte, kam
qu dem Resultate, dags die zweite Stunde nach ciner missigen,
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die dritte und vierte Stunde nach einer reichlichen Mahlzeit die
Verdauungsperiode sei, in der der Speisebrei eines Gesunden freie
iberschiissige Salzsiiure enthiillt.  Auch von den Velden (Deutsches
Archiv fir kI. Med. Bd. 25, pag. 105: Ueber dic Wirkung des
Mundspeichels im Magen) konnte bei gemischter Kost erst 13/,
bis 2 Stunden nach der Mahlzeit im ausgeheberten Magensaft
freie HC1 nachweisen. Nach Seemann (1. ¢} beginnt die saure
Reaktion des Speisebreis schon !/, Stunde nach der Mahlzeit und
nach 3/, Stunden hetrigt die freie HCL bereits 2—3 pro Mille
officineller Siure; wihrend der folgenden 2 Stunden steigert
sich der HCI-Gehalt bis auf nahezu 6 pro Mille officineller
Sdure = 1,5 pro Mille HCl (wasserfrei) und erreicht etwa drei
Stunden nach der Mahlzeit sein Maximum. Das Fehlen der freien
Salzsaure unmittelbar nach der Nahrungsaufnabme erklart er durch
Neutralisation seitens der Alkalien der Nahrung nnd des Speichels.
Vermittelst der von ihnen angegchenen Eiweissmethode kamen
Gluzinski und Jaworski (Berl. kl. Wochenschrift, 1884, Nr. 33,
pag. 527) zu folgenden Ergebnissen: 5/, Stunden nach dem Ge-
nusse eines hartgesottenen Hithnereiweisses ohne Dotter und 100 ecm
destillirten Wassers reagirt die aspirirte Spilftassigkeit (mit 100 cem
aq. dest. verdiinnt) entweder neutral oder nur schwach sauer.
Wird die Aspiration nach 2/, Stunden vorgenommen, so zeigt das
Tiltrat der stark opalisirenden Magenflissigkeit eine Aciditit von
hochstens 4—6 cem  Zehntelnormallauge — 0,1460—0,21909/,
Salzsiure. Riegel (Volkmann [l. e.| 1886) giebt als HKrgebniss
zahlreicher Untersuchungen am Gesunden den Acidititsgrad auf
der Hohe der Verdanung zu 1,5—2,0 pro Mille HCl an. Gegen-
iiber den Befunden von Gluzinski konnten Ewald und Boas (Bei-
trige zur Physiologie und Pathologie der Verdauung, Virchows
Archiv, 1885, Bd. 101) schon 18—20 Minutnn nach der Nahrungs-
anfnahme freie HCI nachweisen. Bei der Anwendung des Probe-
frihstiicks (60 gr Semmel und 1 Tasse griiner Thee) heobachtete
Ewald (Berl. kl. Wochenschrift, 1886, Nr. 3: Zur Diagnostik und
Therapie der Magenkrankheiten) 3 Phasen wihrend der Verdauung :
eine etwa his 30 Minuten nach der Mahlzeit wihrende, in welcher
sich nur Milchsiure findet, die zweite, in welcher Milchsiure und
Salzsiure nachweishar ist, cine dritte, manchmal cchen nach 30

2
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Minuten beginnend, sicher aber nach Ablauf von 60 Minuten zu
constatiren, wo sich nur HCI findet, Rosenheim (Centralblatt fiir
. med. Wissenschaften 1887, N1.46: Ueher Magensiure bei
Amylaccenkost), der dieselbe Nahrung verwendete, kam mit Hiilfe
der Calim und v. Mering’schen Titrirmethode zu dem von Eiwald ab-
weichenden Ergebnisse, dass 1. freje Salzsiure schon friih in nach-
weisbaren Mengen (nach 15 Minuten 0.3 pro Mille) erscheint,
schnell zumimnt (nach 30 Minuten 1 pro Mille und dariiber) und
sich auf dieser Hihe his zur vollicen Elimination des Chymus
hillt; 2. Milehsiure von Anfang bis zu Ende vorhanden ist und
zwar m Mittel 0,3 pro Mille.

Caln und v. Mering (1386 1. ¢. pag. 245) stellten folgende
Tabelle der Siureverhiltnisse Dhei gesunden Individuen auf:

( Zeit des Ver- Salzsiiure "1 Milch-
- weilens der gefunden berechnot @ sgure
Speisen p. Mille © p. Mille p. Mille
20 jahriger Mann bei reiner 3o Stunden 1,80 204 0
Fleisehkost
»)()'i' .'“»). Ma 1 - - o )
- Lh“?“ Mann bei Y2 Stande 042 058 1 1,01
Milchkost ! i [
g . T e e T Y B e
A6 jihriger Mann béi 01 ﬁtlmd_e P03 - | 0.20

Milchkost 2 Sﬁurlﬁdonr 1:(34 . 2.81
Rothsehild (Inangural-Dissertation, Strasshurg 1886) machte
beim: Einhringen vou 50 gr Fleischpulver und 825c¢cm Wasser iy
den niichternen Magen zweier Tudividuen folgende Befunde:

o i B i
30 0,74 : 0,74
e 082 Tam
R TR 156

o T T T
o o TR
[~ o 7)1::1;4'0;;7];0r o ]\'i;qionwﬁ‘;‘ -
Mittel 1,28 1,36

s w4




— 19 _—

Ewald und Boas (Virchow’s Archiv, Bd. 104, 1886 Beitrige
zur Physiologie und Pathologie der Verdawung I0) liessen 200 bis
500 cem reiner 1—2°/; Stirke-Abkochung geniessen und konnten
schon nach 10 Minuten durch die fiblichen Reagentien freie HC1
nachweisen. In Nv. 27 der Tabelle fand sich nach 10 Minuten
0,04%, officinelle HCI (die 25°, H,0 enthilt).

Nach 27 Minuten 0,28%, officin. HC!
In Nr. 8 w10 ” 0,139/,
In Nr. 30 " 0,200, "

Endlich mogc hier noch eine Tabelle von Ritter und Hirsch
(Zeitschrift fiir klin. Medicin, 1887, Bd. 13, Heft Nr. 5: Teber
die Siuren des Magcnsafts und deren Bezichung zum Magenge-
schwiir bei Chlorose und Anaemic) ihren Platz finden, deren Er-
gebnisse von denen der andern Autoren nicht wesentlich abweichen.

9 LRl

} ) Kost 250 ar Mileh 'HCD titrirt nach
3 ‘und _‘) weichge- dem Destillat und Vil
Untersuchte M_Zelt Datum’  sottene Eier. tAlether‘l}ls‘“hut'1 siure
: inuten ‘Gesdmmtf} ciditit "¢ l}nT ;"Svp' _n‘m‘p.l\'ﬁlle
: iin HCI pro Mille ™0 Ctl_telel 1
\ | pro Mille |
. » En ’ 0,73 0,51 051
H 23 Jahre alt, 0 2510 1,30 1,02 | 009
stets gesund 30 )8 a L,':'i 1,1{ | 0.09
gewosen 60 III‘ 1,82 1,78 ‘ 0,09
| 65 11T 2,12 ’ 2,00 0,22
| 130 | 21 2,65 2,44 L 0,5
X 31 Jahre alt | 90 2510 | 2,19 | 1,97 | 0,36

Aus den gesammten angefiihrten Untersuchungen geht also
mit ziemlicher Uebercinstimmung hervor, dass der HCl-Gehalt des
Magensafts beim Gesunden auf der Hohe der Verdauung im
Mittel 1,5—2,0 pro Mille betrigt wnd dass als Hohe der Ver-
dawung die Zeit 2—8 Stunden nach dem Kssen anzuschen ist.

Absichtlich habe ich es hei der Besprechung der Salzsiure-
reagentien vermieden, sogleich den Werth oder Unwerth jedes
einzelnen nach den iiber dasselbe hekannten Thatsachen abzuwigen,
denn so unbedingt nothwendig die gesonderte Untersuchung jedes
der obigen Pmbatoﬂe anch sein mochte, eine Entscheidung tber
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| dieselben kann nur dann gerecht und treffend sein, wenn man
‘ ihren Gesammtwerth bei combinirter Anwendung im Auge hehilt.
f‘ Jedes der Reagentien hat seine Beschrinkungen und hirgt Fehler-
‘ quellen in sich, aher, da diese Mingel nicht bei allen die gleichen

| sind, konnten die Reaktionen trotzdem — schon g priori darf man
diesen Schluss machen — | zusammen angewendet (Geniigendes

leisten. Nur dann sind sie als unbranchbar zu verwerfen, wenn
die Mehrzahl von ihnen characteristische Reaktionen liefert, wo
keine HC1 vorhanden ist, oder die vorhandene Siure nicht
kenntlich macht. Beziiglich des ersten Punktes scheinen mir die
frither angefiihrten Thatsachen gentigende Gewithr dafiir zu leiston,
dass freie HCl nnzweifelhaft vorhanden ist, wenn dje Reaktionen
16 bei folgender Versuchsanordnung positive Resulfate liefern
~Aussplilung des Magens der Versuchsperson bis dic Spiilflassig-
keit mit Congopapier keine Reaktion mehr giebt: Einnahme der
Probemahlzeit (Suppe, geschabtes Beefsteak. 1 Bridehen), Aus-
heberung eines Theils des Mageninhalts 2-—3 Stunden nach der
Nahrungsautnahme, Filtration des Magensafts wnd Priifung des
Filtrats 1. mit Lakmus, 2. Congopapier, 3. Methylanilinviolett,
4. T'ropaeolin, 5. Phloroglucin-Vanillin, 6. Eisenchlorid-Carbol, 7. mit
Kalilauge und Kupfersulfat anf Biuretreaktion.

Denn die von Cahn und v. Mering (1886 L. c.) angefihrten neutral
reagirenden Substanzen, welche mit Methylviolett allein geprift
HCT vortiuschen konnten, werden niemals die iibrigen Reaktionen.
nicht cinmal die Lakmusprobe geben. Milch- und Buttersinre
werden durch die Eisenchloridearbolprobe angegeben. rufen die
Phloroglucinvanillinreaktion iberhaupt nicht hervor, wnd wenn
darch Milchsiure bei der Tropaeolinreaktion Lilafarbung  eintritt,
$0  verschwindet dieselbe durch Begiessung mit A ether (Boas,
Edinger).

Schwieriger steht es mit dem zweiten Punkte, der fiir unsere
Frage noch grossere Wichtigkeit besitzt, ob nimlich heim Ver-
sagen der Reaktionen dus Vorhandensein nennenswerther Quanti-
titen freier HCI auszuschliessen ist. Die Beschriinkungen der yvor-
genannten HCl-Reagentien tabellarisch zusammengestellt, diirften
am ehesten ein Bild von der Brauchbarkeit dey Farhstaffreaktionen
geben.
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Die Grenzwerthe, bis zu welchen HCI in wasseriger Losung
noch nachweishar ist, liegen bei simmtlichen Reaktionen unter
oder bei 0,3 pro Mille; bei Abwesenheit storender Beimengungen
kann man also mit Sicherheit darauf rechnen, dass die im nor-
malen Magensaft auftretende H(] durch die obigen 5 Reaktionen
nachgewiesen wird. Unter den die Reaktion storenden Substanzen
stehen an erster Stelle die in keinem Magensatt fehlenden Eiweiss-
korper und Peptone, immerhin bewirken dieselben aber erst bei
hohem Procentgehalt (4 %lo) ein Misslingen der Farbstoffreaktionen,
Zweckmissig wird es sein, beim Ausbleiben der HCI-Reaktionen
darauf zu achten, obh die Biuretreaktion in der fiir Peptone cha-
rakteristischen Weise (Bintreten purpurrother Farbe schon in der
Kalte) sehr augenfillic zu Tage tritt, und falls dieses geschieht,
bei der Wiederholung der Untersuchung die Eiweisssubstanzen in
der dargereichten Nahrung miglichst auszuschalten, Speichel und
mucinreiche Producte entfalten erst hei hohem Procentgehalte eine
storende Wirkung ; dasselbe ist mit dem Kochsalz der Fall. Milch-
und Buttersiure, die Methyl wnd Congo hliuen kmnen, bleiben
Tropaeolin und Phloroglucin gegeniiber inaktiv und  werden von
Kisenchloridcarbol angezeigt. Eine Storung durch Leucin wird
immerhin zn den Seltenheiten gehoren, wihrend der Stirkekleister,
dem eine ziemlich stark hehindernde Eigenschaft innewohnt, durch
die Nahrangszufuhr beliebig beschrinkt werden kann.

Die Nothwendigkeit combinirter Anwendung und die velativ
grosse Sicherheit, welche diese gewahrt, demonstrirt recht passend
ein Beispiel Cahn's und v. Mering’s (Deutsches Archiv f. kI, Med.
1886, 1. ¢.) gegen die Verwerthbarkeit des Methylanilinvioletts
angefiihrt:  Man konnte sich 7z B. denken, dass ein Magensaft
NaCl und etwas Milch- und Essigsiure enthielte; dann hekime
man mit Methylviolett Blaufirbung mit Lakmus Siurereaktion und
der Trugschluss, der Magensaft enthalte HCL, ware gegeben.
Ist der Kochsalz- und Milchsiuregchals geniigend, wum Methyl-
violett blau zu farben, so wird durch Eisenchloridearhol die Siure
charakterisirt, die Congoreacktion nur schwach oder gar nicht ein-
treten, wihrend die Tropaeolin- und Thloroglucinprobe negativ
ausfallen werden.

Ein Misslingen simmtlicher Proben macht das Vorhandensein
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freier Salzsiure in nennenswerthen Quantititen sehr unwabyschein-
lich, ohne einen absolut sicheren Beweis gegen die Anwesenheit
dieser Siure in geringen Mengen darzubieten, du im Magensaft
eine grosse KHeihe Substanzen vorkommen, die den Nachweis der
freien HCU erschweren. Keineswegs will ich daher behaupten, dass
mit der combinirten Anwendung der Farbstolfreaktionen alles
Wiinschenswerthe erveicht sei, vielmehr scheint mir der Werth
derselben nur ein relativer und solange bestehender zu sein, bis
ebenso einfache aher sicherere Methoden zum Salzsiurenachweis
gefunden sind.  Vorliufig zwar kinnen, von dem schon einmal
erwihnten Schmidt'schen Verfahren abstrahirt, nur zwei Methoden
mit den Farbstoffreaktionen concurriren: die von Cahn und v. Me-
ring zn HCl-Bestimmungen im Magensatt zuerst angewandte Titvir-
und die Cinchoninmethode. Beide evfordern indessen einen ziem-
lich nmstindlichen Apparat, einen relativ grossen Zeit- und Cteld-
aufwand und sind dabei in ihren Resultaten, was die qualitative
Bestimmung freier HCL anbetrifit, durchaus wnicht tber allen
Zweifel erhaben.  Kinerseits haben niimlich v. Noorden und Honig-
mann (Zeitschrift 1. kl. Medicin, 1887, Bd. 13, 1. Heft. Ueber das
Verhalten der Salzsiure im carcinomatisen Magen) davauf hinge-
wiesen, dass der von Kahn und v. Mering aus Magensiften bei Carei-
nom gewonnene und als freic HCI in Rechnung gebrachte saure Riiek-
stand, der weder Tropaeolin, noch Methylviolett, noch Congovoth ver-
farbt, noch anch bei Pepsinzusatz Eiweiss zu verdanen im Stuude ist.
wahrscheinlich mit Albuminaten gepaarte d. h. nieht treie H(1
sei, andererscits zeigte Krans (1887. 1.e.), dass hei stivkerem (lehalt
des Mageninhalts an Fettsinren (wie bei dilatirtem Magen hitufie)
1. Salzsiure mit in’s Destilat geht, 2. die Hiichtigen Fettsiuren auch
bei wiederholtem Abdestilliven nicht vollstindig s Destillat iiher-
gehen und spiter beim Ausschiitteln mit Aether von diesem mit-
aufgenommen und als Milchsiure oder gegehenen Falls als Sulz-
sdure berechnet werden. Neuerdings ist endlich davor gewarnt
worden, den zu verwendenden Acther ungepriift zu benutzen, da der-
selbe, obwohl den Anforderungen der Pharmakopoe entsprechend,
oft gegen Lakmus saure Reaktion zeige (Vulpius. Pharmacentische
Centralhalle, 1887, Nr. 40. Mittheilungen zur Aetherpriifung), was
zumal bei dem zur Ausschiittelung erforderlichen Verbrauch von
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3 Liter Aether leicht zu falschen Schlissen iber die Salzsiure
und Milchsiure-Mengen fithren kénne,

Nach Alledem erscheint es nicht gervathen, dber die viel ein-
facheren Farbenreaktionen, deren Anwendung kaum mehr als 5
Minuten in Anspruch nimmnt, den Stah zu brechen, und um so
weniger, bevor wirklich einwandfreie und praktisch anwendbare
Methoden zum Salzsiure-Nachweis vorliegen.

Der zweite Vorwurf gegen die differentialliagnostische Ver-
wendung des fehlenden Salzsiurenachweises bei Careimom, beruhend
in dem Hinweis, dass der Magenkrebs diesen Mangel mit
einer Reihe andererErkrankungen theile, mithin nicht
fir densclben verantwortlich zu machen sei, stiitzt sich allerdings
auf eine durch die Untersuchungen der letzten Zeit um vieles ver-
mehrte und nunmehr recht stattliche Anzahl von Erkrankungs-
formen.  Vorausgeschickt soi allerdings, gerade mit Hinweis auf
den Schluss des vorangehenden Abschnitts, dass das Fehlen der
Salzsiure in diesen Fillen meist atch mur auf Grund der Far)-
stoffreaktionen (manchmal sogar nach einer oder zwei derselben)
als bewiesen und feststehend angenommen wurde,

Die erste Bemerkung iiber das Fehlen der Salzsiure im Magen-
saft finden wir bei Fenwick (On atvophy of the stomach, The Lancet,
16 July 1870, pag. 78), der in cinem spiter mikroskopisch unter-
suchten Fall von Magenschleinﬂmut&trophie zunichst im  Ey-
brochenen nur Galle vorfand und nach dem Tede mit dem aus
der sorgfiltic abgekratzten Schleimhaut hereiteten Wasseranszuge
einen Verdauungsversuch anstellte, der negativ ausfiel. Auch viel-
leicht in das Gebiet der Magenschleimhautatrophie z rechnen ist
ein Fall von Kiets (Inauguraldissertation, Erlangen 1881): Kranke
mit Hirntumor und zum dritten Ma] ricidivirenden Carcinom der
Mamma, bei der niemals freie Siure im Magensaft zu finden war,
ohne dass sich bei der Section ein Magencarcinom gefunden hitte,
Nach Fenwick (1. c.) ist niimlich die Combination von Brustkrebs
mit Magenschleimhautatrophie recht hiufig (in 11 Fillen unter
15 mikroskopisch untersuchten.) Ewald (Ein Fall von Atrophie
der Magenschleimhaut mit Verlust der Salzsiuresecretion und
Uleus cuareinomatosum duodenale) berichtet, angeregt durch zwci




von Lewy (Beitrige zur patholog. Anatomie und Pliysiologie.
Ziegler u. Nauwerk, 1886, Bd.I) publicirte Fille von Magen-
schleimhaut-Atrophie ohne Magensaft-Untersuchung im Leben, tiber
einent durch Section bestitigten Fall von fibros-colloider Degene-
ration der Magenschleimhaut, bei dem im Leben eine 10 malige
Untersuchung (nach dem FE’schen Probefriihstiick) niemals freie
HCI erkennen liess.

Acbnlich wie der erste ohen angefilirte Fall Lewys mit
Atrophie der Magenschleimhaut nach Veratzung durch rauchende
Salpetersiure diirfte der Fall Riegel’s (Zeitsehrift f. kl. Med. Bd.11)
zu deuten sein, bei dem die 31malige Ausheherung eines ektati-
schen Magens nach Schwefelsiurevergiftung (toxische Gastritis)
keine HCY und keine verdauende Kraft des Magensafts erweisen
konnte. Lewy (Ein Fall von vollstindiger Atrophie der Magen-
schleimhaut. Berl. kl. Wochenschrift, Nr. 4, 1887) konnte endlich
in einem Falle, wo die Section neben carcinomatoser Pylorusstenose
und Magendilatation noch Atrophie der Magenschleimhaut und der
Muskularis ergab, im Leben Tei zu verschiedenen Zeiten vorge-
nommener Magenausspiilung stets das Fehlen der Methylviolett-
probe constativen. Boas (Minchener med. Wochenschrift, 1837,
Nr. 42: Beitrag zur Symptomatologie des chronischen Magen-
catarrhs und der Atrophie der Magenschleimhaut) licfert 4 aller-
dings nicht durch Section bestitigte Tille mit constantem Fehlen
freier Salzsiure und der Verdauungsfibigkeit des nach dem Probe-
frithstiick ausgeheberten Magensafts, welche der Autor auf Grund
dieses und der tbrigen Symptome als Catarrhus gastricus atro-
phicans bezeichnet. Anlisslich seiner Publication iiber das Fehlen
freier HCl in 8 Fallen von durch Pyloruscarcinom bedingter
Gastrectasie fithrt von den Velden (L ¢.) an, dass er bei Magen-
catmyh mit starker Schleimabsonderung in 3 Fillen allerdings
stets nur im Beginn freie HCI vermisst habe. In Kietzs Disser-
tation findet sich ein Fall von chronischem Mageneatarrh mit
Lktasie, bei dem sich trotz rationeller Behandlung niemals freic
HCL vorfand. Kredel (Zeitschrift f.kl. Med. Bd. 7. 1884.) ver-
misste unter 17 Fillen einfacher Dilatatio ventriculi nur in einem
Falle mehrfach lingere Zeit freie HCIl. Riegel (Zeitschrift fiir
klin. Med. 1885, Bd. 11) constatirte unter 25 Fillen chronischer
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Dyspepsie in einem Falle giinzlichen Mangel der Salzsiure und der
verdauenden Kraft des Magensafts. Neuerdings (Zeitschr. f, kI
Med. 1887, Bd. XII, Heft 5 u. 6) fand er in zwei Fillen von
Ektasie des Magens (bei dem einen wihrend zweier Jahre) ein
constantes Fehlen freier Salzsdure und peptischer Kraft des
Mageninhalts; obgleich die Dauer der Affection allerdings gegen
Carcinom sprach, war doch die Diagnose als nicht sicher gestellt
zu betrachten,

Korczynski und Jaworski (Deutsch. med. Woch., 1886, Nr. 47,
49) trafen unter 273 mehrmals untersuchten Magenkranken 39
mit totalem Mangel an HCI an, von diesen waren 26 sicher auf
Carcinom, 13 dagegen (darunter mehrere Potatoren) keimes Falls
auf Carcinom zu beziehen. Klinisch bezeichnen sie diesen Zu-
stand als schleimigen Magencatarrh und beziehen den Mangel der
HC1 auf die totale Degeneration und Atrophie der Driisensubstanz
der Magenschleimhaut. Jaworski (Wiener med. Wach., 1886,
Nr. 49) konnte unter 222 Individuen, an denen weder durch Anam-
nese, noch durch Krankheitsverlauf, noch durch interne Magen-
untersuchung ein Geschwiir oder Krebs zu constativen war, eine
sruppe von 12 Individuen mit Catarrhus mucosus (Secretio mucosa
catarrhalis) ausscheiden, bei denen in keinem Falle umd durch
keine Methode ein sauer reagirender Magensaft zu erhalten war.
Bei 7 Individuen liess sich als dtiologisches Moment tbermassiger
Branntweingenuss, bei einem Patienten Intoxication mit Brech-
weinstein ansprechen, in 4 Fillen war dasselbe nicht eruirbar,
Grundzach (Berl. kl. Woch., 1887, Nr. 30) berichtet, dass unter
mehreren Hunderten untersuchter Kranken constantes Amsbleiben
der HCl-Reaktion und der stete Mangel an peptischer Kraft des
Magensafts sich 5mal vorfand. Beinahe in allen Fallen waren im
Mageninhalt nicht unbedeutende Quantititen Schleim vorhanden,
der Mechanismus war in simmtlichen Fillen nicht gestort, in einem
Falle intercurrirten bei der Aspiration des Mageninhalts nicht unbe-
deutende Blutungen; bei allen war ein Carcinom sicher auszu-
schliessen und die Diagnose auf Magenecatarrh zu stellen. Finzu-
wenden gegen die Grundzach’sche Casuistik wire allerdings, dass in
zweien dieser Fille der Magen durch Eingiessung von 200 cem
destillirten Wassers von Zimmertemperatur zur Secretion angeregt
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wurde, was nach Riegel’s Beobachtungen auch bei gesundem,
secretionsfahigen Magen nicht sicher Salzsiure-Absonderung her-
beizufithren vermag. Tm Anschluss an Grundzach’s Mittheilung
veroftentlichten Wolf und Ewald (Berl. k1. Woch., 1887, Nr. 30:
Ueber das Fehlen der freien Salzsiure im Mageninhalt) 6 Fille,
- hei denen ohne jedwede dyspeptische Beschwerden zu den verschie-
densten Zeiten. sowohl nach dem Ewald’schen Probefriihstiick, wie
auch nach gemischter Kost, niemals HCl mit allen iiblichen
Reagentien gefunden wurde, sich auch nach 8—14tigigen Ge-
F brauch von 30 gtt. Acid. mur. dilut. nach jeder Mahlzeit nicht
einstellte. In der citirten Arbeit von Boas (Miinchener med. Woch.,
1887) findet sich die Beschreibung von 8 Fillen von Catarrhus
mucosus (chronischer Magencatarrh im landliufigen Sinne), in denen
trotz hdufiger Untersuchung mit allen iblichen Reagentien freie
HCl latent blieb, wihrend die Kisenchloridearbol-Probe meist
Milchsiure anzeigte, welche sich auch im Aetherdestillat nach-
weisen liess.

Edinger (Berl. kl. Woch., 1880, Nr. 9: Das Verhalten der
freien HCl des Magensafts in 2 Iillen von amyloider Dege-
neration der Magenschleimhaut) konnte in einem Falle von Amy-
loiddegeneration der zur Magenschleimhaut tretenden Arterien, |
der Muscularis und der Muscularis mucosae, sowie bei einem
i Phthisiker mit Amyloid der Magenschleimhautarterien das Aus-
] bleiben der v. d. Velden’schen Reaktionen constativen. 1884 (Deutsch.
Archiv f. kl. Med. Bd. 39) bringt derselbe Autor 3 weitere Fille
amyloider Magenentartuug, von denen bei zweien dureh zweimalige
Untersuchung keine freie HCl zu finden war, wibrend im dritten
TFalle mit ganz geringfiigigem Amyloid der Magengefisse zweimal
HCI fehlte, einmal durch Tropaeolin zweifelhaft, einmal sicher
nachgewiesen werden konnte. Riegel (Zeitschrift f. k1. Med. Bd. 11)
erhiele in 3 Fillen vorgeschrittener Tuberkulose mit amyloider
Degeneration stets nur schwache HUl-Reaktionen; in cinem jingst
publicirten Falle (Zeitschrift f. k1. Med. 1887. Bd. 12) vermisste
er bei einem Phthisiker mit Amyloid der Nieren und der Milz
bei simmtlichen 15 vorgenommenen Analysen freie H(1; eine Be-
statigung der Diagnose Amyloid des Magens durch die Section
steht allerdings noch aus. Dem gegeniiber wiesen Cahn und
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v. Mering (Siuren des gesunden und kranken Magens. 1836, 1. ¢.)
mit der Titrirmethode in 2 Fillen von Amyloid (einer davon durch
Section bestitigt) 0,63 und (.40 pro Mille HCL nach und schlossen
daraus, dass bei der Amyloidkachexie (auch bei Amyloid des
Magens) HC1 in der Regel vorhunden sei.

Bei pernicioser Andimie fand Edinger (1884. 1. ¢) an 8 ver-
schiedenen Tagen negative Salzsiurereaktionen; die Sektion ent-
sprach der gestellten Diagnose. Cahn und v, Mering (1886. 1. ¢.)
konnten durch ihre Methode in einem Falle der gleichen Krank-
heit mit ausgesprochen dyspeptischen Beschwerden 3 Monate ante
mortem das Fehlen der H( bestiitigen,  Milelisiare fand sich
2,19 pro Mille. Tn wie weit in diesen zwei Fillen anatomisch
nachweighare Verinderungen der Magenschleimhaut vorlagen, findet
sich nicht angegeben ; vielleicht sind auch diese Fille in das Ge-
biet der Magenschleimhautatrophie zu verweisen, da diese Krank-
leit die gleichen Symptome wie pernicidse Animie zu verursachen
im Stande ist (Fenwick 1. 6.; Quincke: TUecher pernicidise Anéimie,
Volkmann’s Sammlung kl. Vortrige).

Wihrend sowohl Kredel (Zeitschrift fiir kl. Med., I3d. 7) bei
verschiedenen Kranken mit einfacher Gastrectasic und hochgradiger
Andmie (hesonders hei Pat. L. St. 39 Jahre alt, p. 601) wie auch
Cahn und v, Mering bei einer Patientin, die an Gallenblasenkrebs,
Kachexie, Cholimie, beginnendem Magenkrebs und Verblutungstod
gestorben war, im Mageninhalt freie Salzsiure nachweisen konnten
(im letzteren Falle 1,24 pro Mille HCI post mortem), wermisste
Rosenbach (1880 1. ¢.) im Verlauf einer schweren Animie die freie
Siure. Der gleiche Autor (Eulenburg’s Realencyclopaedie der
Heilkunde, 1880, Dyspepsie) erhielt in 2 Fillen atonischer Ver-
dauungsschwiche, ohne dass eine Schleimanhiufung im Magen he-
stand, weder durch den Reiz der Sonde, noch nach Nahrungs-
zufubr positive Salzsiurereaktionen. Ewald (Berl. ki. Woch.
1885. Nr. 9) berichtet p. 138 iiber einen 25 Jahre alten Patienten
mit leicht gastralgischen Beschwerden und nervis dyspeptischen
Erscheinungen (Carcinom war auszuschliessen), bei dem wieder-
holte Ausspiilungen nach verschiedenen Methoden niemals freio
HCI zu Tage forderten. Auch hei Schellhaas (Deutsch. Archiv fir
kL. Med. Bd. 36, 1885) ist pag. 442 eine nervose Dyspepsie he-
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schrieben mit zeitweisem Fehlen freier Salzsiure. Kahler (1887,
1. ¢.) beobachtete bei einem b5Ojihrigen Mamme mit dyspeptischen
Beschwerden, allgemeinen Symptomen nervioser Dyspepsie ebenfalls
bei wiederholter Funktionspriifung des Magens jedesmal das Fehlen
der Methyl- und Congo-Reaktion. Dem gegeniiber konnte sich
Riegel in 16 Fillen nerviser Dyspepsie stets von dem Vorhanden-
sein freier HCl dberzeugen. In seiner oben genannten Arbeit
(Zeitschrift f. kl. Med. Bd. XI) beschreibt er p. 186 einen Fall von
Carcinom im Anfangstheil des Duodenum bei gleichzeitigem (Gallen-
blasen- und Leber-Carcinom, p. 187—188 einen solchen mit per-
manentem Riickfluss von (alle in den Magen in Folge von Gallen-
steinen, die beide einen durchgingigen Mangel freier HCI aufwiesen,
letzterer bei 7 maliger Untersuchung ; ein analoges Verhalten consta-
tirte derselbe Forscher withrend 17 Tagen (Zeitschrift f. kl. Med.,
Bd. 12, 1887, 1. c.) hel einem 14jihrigen Knaben mit Darmstenose,
die das Regurgitiren von Galle und Dinndarminhalt in den Magen
bewirkte; mit dem Aufhoren dieses Riickflusses stellte sich wieder
normales Verhalten des Magensafts her. Bamberger (Wicner med.
Wochen., 1885) vermisste bei einem 44jihrigen Patienten (bei dem
die Section spiter ,,Anaemie, Pnenmonie, colossale Dilatation des
Magens, handtellergrosses Geschwiir des Magens mit Pylorusstenose
und diphtheritische Processe der Magenschleimhaut ergab) im Er-
brochenen und mit der Sonde entleerten Mageninhalt sowohl das
Misslingen der Methyl- wie der Tropacolin-Reaktion. Vielleicht ist
eine Krklirung dieses an sich sehr seltenen Salzsiurcmangels bei
Ulcus ventriculi durch die gleichzeitig bestehende Diphtherie der
Magenschleimhaut im Yusammenhalt mit der Aniimie gegeben.
Bei Kahler (Prager med. Woch. 1887, L. ¢.) findet sich ein Fall von
Morbus Addisonii, veranlasst durch Tuberkulose der Nebenniere,
in dem die mit allen Cautelen vorgenommene Untersuchung des
Mageninhalts constant ein Fehlen der HCI-Reaktion ergab.
Nachdem bereits Hoppe-Seyler, Pavy und Uffelmann auf den
Mangel der Salzsiure in der Magenschleimhaut an fieberhaften
Krankheiten Verstorbener hingewiesen, und Manassein (chemische
Beitrige zur Fieberlehre, Virchow’s Archiv Bd. 35) gezeigt hatte,
dass im Magensaft fiebernder Hunde die producirte Siuremenge
der Quantitit des Lepsins nicht entspreche, konnte v. d. Velden
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(Zur Lehre von der Dyspepsie heim Typhus. Berl. kl. Woch.
Nr. 42, 1877) an einem Typhuskranken mit Gastrectasie, dessen
Magensaft vorher stets freie HCl enthalten hatte, das Fehlen
dieser Siure wihrend der ganzen Dauer des Fiebers his zum
8. Tage der Reconvalescenz constatiren. Seemann (1. e. 1882) ver-
misste ebenfalls hei einem Typhuskranken in der zweiten Woche
im 2Y, Stunden nach der Mahlzeit ausgeheberten Magensaft die
Methylreaktion trotz schwachen Ausfalls der Peptonprobe. Sarscezki
(Ueber den Magensaft Fiebernder. St. Petersburg. med. Woch. 1879)
und Edinger (Zur Physiologie und Pathologic des Magens. Deutsch.
Archiv f. k. Med. XXIX. 1881) haben dagegen, ersterer an 9,
letzterer an 4 Fieberkranken (1 Phthisiker, 2 Recurrenskranke,
1 Intermittens) dieses Fehlen der freien Saure nicht durchgingig
vorgefunden. Cahn und v. Mering (1. c. 1886) konnten im 2 Fillen
von Typhus quantitativ keine HCl finden, in ecinem Falle von
Ikterus gravis, eitriger Cholangitis und hohem Tieber dagegen
0,3 pro Mille und bei einem Typhusrecidiv 0,11 pro Mille HCI
nachweisen. Riegel endlich untersuchte (1. ¢. 1887) bei 2 acut
fieberhaften Processen (1 Erysipel, 1 Typhus) den Mageninhalt
4 Stunden nach der Probemahlzeit und fand in einem Falle den
Magen villig leer, im andern einen Magensaft, der die Salzsiure-
reaktionen gab und Eiweiss verdaute.

Restimmiren wir kurz die angefiihrten Thatsachen, so wurde
ein constantes Fehlen der HCl-Reaktion ausser beim
Magencarcinom gefunden:

1. bei Atrophie der Magenschleimhaut und dem so-
genannten Catarrhus gastricus atrophicans sowie bei
allen zur Vernichtung der Magenschleimhaut fiihrenden to xi-
schen Gastriden.

2. Beim Magencatarrh mit starker Sehleimabson-
derung: Catarrhus mucosus.

3. Bei der perniciésen Animie,

Folgende seltenere Zustinde zeigten ebenfalls HCI-M angel im
Magensaft, ohne dass eine grissere Zahl von Beobachtungen dieses
Fehlen als Regel erwiesen hitte:

1. Carcinom des Duodenum.
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2. Rickfluss von Galle und Darminhalt in den
Magen.

3. Morbus Addisonii.

4, Gastritis diphsheritica.

Fin hiufiges aber nicht constantes Fehlen der HCI
liess sich endlich constatiren:

1. Beim Amyloid des Magens.

2. Bei nerviser Dyspepsie.

3. In fieberhaften Krankheiten (Typhus).

Zweifellos fiir die uns beschiftigende differentialdiagnostische
Frage am wichtigsten sind von allen diesen Zustinden dic Ma g en-
atrophie und der sogenannte Catarrhus mucosus, da sie
am ehesten zur Verwechslung mit Magencarcinom Anlass geben
konnen. Gesetzt den Fall, dass nicht der Nachweis eines Tumor
in der Magengegend oder charakteristischer morphologischer Bestand-
theile des erbrochenen resp. ausgeheberten Mageninhalts oder nach-
weisbarer Metastasen in andern Organen die Ausschliessung ohiger
Zustinde ermdglicht, scheint nach dem jetzigen Stande der Dinge
allerdings die Ditferentialdiagnose durch das Hinfilligwerden der
auf das Verhalten der HC1 gegrindeten Unterscheidungsmerkmale
auf’s dusserste erschwert. Beziiglich der ibrigen Erkrankungs-
formen kommt die Moglichkeit einer Verwechselung in der einen
Reihe der Fille gar nicht in Betracht, in den restirenden wird
eine oOfter wiederholte Untersuchung des Mageninhalts im Zu-
sammenhalt mit den tbrigen Symptomen doch endlich zu der ge-
winschten Sicherheit der Diagnose fithren. Wie wichtig und un-
erlisslich es ist, sich in zweifelhaften Fillen nicht mit einer ein-
maligen Untersuchung des Magensaftes zu Degniigen, lehrt recht
treffend ein von Kraus (1. ¢. 1887) mitgetheilter Fall von Gastrek-
tasie durch einfache Narbenstenose, bei dem unter 6 Unter-
suchungen 3mal freie Siure durch die dhlichen Methoden nicht
gefunden wurde.

Zur Frledigung der Eingangs dieser Arbeit erwihnten Ein-
winde seitens der Gegner der Riegel'schen Lehre eriibrigt noch,
die Falle einer Priifung zu unterzichen, bei denen trotz Vor-
handenseins eines Magencarcinoms freie Salusiure
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im Magensaft nachgewiesen wurde. Zu meiner Ver-
wunderung habe ich, entgegen der von Sticker (KAln) auf dem
Congress fiir innere Medicin 1887 gemachten Bemerkung, es seien
erst 4 Fille dieser Art bekannt, in der Literatur eine weit grossere
Anzahl mebr minder sicher constatirter Fiille vorgefunden, und die
dieser Frage zugewandte Aufmerksamkeit wird zweifellos wie bis-
her auch in der nichsten Zeit die Zahl dieser Ausnahmen noch
immerfort vermehren helfen.

Die ersten Ausnahmen der v. d. Velden’schen Regel bringt Kwald
(Zeitschrift f. k1. Med. Bd. 1. 1880. p. 619 etc.). p. 624 sagt er
Folgendes: ,ich will nur in nuce angeben, dass unter 23 Magen-
siften der Carcinomatosen 18mal die Reaktion (Methylviolett)
ganz deutlich, 4mal zweifelhaft und 6mal fehlend war (Aushebe-
rung auf der Hohe der Verdauung)“. In seinen 5 Fallen war das
Verhiltniss Folgendes:

Fall 1. 34 2 zweifelhafte 2 — Ergebnisse der Yethylveaktion

” 2. 3 + - - 2— " b 3]
w 3. 24 2 zweifelhafte — — " y '
" 4. 2 + - - - b3 2t ”
(2] 5. 3 + - - 2 — L) B 1]

13 + 4 zweifelhaft 6 — 1 . .

Durch die Sektion bestitigt wurde die Diagnose mur in Fall 3,
ein Tumor war in allen Fillen fithlbar. Ueber die genane Zeit
der Gewinnung des Magensafts fehlen bei 4 Patienten dic An-
gaben, bei einer (Frau Grempler) wurde !/, Stunde nach dem
Frithsttick ausgehebert, das klare Filtrat firhte Methylviolett dent-
lich blau, gab mit Tropaeolin (wohl ein ungeniigendes Priparat)
keine Reaktion.

Etwas summarisch herichtet Kietz (1881. 1. e.) iiber eine
Kranke mit ausgesprochenem Carcinoma pylori, hei-der einmal die
Siure fehlte, einmal vorhanden war, sowie iiber eine . Dame mit
ausgesprochenem Magencarcinom, bel der exquisite Siuresecretion®
im Mageninhalt beobachtet werden konnte. Seemann (1. ¢.) priifte
bei ciner Gastrektasie in Folge von Carcinoma veatriculi den
Magensaft auf freie HCl nach einem von Hehner zum Nachweis
der Verfilschung des Essigs durch Mineralsiuren vorgeschlagencn
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von Maly fir die Untersuchung des Magensaft angewandten Ver-
fahren (der Magensaft mit ;o Natronlange neutralisirt, einge-
dampft und verascht; die Asche mit !/,p Normalsiure neutralisirt
und aus der verhrauchten Menge der Siure auf die Quantitat der
in der Magenfliissigkeit vorhanden gewesenen HCL  geschlossen.
NB. !/, Siure cutspricht einer 10/, Losung officineller Salzsiiure)
und fand ftir den ndchternen Mageninhalt einen Siuregehalt
= 484 %, '/,, Normalsiure, 3 Stunden nach dem Essen in 100 cem
Flissigkeit 88,69/ 1/, Normalsiure, 2 Stunden nach einer Mahl-
zeit 39,6/, 1/, Normalsiure; cin anderes Mal eine Stunde nach
dem Essen 17,6 %/ 1/ . Normalsiure.

Unter 19 Fillen von Carcinoma ventriculi cum dilatatione
(in 5 Fillen Diagnose durch Autopsic hestitigt) viber die Kredel
(1884 L c.) herichtet, finden sich 2 als Ausnahmen bezeichnete;
der erste gehdrt zu den durch Sektion Bestitigten; tabellarisch
geordnet maogen hier die Magensaft-Untersuchungsergebnisse folgen :

390jihrige Wittwe W, B.

Lisenchlorid- Verdauungs-

Datam Methylviolett| I'ropaeolin ! i

carbol | versuch
20.—23.X1, — : — fehlt ‘ fehlt
‘i ! ist in nicht
24.XT. 1 blau roth | gelb 1 Stnnde
| ‘ | abgelaufen
25.X1. blau roth gelb j ,
27.XL-6.XII, blau \ roth gelb "
Entlassung 6. XIT., Wiedereintritt 16. X1L
20 —25. X11. | — | — | fehlt | fehlt
R I T | [ —_— —
26.XT1, [ blau roth Entfirbung | pasche Ver-
i f dauung

Vom 30. 1. Unregelmissigkeiten: Methyl undentlich, Iisen-
chlovid-Carbol gelb, schliesslich Tropaeolin-Reaktion nur noch ange-
deutet. 10.V. Exitus, Befund: Carcinoma Pylori, Stenosis Pylori,
Dilatatio Ventriculi. Kredel erklirt den Fall folgendermassen: es
hestand von vornherein ein Carcinom, dementsprechend wurde hei
den ersten Aussplilungen  20.—23. X1, (1 vermisst.  Die vom
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24. XI. anftretenden Reaktionen sprachen fiir gleichzeitiges Vor-
handensein von Salzsiture und Milchsiure  (Eisenchlovid-Carbol
gelb). Nach Austritt der Pat. 6. XII. verschwand die Reaktion

‘wieder und kehrte erst bei der 3. Ausspiilung wieder, nunmehy

auch mit Eisenchlorid-Carbol deutlich. 1In den letsten Monaten
(vom 30.1) des Lebens macht die HCI allmihlich der Milchsiure
Platz und geht hald ganz verloren,

30jahrige Fran M. R. (Tumor, Dilatation, Anaemie):

Datum : Methyl Tropacolin ]‘]ist‘:i:::;?rid-
21,1V 3 — dunkel —
(A I N
oV, |+ T+ oy
2099V, | undeutlich | 4+ | hllgeld
lgende Moo+ T e

Entlassung am 8. Juli, hald darauf Exitus letalis zu Hause.

Auch hier im Beginn Fehlen der HCL die sich im Verlauf
der Behandlung einstellt, spater mit Verschlimmerung des Zu-
standes nur noch Milchsiurereaktion (Kredel).

Riegel (Deutsch. Archiv f. k1. Med. Bd. 36. 1885) konnte hei
tiglicher Ausspiillung ausnahmsweise auch beim Carcinom zumal
in friheren Stadien schwache HCl-Reaktion beobachten; p. 117
steht ein Fall von Magencarcinom verzeichnet, hei dem sieh nach
Monate langem Fehlen der freien HCl anf 14tigigen Gebrauch
von 1,5 Salzsiure pro Tag zum ersten Male in dem Morgens
niichtern ausgeheberten Mageninhalt freie HCl nachweisen liess
(durch die Farbstofireaktionen und den Verdauungsversuch). Dieses
Verhalten blieb auch in den nichsten Tagen his zur Entlas-
sung constant, withrend sich in dem zu andern Tageszeiten ent-
nommenen Safte niemals freie HCl vorfand. Riegel sucht dieses
cigenthiimliche Verhalten aus dem mit der Menge der Nahrung
wechselnden Verbrauch der Salzsiure zu erkliren, deren Auftreten
durch die lingere Darreichung grisserer Salzsiuremengen begiinstigt
war. In einer (Zeitschrift f. k1. Med., Bd. 10, p. 176) von dem-




selben Autor aufgestellten Tabelle von Magenuntersuchungen bei
Carcinom finden sich folgende Angaben:
wFall  2: HCL anfangs spurenweise, spiter nicht.
»  9: HCl anfangs vorhanden, spiter nicht.
5o 14 anfangs Spur von HCI*,

Der Bericht Riegel’s (Berl. k. Wochenschr, 1885, Nr. 9) iber
cine 25 Jahve alte Patientin K. S., bei der die spitere Section ein
Carcinom des Magens ausgehend von einem chronischen Magen-
geschwilr im Pylorustheil, die mikroskopische Untersuchung einen
Scirrhus ergab, lantet: ,,Am Tage nach der Aufnahme 9.XI. ent-
hielt der 6 Stunden nach der Probemahlzeit ausgeheberte Magen-
saft freie HCl und verdaute einen Eiweisswiirfel in 58 Minuten;
withrend bis zum 30.XT. jeder Salzsiure-Nachweis misslang, trat
an diesem Tage und am 1. December wieder schwach HCI-Reak-
tion auf; am 14.XII. Exitus letalis. Allerdings wurde der Pa-
tientin tiglich verdiinnte Salzsiurclosung gereicht und war eine
irrthtimliche Einnahme der Sgure vor den positiv ausfallenden
Untersuchungen mnicht ausgeschlossen®. Seine neueste Arbeit (Bei-
triige zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Zeitschrift f. k1. Med.,
Bd. 12, Heft 5, 1887) umfasst die Zusammenstellung der Falle
des Jahres 1886, darunter 16 Magencarcinome mit 306 chemi-
schen Untersuchungen des Magensafts; in 8 Fallen (nicht durch
die Section bestitigt), waren anfinglich mehrmals noch ganz
schwache Salzsiurereaktionen und geringe peptische Kraft vor-
handen, withrend in spiiterer Zeit freie HCl constant fehlte. Ver-
fasser deutet diese scheinbaren Ausnahmen als beginnende Car-
cinome.

In einer mir nur im Referat von Seifert vorlicgenden Arbeit
Koster's (Ueber die Mcthoden der Salzsdurebestimmung im Magen-
inhalte und tiber das Verhalten der Salzsiiure bei Carcinoma ven-
triculi, Upsala Likareforen Forhandl. 1885. Nr. 5 u. 6) findet sich
die Angabe, dass in ungefihr 25°/, der Magendilatationen durch
carcinomatiose DIylorusstenose veranlasst freie HCl zeitweise oder
constant nachgewiesen wurde. Ueber die Methoden der Gewinnung
des Magensafts und die angewandten HCl-Reaktionen ist aus dem
Referat Nichts zu erfahren. — Wihrend Jaworski und Gluzinski
(Zeitschrift f. k1. Med., Bd. 11. 1886) noch die Angaben von den
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Velden's ber das Fehlen der HCL bestitigen konnten und nuy
im Fall Nr, 196 eine geringe Spur Salzsiinre, ans dem niichternen
Magen cines Carcinomkranken aspirirt, vorfanden, wurden in dem
gleichen Jahre auf der Krakauer Klinik 2 Fille von Carcinom mit
freier HCL im Magensaft beobachtet, iher die Korezynski und
Jaworski (1. ¢.) referiren.  Der erste betraf einen 23 ilirigen Bauers-
knecht mit Magenektasic, Tumor und kaffeesatzihnlichen Massen
im  aspivirten Mageninhalt: dus Filtrat  von Ietzterem bliute
Methylviolett sehy intensiv, gab keine Milehsiure-. dagegen deut-
liche Pepton-Realtion ; Spuren von Kiweiss wurden i 3 Stunden
vom Magensaft verdaut. Dei der Seetion stellte sich ein exul-
cerirtes  medullires Carcinom des Pylorus mit Striktur  dieser
Gegend, Dilatation und chronischer Catarrh des Magens heraus.
Im zweiten Fall (24jihrige Tsraelitin Ch. H.) wurde nur das Ip-
brochene vom 15.71. 84 untersucht, dasselbe war schwarzhraun,
kaffeesatzithnlich, sein Filtrat briunlich, so dass die Farbstofi-
reaktionen nicht gut ausfihrbar waren; der Verdauungsversnch
verlief dagegen sehr glatt ohne Salzsiurezusatz, woraus auf dey
Salzsinregehalt des Filtrats geschlossen wurde.  Avieh hier ergab
die Section Carcinom und Stenose deg Pylorus; das Carcinom war
nicht exulcerirt, woher das Blut stammte blieh ung ewiss,

B. Graziadei (Contributo alla diagnosi chimica del carcinoma
dello stomaco. Gazz. degli ospitali, 1886, Nr. 103) verdffentlichte
einen mir nur im Referat (Centralblatt f. kL. Med., 1887, Nr. 48)
bekannt gewordenen ¥all: bei einem 70jahrigen Mann, der deut-
liche Symptome eines Magencarcinoms trug (Bktasie, Hacmate-
mesis, Tumor), und hei dem durch dje Section  Carcinom des
Pylorus constatirt wurde, konnte sowoll in den erhrochenen Massen
wie in der aus dem ntichternen Magen ausgeheberten Iliissigkeit
mittelst der iiblichen Reaktionen sowohl Milch- wie Salzsiure
nachgewiesen werden.

Kinen mir in mancher Beziehung Dberiiglich seiner Beweiskralt
selr zweifelhaften Fall fiihet Thierseh an (Miinclmer med. Wochen-
schrift, 1886, Nr. 13): (. N., 26 Jahre alter Stromyp fwirker. Der
kurz nach der Aufnahme 19.1. 86 erbrochene Mageninhalt nicht
blutig, reagirt stark sauer auf Lakmuspapier. Dag Methylviolett
wird durch das Filtvat deutlich Dlau gefirbt, Eisen chloridearhol
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giebt eine gelbe Farbung. Line nochmalige Untersuchung des
Frbrochenen etwa 3 Tage nach der Aufnahme hatte das gleiche
Ergebniss wic dax erste Mal.  Hs war kein Medicament gegeben
worden.  Am 9. Tage Tod unter den Zeichen der Inanition; Section:
nmissige Dilatation des Magens, Pylorns stark verengt, vor dem
Pylorus ein kesselformiges vernarbtes Magengeschwiiy; in der Leher
rahlreiche Krebsknoten; mikroskopischer Befund: am Rande des
Geschwiys in die Muskulator  des Pylorus  eingestrent in ver-
schiedener Tiefe Nester von Cylindercpithelien.

Im Jahre 1887 mehren sich die Beobachtungen von Aus-
nahmen der v, d. Velden-Riegel’schen Lehre betriichtlich,

In Lannois’s .chemischen Reaktionen des Magensafts, vom
klinischen Standpunkte betrachtet (1. ¢.), findet sich folgender
Passus @, Plus réeemament enfin Simonin, en employant le vert- hril-
Tant, qui est un réactit préférable aux wutres matitres colorantes
proposdes, a démontrd sur un malade de la clinique du professeur
Lépine, que Tacdide chlorhydrique pouvait se rencontrer 4 une
periode avancde de In maladie* (Cancer de DTestomae). '

Caln und v, Mering (Deutsches Arehiv- £ kL Med., Bd. 39)
fanden bekunntlich mit Hilfe ihrver Titvirmethode in simmtlichen
7 von ihnen untersuchten Carcinomfillen Salssiiure; da es aus
oben erdrterten Griinden vorliutig unentschieden ist, ob die Adi-
ditit des sauven Riickstands nach der Aetherausschiittelung wirk-
lich durch freie HCl bedingt ist, so mogen hier nur die Fille
Platz finden, bei denen gleichzeitiy die Methylreaktion positiv aus-
fiel: Fall 20: 48jihriger Maun; Section: Gullertkrebs des Pfort-
ners, des Antrum Pylori und eines Theils der grossen Curvatur.
Dic Methylreaktion verlief zuerst negaliv bei einer gefundenen
HCI-Menge von 0,21 pro Mille, davauf positiv bei 0,66 HC1 pro
Mille, endlich wieder negativ bei 0,37 pro Mille HCL Tall 22:
23jihrige- Frau; Secction: Alveolarkrebs am Pylorus, cinen grossen
Theil der kleinen Curvatur mit wmfassend. 1. Methylreaktion po-
sitiv, gefundene IICT 0,77 pro Mille; 2. Methylreaktion negativ,
keine HC1 gefunden, Milchsiure 2,34 pro Mille, Fall 23: 52jih-
riger Mann mit grosser Anfinie, wissiger Magendilatation, heftigen
Schmerzen und faustgrossem, harten Tumor am Pylorus. Methyl-
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reaktion 4, H(I berechnet 0,01; Methylreaktion +. HC1 1,20
pro Mille,

Hierher gehért auch der friiher bereits angefiihrte Fall it
Krebskachexie, Cholaemie, Pylorusstenose, beginnendem Magenkrebs
und Verblutungstod, hej dem sich im Mageninhalt der Teiche
noch 1,24 pro Mille Salzsiure durch Titration bestimmen liess,
Rosenheim (Centralblatt 1 med. Wissenschaften, 1887, Nr. 46)
fand mit Hilfe der Cahn-Mering’schen Mothode in sehr friihen
Verdauungsstadien (15-20 Minuten) nach dem Ewald’schen Prohe-
frithstiick bei durch Section erhirtetem Care
liche Salzsiure (0.1 pro Mille).  Auf dem ¢
Medicin, Wieshaden 1887, trug Calm unter andern die Krankheits-
geschichte einer 36jithrigen Patientin it Carcinoma pylori und
gleichzeitig bestchender Hyperaciditit und Hypersecretion  des
Magensafts vor; die Diagnose , Carcinoms war durch die Lapa-
rotomie bestitigt, die zum Zweck der Gastroenterostomie in der
chirurgischen Klinik vorgenommen war,
saft ciner Patientin, bei der wegen Carcinoma pylori von Petersen
in Kiel die Magenresection vorgenommen war, liessen sich vor der
Operation stets Spuren von HCI nachweisen. (Bericht iher die Ver-
handlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chiry rgie. XVI. Kongress,
13.—16. April 1887). Rosenbach (Centralblatt £, k1. Med., 1887,
Nr. 32: Zur Diagnostik des I\Iagencarcinoms) sagt p. 587: Wir
verfiigen bereits iiber 5 Fille von Magencarcinom, in dencn bej
den  meisten Untersuchungen  freje Sture pachgewiesen werden
konnte; von diesen 5 gind 3 durch Autopsie bestitigt.  Nihere
Angaben iber die Zeit der Ausheherung und die Methoden der
Untersuchung fehlen. Yum Schlusse dieser Casmistik mdge noch
der sehr prignante und einwurfsfreie Fall von Kraus (1. c. 1887)
seinen Platz finden: W, Tumna, 75jihriger Schmeider, Sehnaps-
trinker, Beginn des TLejidens vor 1 Jahre, nach 2 Monaten Fy-
brechen von der Beschaffenheit stark weissen Kattee's, Schmerzen,
saures Aufstossen, in letzter Zoit wieder hergestellte Esslust. Am
12. X1. 1886 ergal die Untersuchung Aniimie, Dilatatio ventrieuli,
rechts von der Spitze des Proe. xiphoideus eine vessistente, ausser-

ot nur sehr spir-
- Congress fiir innere

— Im ausgcheberten Magen-

ordentlich schmerzhafte Stelle.  Ausspiilung am 17. und 18. X1

und am 6.XIL. 6 Stynden nach der Probemahlzeit; das Filtrat
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der Magentliissigkeit gal simmtliche Farbenreaktionen (Lakmus,
Congoroth, Methylviolett), der Aciditiitsgrad am 18. XL auf HCI
herechnet betrug 0,219/, Das am 18. XI. Nachts Erbrochene ent-
hielt keine freie Sinve.  Am 8. December Entlassung, am 1. Januar
Wiedereintritt in moribundem Zustand, fortwihrendes Erbrechen
kaffeesatzartiger Massen. Klinische Diagnose: Stenosis pylori car-
cinomatosie.  Am 3.5 1887 Obduction: gewdhnliches exuleerirtes
Pyloruscarcinom ; histologischi: fibroser Driisenkrebs.

Resununiren wir wieder in Kiirze die bis jotzt bekannten A us-
nahmen der v. d. Velden-Riegel'schen Regel :

5 Talle von Bwald, von ihnen 1 durch Section hestitigt.

2 Falle von Kietz (summarische Angaben).

1 Fall von Seemann.

2 Fille von Kredel, in denen allerdings von zweifellosen Salz-
sdurercaktionen, mit allen Farbstoffen gelungen, nur eine existirt.

8 Fille von Riegel, 6 mit Spuren von HCl im Beginn des
Leidens, 1 Fall mit voribergehend auftretender HCI hei Carcinom
aut’ dem Boden eines alten Ulcus entstanden; in diesem Fall ein
DIrrthumn dureh  vorangegangene Darreichung von Salzsiure nicht
ausgeschlossen; 1 Fall mit HCL-Befund nur im nichtern ausge-
heberten Mageninhult, niemals auf der Hohe der Verdauung.

Die picht der Zahl nach angegebenen Fille Koster's: 259/,.

2 Fille von Korezynski und Jaworski, davon einer nur durch
den Verdaunngsversuch ant freie HCl geprift, was nicht gunz
ausschliesst, dass die Aciditit durch Milchsiure bedingt war, da
eine Verdauung auch durch Pepsin und Milchsiure sehr gut
gelingt.

1 Fall von Graziadei.

1 Fall von Thiersch, hei dem es nicht klar liegt, ob nicht
dic Blauung des Methylvioletts. durch grossere Milchsiuremengen
bewirkt wurde (schon 0,49/, gentigen), da Lisenchloridearbol Gelb-
firbung zeigte. (Dass Milchsiure gerade bei Magencarcinom oft
in betrichtlicher Menge vorhanden ist, haben Cuhn und v. Me-
ring constatiren konnen).

1 nicht niaher beschriebener Fall von Simonin.

3 Falle von Cahn und v. Mering, in denen die Methylreak-
tion positiv austiel. ‘
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I Fall von Cahn mit Hyperaciditit, und Hyperseeretion.

I Fall von Petersen (Salzsiinre in Spuren).

5 Fille von Rosenbach, von qenen, 3 durch Autopsie e-
stitigh sind.

1 Fall von Kraus.

Die nicht der Zahl naeh angefiibrten Falle v Rosenheim,

Also in Summa 34 Ausnalinetille, ungerechnet, die pur pro-
centisch angegebenen Zahlen Koster's wnd die Falle Rosenheim'y,
Ein constantes oder nahezu stetiges Vorhandensei i freier Salzsinre
war in allen diesen Fiilley nur in zweien gy Colistativen ; Ty
Cahn und Kraus, wovon or erstere noch pieht Zur Section go-
kommen ist, wilrend i letzteren Joeh im Gauzen gur o Unter-
suchungen des Mageninhalts vorliegen, )

Dieser nicht unerheblichen Zahl el minder sicherer A yg-
nuhmen stehen eine woit grissere Reihe Bcobnchtungen gegeniiber,
die dev v, d. Velden-Riegel'schen Lehre zar Stiitze dienen konuen, el
unterlasse es, auch nur summarisch auf dieseljey, einzugelien, dy
eben alle nicht in dep Ausnahmen mithegriffenen Fille, soweit sie
fiberhaupt in dieser Hinsicht Leobachtot sind, it dem obigen
Satze in Einklang standen.

Von den im Laufe der letzten beiden Jalye iy der hiesigen
medicinischen Klinik 7y Beobachtung gekommnen en Magenecarci-
nomen, 19 an der Zahl (11 Frauen, 8 ;\Iiinuer), soll der Fall
Schoettle unten des Niiheren besprochen werder, - vou den resti-
renden 18 wurde iy 7 Fillen stets das Erbrochene und iy dor
Regel auch der durch Ausheberung nach einey Probemahlzeit ge-
wonnene Magensalt it Methyl, Tropaeolin, Eisenchloridearhol
und Congo auf frcie Salzsiture untersucht, Die Diagnose war in
allen diesen I"illen neben den  unten folgenden Betunden noch
durch die tibrigen Krebssymptome, so weit maglhich, pesichert.

Tabellarisch Zusamimengestellt ergaben sich fvlgende Befunde:

*) In der friiher citivten Arbeit von Heren G Kost (Tnangnraldisserta-
tion, 1887) finden sich p. 1y 4 Fille von Magencareinom anregeben, in denen
die ausgeleberte Magenflitssigkeit swar mit Methylvinlett, Heido]heerfm'bstoﬂ',
Congopapier und Tropaeolin untersucht keine freie 1701 7w enthalten schien,
mit der moditicirten Methylreaktion alor un 3 Malen sofort Salzsiinrereaktion
crgab, wibrend ecinmal epst spiiter, cinmal iiberliiupt keine Blaufirbung des
Methylvioletts cintrat, 0J dureh diese Befundo der That eine Bestitigung
der Cahn und v. Mering’schen Angaben uber die freie 11(] beim Mageneay-
cinom gelicfert ist, erscheint mir zweifelhaft und einer genaveren Untcrsuchun;:
bediirftig,
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I. Minner.

Name, Altt r, ; ! Padpatorischer | X - o | j\xmmm Diagnose
klinische Diag- ! B(."MK‘]"“‘“EM Magenbefund fn ! lintersuelhungscrgebnisse | and sonstige
nose. et i Leben i Qs Magensaftes . Bewerkungen
1. G.:S. 45 1. (1lt; | Nussgrosser Tumor 'l Irbrochenen niemals. \t,rntum carci-
Strictura carei-| 17. V. — 26, V. im rechten Hypo- | freie H(I. momatosa  pylori
nomatosa py-‘ 1856 ‘ chondrinm, ¢ (Gallertkrebs)
lori. : + Carcinose des
; * Bauchfells etc.
S PV, 52, alr \ II TumorEi-grass, Hnks! Im Erbrochenen nwma]s Nach \noabe sei-

Carcinoma v en-
triculi. i

3. C. Sch,
alt. (au‘lnom.l

ventriculi et
hepatis.
4. G, M. 35 .

alt. (‘arcmoma
pylori.

5. L. St. 42 J.
alt, Carcinoma
ventriculi, Tu-
mor hepatis.

6. A D. 397
alt. Carcinoma,
ventriculi cur-

vaturae majoris

7. V.S,
Ektasia carci-
nomatosa ven-,
triculi. i

50 me’”' e

1886,

A VI—18. VI
1886,

CVIL=23.V]D

1886,

200 IX.—7. X,
1886,

S IL—13 1L
1887,

1887,

“vom Nabel, /lLHl]l('h‘

T NUSSErosser,

B ﬁi{(»‘(ilﬁl{t}mio rechts Im amqohvbelrtm Ma- }1(; VI.87. Fa

treie IICI. ‘nes Ar/tos am 29,

beweglich. | | VAT, 87 zu Hause
am  Magenkrebg
i | gestorben.

Ant d. linken Leber-Tin Evbrochenen  keine' Am 20, VIiL $6
lappen Hache, hocle- freiec HCI, zuu Hause nach
rige Hervorragungen.’ Angabe des ihn

! behandelnden
; Arztes an Magen-
i i krebs tw%tnrhon
iLeber «dem  Nabelln der #u wiederholten!23. V11, 56 in die

I wter,’ Malen ausgeheberten
hockeriger, waw»— Magentliis eit  keine
ticher Tumor: freie HCl; dagegen
Elktasie. Milchsiiure,

(,}nrurglsdle Kli-
nik transferirt.
Gastroenterosto-
mie. Tm Januar
1887 zu Ilause
Iixitus ; Sections-
ibefund: Magen-
‘ : ‘carcinom, Meta-
stagsen der Leber,

7irl‘hltsl)ﬁ!uh(‘lld der Tn der  durch Probe-Pat. ist am 17,

| grossen  Curvatur ;ausspiihng 3 Stunden!11T, 87 zu Hause
eine resistente Par-'mach der Mahlzeit we-lan seinem Magen-
tie im linken Hypo- wonnencn llu\swkmt‘l(‘lden gebtorbou
chondrinm. Derlinke keine HCI: dwogen i Keine Section.
A(*bol'ldppvn ver- Mileh- n. Dutter !
| grossert, hickerig, | |

‘Links von der Mittel- 1olm-Aussp1 ung drei’Pat. ist am 1Sten
Hnie iber dem Nabel Stunden naels d, Prohc \I\Idl 18857 in seiner
I ein wurstformiger wahlzeit:  keine Il Heimath nach

Tumor, Gem Lum_iaher Buttersiiure; der Angabe seines

P verschioblieh, kiinstliche \Ordauuum Arztes an hoch-
i vor\u(,h sehr vouugext igradiger Kachexice
‘ ‘m Folge Carei-
! ‘ ‘noma  ventriculi
[ : | | gestorben

tus

und oben vom Nalel gensaft nach der Probe- letahs zu Hause;

| eine  circumseript mahlzeit k(*mcSalasaure Section; in
lempfindliche Stelle, aber Milchsiure; (mg- dcn letzt Lebens-
ither  derselben unvollstindige :wochen hiufiges

se- ‘ same,

diampfter Schall. ! Verdauung.

|blutig. Erbrechen
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[. Manner.

| Anaton Diagnose

{ Palpatorischer

Name, Alter,

klinische Diag- Hcob;lnl?tuuga- Magenbefund im Vutersuchuimgsergebuisce und sonstige
nose. i zeit Leben des Mazensaftes | Bemerknngen

8. AJ 56, alt Unterhalb (. Nalels, Probe- Ausspilong  drei Am 9, VI 87
(‘arcinoma ven-| ‘theils  nach links,'Stunden nach d, Probe- in seiner Heimath
triculi curva-'y VIL—11, vi, theils nach rechts von mahizeit: keing  Salz-'an seinem Magen-
turae  majorisi~* 1887, “ihm ein wurstfirmi- saure, dagegen  Mileh-leiden gestorben,
partis pyloricae R ;ger circa kleinfaust-'sinre; kiinstlicher Vor.! Keine Section.
cum cktasia ‘grosser,  hockeriger! daunngsversuch  sehr !
ventriculi, ; [lumor, der ver- verzagert, :

| ;schicblich und wenig; |

[ schmerzhaft ist. | ;

‘ Magencktasie. |
II. Frauen.

1. K R, 56 J. 97, IV.—15. v, ‘Yrangengrosser, selir Oefters im Frbroclionen Am 1. VI 1886
alt. (Tarcinonml - 15*‘(‘ 7" ibeweglicher  Tumor kaffeesatzartige Massen, in ihrer Heimath
ventriculi, R “in der Hohe des | niemals froie HCL | angeblich  an

| Nabels. ‘ ‘Magenkrebs  ge-
! | storben, Keine

R I K ) . __I _ Section,

2. M. J. 56 oo vn —a8, vy, 2.cm links vom Nabel Im Frbrochenen  keine 5. 1X. 1886 zu
alt. Carcinoma|” 1880, Vein mehr als apfel- freie H(1, im ausge- [fause Exitus le-
ventriculi, i R | _grosser, harter, | heberten Magensaft italis, keine Sec-

! hickeriger Tumor. nach der Probemahlzeitition; Tod angcbl.
! ‘ keine EICL an ihrem alten

{ | i i Mageniibel er-
‘ ! folgt.

3. Charlotte Koch.| [Magenektasie, An-Um Anfang freie HCLim' ¥ e Jahy nach der
44 J alt.  Car- fangs kein Tumor; Erbrochenen  und im; Entlassung zu
cinoma partis| 5. T.—14. IL Ende Januar wird ausgeheberten Magen- Hause Exitus le-
pyloricae cnm 1887, ein. Tumor in dersaft nach der Probe-;  talis, keine
ektasia ventri-} | Pylorusgegend ge- 'mahlzeit. Normaler Ab- Section,
culi. i ifithlt, der bis zum lauf des Verdauungsver-!

' jAustritt d. Patientin'suchs. Von Fmde Januar
‘ ‘ palpabel bleibt, nregelmiissizkeiten iui
I | den HCl-Reaktionen, die|
| wenn  Giberhaupt, nur

‘ i :sehr schwach .auftroten;!
| { zuletzt keine freie IIC]
J mehr. Am !, T1, werden
| Dei der Auss piilung 2,
i Kleine  Gewebspartikel!
| it herausbefordert, die, |
;auf Carcinom dringend!
! i verdiichtis waren.  Am|
: I1. 1I. findet sich mit'
’ ider quantitativen (‘ahn-l

Mering’schen  Methode!

| noch 1,2 pro Mille H(,|
f ‘obgleich Methyl:, Tro-
| J paeolin- und Congo-

Reaktion misslangen.
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II. Frauen.

Name, Alter,
klinische Diay-

Beobachtungs-

“eit.

Anatom. Diagnose
und sonstige

i Ialpatorischer

. 7 PSUC rgorrrohniss
Magenbefund im Untersuchungsergebnisse

nose. Leben ; des Magensaftes Bemerkungen

4. M. P52, vy Vi Links am Rippen- Weder im Erbrochenen, Am 11. X. 1837
alt. Careinoma| =~ iss7 hogen 2-Markstiick- noch in der 2!/, Stunden zu Hause angel-
ventriculi. A grosse Hesistenz, :nach der Probemahlzeit lich an Magen-
iber der der Schall ausgeheberten Fliissig- krebs gestorben.
gedimpft ist. |keit freie TICL Dcr’i Keine Sektion,

kiinstliche Verdanungs-

'versuch  ergiebt mnach

12 Stunden noch keines

! Verinderung  des  Ki-|

i [ weiss-Scheibchens, |
5 K. M. 54 J! [Tumor iiber demDas fast tiglich Er-Necrotisches Car-
alt. Carcinoma| Nabel, gross-knollig,.brochene enthilt ofters:cinom des Pylorus

hepatis  nach!

primirem Car-|
c¢inoma  ventri-
culi, Peritoni-
tis, Ocdeme.

31 V=8 VI

von der Leber ni(:ht% Blutfarbstoff, reagirt mit bindegewebi-
‘ abzugrenzen. istark sauer, giebt aberjuer Fixation des

3 miemals

| HCl-Reaktion,\Magens an der

des Oefteren Milchsiiure-|Leber u, d, Colon

nachweis, ochne Metastasen,
eitrig fibrindse
Peritonitis ete.

6. M. S, 32 J.

alt, Carcinoma 22. V111.--7. IX. hockeriger,

Pylori, Gast-

rektasie.

1887,

~1

MK 42 3

alt, Carcinoma
pylori, Pylorus-
stenose, colos-
sale Magenek-
tasie, Pneumo-
nia acuta lob,
inf. sin.

8. K. Gl
alt. Carcinoma
partis pyloricae
(Scirrhus), Ek-
tasia ventriculi.

9. A H.

ventric. curva-
turae majoris. |

g

5000
alt. Carcinoma:?;i. XI.—18. XlI.ENa.beI entsprechend FHCI,

7. X.—U28 Xo

IS8T,

o |Fast der ganze Leib!Sowohl im Erbrochenen|Pat.
16, XT1.—1. X11

1887.

1887,

N ajl{el!llrﬂri tiglichen Spiil-Laut Nachricht v,
bcwog—lﬁussigkeit keine HCL; 12, X1, 1887 lebt
Tlicher, deutlich ab-ofters Milch- n. Butter-Pat. noch, leidet

}I,inks vom

grenzbarer  Tumor. siure. aberanihren alten
Magenektasie, Magen-
; | beschwerden.

Rechts vom Nabel Weder nn Iirbrochenen, Carcinoma pylori
ein kleinapfelgrosser, noch in der 2 Y2 Stunde mit carcinomatis
hickeriger, etwas be- nach der Probemahlzeit infiltrirten Driisen
weglicher Tumor dem ausgeheberten  Flissig-'um  den Pylorus
Pylorus  entsprech- keit freie HCl nachweis- herum,  Pleuro-
end;  Colossale fast bar; einmal Buttersiiure- pneumonie LU,
das ganze Abdomen Reaktion, lmal Tritbung Marasmus  Atro-
ausfiillende Magen-;durch Eiweissstoffe, Der  phie, leichte
ektasie. kiinstliche V erdauungs-i Schniirleber,
-versuch verliuft negativ. Gallensteine  mit
3 Obturation  des
Ductus cysticus,
\ [Polyp des Uterus.
wurde der
von cinem yrossen,wie in der wiederholt! chirurg. Klinik
miissig prall gespann-| ausgespiilten Magen- zmr  eventuellen
tem Sack eingenom-|fliissigkeit auch mit den Operation iiber-
|men, der deutliche neucn Farbstoff-Reagen- wiesen; bald da-
. Peristaltik  zeigt. tien niemals freie HCl;rauf aber auf
Rechts vomt Nabel inldes Oefteren Milchsiiure.iWunsch unope-
‘ler Nithe des Rippen-|Ein Eiweiss-Stitckchen| rirt entlassen.
bogens ein deutlich wird anch in 24 Stunden!
abgrenzbarer, derber, nicht verdaut. ]
| nussgrosser T'umor.
Oberhalb u. links v..Im Erbrochenen niemals Pat. nach Hause
ofters Milchsaure.;entlassen, subjec-
| tives Befinden
besser,

ider grossen Curvatur
eine Reihe knolliger
| Resistenzen. ‘
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Die vorstehenden 15 Fille, in denen dje Diagnose kaug
zweifelhaft war, allerdings nur iy 3 Fillen durch die Section he-
stitigt wurde, zeigen somit alle )iy auf einen: | Fall 3 (Frauen)
Charlotte Koch* constantes Fellen der Salzsiurereaktionen in den
Erbrochenen oder durch die Magensonde entleerten Mageninhalt,
Offenbar handelte oy sich el der Patientin Koch nin eig hegin-
nendes Carcinom, dag allmihlich ¢in Schwinden der freien H(
oder hesser gesagt das Nichtgc]in;_;‘on der Farbstoflreaktionen ver-
anlasste und schon nach cinem halben Jahre zum Tode fithvte,

Zwel weitere gleichfalls im letzten Jabre in der Kinik des
Herrn Professor Frhy beobachtete Fille, welehe fiy die mus he-
schiftigende Frage eine Reile interessanter Gosichtspunkte hoten,
erbeischen eine otwas eingehenderp Bescln'eibung.

Am I8.VIL 1887 kam die 43 Jahre alte Goldschmiedstiray Carolinag
Schottle zur Aufnahme;  die crhobene Anamneso ergal keine hereditiipe
Belastung, von frithern Krankheiten Gelbsucht (mit 25 Jahrem), Fezem dep
Vorderarme (mit 20 —25 Jahren), sowie seit ihrer \'crheir;lthung Gelbsucht
wihrend jeder Periode. Der Beginn ey Magenbeschwerdeny ~Kollern im
Magen* nach Einnahme Hussiger Speisen  datirt 142 Jahre  zurgek. Seit
Ostern dieses Jalires stellte sich hiutiges mit Schmerzen in der Magengegend
eingeleitetes Krbrechey ein, das sich oft tighiclt 3mal, dann agch in Stigigen
Pausen wiederholto, Die erbrochenen Massen waren besonders in ey Zeit,
vor Plingsten hantig chocolzuleﬁu'beu, der Stuhl zur selboen Zeit stets schwary,
gefirbt; daneben hatte sie viel siterlich-Ditteres Aunfstossen.,  Seit einem
Jahre empfand Patientin Widerwillen gegen ]*'leischkost, wiithrend im Uchbrigen
ihr Appetit bis noch vor wenigen Tagen Verhiilmissmﬁssig 2t zu nennen
war. In der ganzen Yejt hochgradige Abmagcrnng, seit Plingsten - ifters
Oedeme  der Fiisse, nicht selten Frosteln, seit 1 Tagen Herzklopten.  Dep
Stublgang nicht ganz regelmissip, zeitweise cﬁarrhoisgh, in der letaten Zeit
stark angehalten. Urinbeschwerden feblen. Der Statug pracsens war am
18.VIL in Kiirze folgender: Kacheetisch aussehende, schleeht genlibirte Fray,
z. Z. keine Oedeme, keine Driiseuschwellungen. Zunge etwas b elegt. Brust-
organc ohne besondere Abweichung von dor Norm. Abdomen weder aufge-
trieben noch eingesunken, Bauchdecken schlaff, die darunter liegenden Op-
gane gut abzutasten. Ieher und Milzdiimpfung nicht vergrissert, dor Leber-
rand deutlich Palpabel.  Zum Thei] unterhalb der Leber, aber deutlich von
ihr geschieden liegt ein wurstformiger dicker von der linken Mam-
millarlinie bis Liem nach rechts von der Mittellinic gelager-
ter Tumor, der ziemlich lejcht verschieblich, wenig druck-
empfindlieh ist; seine untern Grenzen anch dureh Percussion Pricis zu
bestimmen. Zur Lot keine Pl:‘ltschcrgor.‘i,usche, keine peristaltischen Re-
wegungen. {rip sauer, ohne Kiweiss, specifisches Gewicht 1017, Korper-
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gewicht 41900 Gramm, Temperatur 38,3, Puls 88. NB. Untersuchung der
Genitalorgane wurde nicht vorgenommen. Dic Ordination bestand in flissiger
Diit und 3mal tiglich 1 Essloffel Vinum Condurango; weder im Beginn noch
spitter wurde jemals Salzsiiure verabreicht, Im weiteren Krankheitsvertauf
sind folgende Momente bemerkenswerth:
19, VII. Temp. 57,5 Puls 78
o 383 » 84,
Morgens frith tiefe Ohnmacht. Abends sofort mach der Suppe Er-
brechen, gleich danach Ohnmacht; das Erbrochene von geringer
Menge sieht rehbraun aus, enthiilt veriinderten Blutfarbstoff (Himinprobe
gelingt olme Kochsalz-Znsatz): das klare Filtrat des Krbrochenen
reagirt auf Lakmus saner, blaut Methylanilinviolett, entfirht
Eisenchloridearbol, firbt Tropacolin burgunderroth und
Congopapicr blau, Da die Menge des Filtrats zu gering ist,
kkonnte weder die Peptonprobe, noch der Verdauungsversnch
gemacht werden,
20. VII. Morgens Temp. 37,6 Puls 100
Abends » 39,4 w12,
Viel Durst, Zuonge stark weiss belegt; 8 Stunden nach dem Gennsse von
1 Tasse Milch Frbrechen geringer Mengen rehbrauner Flissigkeit. Das Fr-
brochene giebt die Haiminprobe, sein Filtrat ist klar, reagirt sauer, lisst
Methylanilinviolett, Tropaeolin und Congo unveriindert, giebt aber mit FKisen-
chloridcarbol weisse Tritbung, 3 Stunden nach der Mittagssuppe wiederholte
sich das Irbrechen, gleichzeifig schwere Ohnmacht. Das Erbrochene
konnte wegen geringer Menge zu den Farbstoffreaktionen nicht verwandt
werden; die Haminprobe fiel positiv aus.
21. VIL. Morgens Temp. 37,4  Puls 102
Abends s 37,9 » 34
Auf Einlavf erfolgte cin  dunkelbraun, in den geformten Theilen pech-
schwarz gefirbter Stuhl, Der Tumor war druckempfindlich. Nach der
Mittagssuppe Brennen im Magen.
23. VII. Morgens Temp. 37,1  Puls 100
Abends PR it » 104,
Pat. schlummert viel; 1+ Stunde nach | Tasse TFleischbrihe Kr-
brechen; im Erbrochencn kein Blutfarbstoff, sein Filtrat
reagirt sauer auf Lakmus, firbt Methylviolett konigsblau,
Tropaeolin burgunderroth, Congo blau, entfirbt Kisenchlorid-
carbol. Peptonreaktion und Verdauungsversuch aus Mangel
an Magenfliissiglkeit nicht ausfithrbar. 2 Stunden nach der am
Nachmittag genossenen Mileh Erbrechen: Blutfarbstoff; die Reaktionen
wic am 20. VIIL. Morgens.
24. VII. Morgens Temp. 37,4  Puls 100
Abends ” 38,0 , 80,
In der Frihe 2 Stunden nach | Tasse Milech Erbrechen: Das
Erbrochene centhilt keinen Blutfarbstoff, bliut Methyl-
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violett, farbt Tropaeolin burgunderroth, Congo blau und ent-
farbt Eisenchlorid-Carbol Verdanungsversuch aus den glei-
chen Griinden wie friher nicht ausfihrbar 2 Stumden nach
der Mittagssuppe Erbrechen; kein Blutfarbstoff; das Filtrat lasst Methylanilin-
violett, Tropaeolin und Congo unverindert, Yisenchlorid wird schwael gelb-
lich gefirbt, bleibt aber klar.
95.VII. Morgens Temp. 37,6 Puls 108
Abends I S ., 108,
Nach der Mileh Erbrechen; kein Blutfarbstoff, das Filtrat ruft mit Methyl-
violett, Tropaeolin und Congo keine Tarbenverinderung hervor, firbt Kisen-
chloridcarbol gelb.
96, VIL. Morgens Temp. 37,8 Puls 100
Abends . 57,9 . 108
Pat. sieht sehr animisch aus, Lippen fast farblos ; systolische Herzgeriiusche:
allgemeine Oedeme. Zunge trocken, stark belegt.
98. VII. Morgens Temp. 37,6 Puls 110
Abends . 90,0 . 104,
Fiwas freie Flussigkeit im Abdomen nachweisbar.
21.VII. Patientin ist somnolent, der Puls ist fadenformig.
Morgens Temp. 37,7  Puls 100
Abends . 384 . 120,

9. VIII. Gegen Mittag langsam eintretender Collaps, Exitus letalis
41/2 Uhr Nachmittags.

Kurz recapitulirt bot also vorstehender Fall folgendes Symp-
tomenbild:

Tine 43 Jahre alte Frau, seit 11/, Jahren mit Magembeschwer-
den erkrankt, erbricht seit etwa 2 Monaten bluthaltige Massen,
entleert schwarz verfirbte Stihle, magert ab und zeigt leichte
Fieberbewegungen. DBei der Aufnahme in’s Spital findet sich Dei
der hochgradig kachectischen Patientin ein offenbar dem Magen
angehorender, querverlaufender walzenformiger Tumnor. Tm Laufe
ihres 16 Tage umfassenden Spitalaufenthalts erbricht sie im Ganzen
8mal; im Beginn ist das Erbrechen von tiefen Ohnmachten ge-
folgt. Tm Erbrochenen 3mal verinderter Blutfarbstoft’; die Farb-
stoffreaktionen, 7mal angestellt, ergaben 3mal (am 19, 23. und
24, V1L) zweifellose Salzsiurereaktionen; 4mal fallen die Proben
fir HCI negativ aus, dagegen zeigt die Fisenchloridearbolprobe an
2 Tagen (24. Abends und 95. VIL) Milchsiurereaktion und 2mal
ergiebt sie weissliche Triibung (20. VIT. und 23. VIT. Nachmittags),
was nach Uffelmann (L. c. 1884) entweder auf Biweisssubstanzen
oder Phosphate zuriickzufithren wire. Der Verdaunngsversuch
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wird aus Mangel an geniigender Menge Flissigkeit kein Mal an-
gestellt. Vom 26. VIL sistirt das Erbrechen, die Krifte der Pa-
tientin nehmen progressiv ab, Oedeme und Anzeichen eines Ascites
treten auf und am 2. VIIL. erfolgt der Tod.

Der gesammte Krankheitsverlauf sprach mit ziemlicher Sicher-
heit fir Careinom des Magens ; auffallend musste es nur erscheinen,
dass das TFiltrat des Evbrochenen 3mal cxquisite Salssinrercaktionen
ergeben hatte. Dieserhalb die Diagnose fallen zu lassen, schien
durchaus unthunlich, vielmehr wurde eine der seltenen Ausnahmen
der v. d. Velden-Riegel'schen Lehre als vorliegend angenommen.

Teh verhehle mir nicht, dass sich gegen die klinische Beweis-
kraft vorstehenden Falls eine Reihe Einwinde erheben lassen, die
dieselbe aber meiner Ansicht nach nicht wesentlich zu erschiittern
vermigen. 7Zunichst wurde niemals, wie es Riegel ausdriicklich
als im Allgemeinen zur Beweisfiihrung nothig verlangt, die Magen-
fliissigkeit nach einer Probemahlzeit ausgehebert, sondern stets
nur Erbrochenes zur Untersuchung verwendet. Der Grund dieser
Unterlassung erscheint nach Durchsicht der Krankengeschichte ein-
leuchtend; bel einer so hochgradig animischen Patientin, die seit
2 Monaten Blutbrechen hat und dasselbe auch im Spital noch
wiederholt bekommt, war eine diagnostische Ausspiilung, selbst unter
allen Cautelen vorgenommen, durchaus contraindicirt.

Eine Proheausspillung war aher in,unscrem Falle auch tiber-
fliissig, da die von Riegel gegen die Beweiskraft des Erbrochenen
vorgehrachten Grilinde fiir denselben nicht zutreffen, vielmehr das
Fehlen der Salzsiure in den tibrigen 4 von den 7 Untersuchungen
plausibel maechen. Das Erbrochene ist nach Riegel zur Unter-
suchung auf freie HCl ungeeignet, weil die Zeit des Erbrechens
nar selten dem zur Priifung auf freie HCl geeigneten Zeitpunkt
entspricht und da wihrend des DBrechakts Beimischungen von
Sehleim und eventuell Galle zum Magensaft erfolgen, dic dessen
Aciditit zu #dndern im Stande sind; es ist also kurs gesagt die
Untersuchung des Erbrochenen dann nicht beweiskriftig, wenn sie
negative Resultate giebt. Im vorliegenden Falle gab indessen das
Filtrat des Erbrochenen zu 3 Malen mit den combinirten Farb-
stoflreaktionen untersucht exquisit pesitive Ergebnisse, war somit
als beweiskriftig fir das Vorhandensein freler HC! anzuschen.
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Der zweite Vorwurf, der die klinische Untersuchung treffen kann,
bezieht sich auf den durchgehenden M angel des Verdauangsversuchs,
Allein Riegel betont in seiner euesten Publikation (Zeitschrift fi
kl. Med., 1887, Bd. 12, Heft 5), dass wofern i seimen Fillen der
Magensaft deutliche Methylreaktion gab, auch stets gute ver-
danende Kraft vorhanden war.  Indlich drittens war in unserem
Falle das Vorhandensein freier HCI kein constantes, denn hei 7
Untersuchungen  wurde sie nur 3mal gefunden, 4mal vermisst,
Gegen diesen Binwand ist zuniichst die ohen besprochene relative
Unbrauchbarkeit des Erbrochenen hei negativen Resultaten zu he-
tonen, sodann aher iy Betracht zn ziehen, dass unsere Patientin
erst 16 Tage vor ilwem Tode iy hochgradig kachectisch-ansimj-
schem Zustande zur Beobachtung kam, fiir den Nachweis freier
HCl im Magensaft also maglichst ungiinstige Verhiltnisse bot,
Nach dem Ausfall der weiter unten folgenden anatomischen Unter-
suchung erscheint es mir sehr wahrscheinlich, dass sich iy den
2 Monaten vor dem Eintritt der Patientin in's Spital ein constan-
teres Vorsandensein der Salzsiure hitte constatiren lassen,

Die klinische Diagnose wurde somit gestellt auf Carcinoma
ventriculi mit Metastasen, Ascites, Oedeme,

Die Section wurde aus klinischen Riicksichten erst am fol-
genden Tage 11 Uhr Vormittags, also 18!/, Stunden mnach dem
Tode der Patientin von Herrn' Dr. Ernst im patholegisehen In-
stitute vorgenommen. Im Auszuge lautet das Sectionsprotocoll :

Blasse aniimische Leiche mit leicht ikterischem Farbentom der Haut-
decken. In der Bauchhohle eine tritbe, gelbe, nicht eitrige Flussigkeit. Im
Mesenterium viele ITamorrhagien und einzelne markige, erbsengrosse Knitehen
eingelagert. Der Magen in seinem Fundusthei] leicht erweitert.  Zwei Dritte]
« der Tnnenfliche des Magens nach dem Pylorus zu tragen eine mehrere Millj-
meter michtige, wulstige, warzige Mucosa und eine ﬁschﬂeischﬁhmliche, ehen-
falls 3—4 mm dicke Muskularis, dazwischen dringt sich auf dem Durchschnitt
eine milchweisse, ziemlich zithe Schicht, nirgends ein Tumor im eigentlichen
Sinne. In einem trichterformigen Bezirk unterhalb der Cardia zeige die Magen-
schleimhaut ein nahesn normales Verhalten, ist ziemlich dann, glatt, nicht
gefaltet und sticht vor allen Dingen gegen die wulstigen hypertrophisclicn Par-
tien ab. Dieses Gebiet hat an der kleinen Curvatur cing Linge von 8, an
der grossen von 10em. Der Ueliergang der normalen in die hypertrophische
Schleimhaut geschieht allerdings nicht ganz unvermittelt, zuerst tritt eine
leicht hickerige Beschaffenhoit auf, die Wirzchen werden prominenter und
circumseripter. Tn ciner zum Pylorusring senkrecht stehenden Linie liegen
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2 Geschwiire, das kleinere (Dimensionen: 2,3 em, 1,7c¢m), den Pylorusring
gerade eben tangirend, das grossere (5,2cm, 27cm) daran unmittelbar an-
schlicssend.  Die Lingsachse der Geschwiive fallt mit der Lingsachse des
Magens zusammen. Der Grund des grossen Geschwiirs st durchweg glatt
und besteht aus einem derben Gewebe, das keinerlei markige Consistenz oder
sonstwie Aehnlichkeit mit Krebsgewebe hat; an einer Stelle ist er so schr
verdiinnt, dass das Licht durchscheint, wenn der Magen gegen das Fenster
gehalten wird, Die Rander sind weniy itberhiingend, dic ganze Form des
Geschwiirs also mehr flach kesselformig.  Der Pylorus ist erheblich verengt,
das Lumen bloss noch etwa Ginsekiel dick. Colon transversum und Magenenr-
vatar sind durch markige, weisse, anastomosirende Striinge verbunden (infil-
trivte Lymphgefiisse). Tm Darm nichts besonderes. Leber ziemlich gross,
leichte Schniiwfurche; sie zeigt eine gleichmiissige Durchsetzung von zwar
nicht sehr reichlichen und grossen Knoten markiger Beschaffenheit; die grossten
sind erbsengross. Im Verlauf des Ductus choledochus stehen eine Reihe
markig infiltrirter Lymphdrisen; Galle im Ductus choledochus eingedickt,
ebenso in der Gallenblase. Uterus Klein, blags. Rechtes Ovarinm vergrissert,
zeigt 2 hasclnussgrosse Cysten mit klarem Inhalt. Das linke Ovarium (Linge
1lem, Breite Gem): Das Centrum ist derb milchweiss, von ihm ans geht
cine radifive streifige Struktur nach dor Peripherie, dic wohl 2—3em brojt
von  bernsteingelber Gallerte cingenommen wird. Kine intermediire Zone
zwischen Centrum und Peripheric zeigt im weichen Grundgewebe massenhaft
cingesprengte weisse Stippchen und Kérnchen, Fibrinflocken auf der Oher-
fliche des linken Ovariam.
Anatomische Diagnose:

Carcinoma ventriculi (infiltrirte Form) mit 2 Geschwiiren, enovmer Hyper-
trophie der Muscularis und Mucosa; Stenosis pylori; Fettherz, Hydrothorax,
Lungenidem, Randemphysem, chronisch parenchymatise Nephritis (leichter
Grad), etwas Dilatation des Nierenbeckens, Leichte Compression des Ductng
choledochns durcl cine Reilie infiltrivter Driisen : Ikterus levissimus.  Irbsen-
grosse Carcinommetastasen in der Leber; carcinomatds infiltrivte ELymphgefisse
zwischen Magen und Colon transversum. Cystadenom des recliten Ovarium’s,
Carcinom (2) des linken,  Strumn colloides.

Die anatomische Diagnose des Magens hestitigte also die
klinisch  gestallte Voraussagung.  Das makroskopische Bild des
Magens und des rechien Fierstocks war indess cin so eigenthiim-
liches, dass eine mikroskopische Untersuchung  wiinschenswerth
und gehoten erschien. Es wurden zn dem Ende der Magenwand
an fiint verschiedenen Stellen Stiicke entnommen, die in Alkohol ge-
hiirtet, in Celloidin eingebettet, geselmitten nnd mit Alaancarmin
gefirht wurden.  Die Partikel stammten :

L aus dem nur wenig verdickten Theil des Faudus.
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IL aus der Uebergangsstelle zu der verdickten Partie.

L avs den verdickten Partien selbst (@ b.e). (NB. Diese
3 Stiicke T—IIT  setyten einen 6 cm langen  Streifen zy-
sammen, der der grossen Curvatur entnommen, etwa 19 ¢
unterhalb der Cardia begaun und By em vor dem Pylorus
aufhorte,)

1V, aus dem grosseren Geschwiir und zway ein Stiek senkrecht,
ein zweites parallel zur Lingsachse des Magens.

V. aus der dem Pylovus Qicht benuchbarten Region wund dem
kleineren Geschwiir, )
Da die Section wie ohen bemerkt erst 18", Stumden nach

dem Tode vorgenommen werdeny konute, es aber versinmt war,
mmittelbar post mortem die voy Hauser (Das chranische Magen-
geschwiir. Leipzig 1883) fiir solche Fille sur Conservirung  der
Magenschleimhant empfohlene Aussptilung des Magens mit Wasger
und nachherige Anfiillung mit Alkohol alys, vorzunehmen, so zeigte
die Schleimhaut besonders in den nicht verdickten Partien hereits
Zeichen der Verdauung, war dagegen in den verdickten Theilen
noch hinveichend gnt evhalten; vor allem Lessen die Priiparate die

Unterscheidung von Carcinom- wnd Driisenzellen noch mit Sicher-

heit zu. Nachfolgende Befunde hatte Herr Geheimerath Arnold
die Giite, zum Theil dureh cigene Anschauung zu bestitigen :

(NB. Voransgeschickt sel, dass die Wanddicke Jes Magens in
dem makroskopisch unverinderten Theile 2,5 mm hetrig).

ad I Senkrechter Schnitt durch die Funduswand i) den nur
wenig verdickten Partien :

Dicke der geswmmten Magenwand 4,0 . Die Schleimhant
0,5 mm dick, durehlricht nirgends die Muscularig mucosae, die-Drii-
senelemente tragen Zeichen der Verdauung, keine cystische Fntartung,
keine Carcinomnester. Die Submucosa, etwa L5mm breit, he-
steht aus einem ilssig zellreichen Fasergewebe, nirgends Carej-
tomzellen; Wandungen der Gefisse kaum verdickt,  Musenlaris
etwa 2mm, zejot geringe V erbreiterung des Zwischenbi ndegewehes
flic Serosa ist ohne Veriuderung,

ad 1. Senkrechter Schnitt aus dev Uehergangsstelle 7 den
stark verdickten Partien

Wanddieke 6,01mm. Selileimhant 25 mm breit, die sehnialen




und abnorm langen Driisenschliuche verlaufen genau parallel,
keine stirkere Veriistelung. Die Submucosa (2mm) zellirmer,
besteht vorwiegend aus Bindegewebsfasern, keine hesondere Ver-
dickung der Gefisswiinde. Muscnlaris (1,5mm) zeigt denselben
Befund wie in Schnitt I,

ad IH. 3 auf einander folgende Schnittserien aus den ver-
dickten Partien selbst.

«: Das der Cardia zunichst liegende Stiick: Wanddicke
11,0 mm; Schleimhaut 2.0 mm breit; keine Krebsclemente; das
intertnbuliive  Bindegewehe zeigt keine Zunahme; die Driisen-
schlituche verlaufen parallel, durchbrechen nirgends die Muscularis
mucosae, nirgends cystische Futartung. Die Submucosa (4,0 mm)
zeigt im  Allgemeinen den Befund wie bei T wnd IT, nur macht
sich ein grosserer Reichthum an Venendurchsehnitten bemerkbar,
deren Wandungen verdickt, sonst aher nicht verindert sind. Die
4mm dicke Muscularis, anf dem Querschnitt getroften, zeigt exquisit
ficherigen Bau durch starke Vermehrung des missig zellreichen
septalen Bindegewebes; die Muskelelemente auch zweifellos ver-
mehrt.

b: Wanddicke 13mm. Schleimhaut 3,0mm, stark papillo-
matose Erhebungen der Schleimhaut; die Driisenschlinche zeigen
von der abnormen Linge und Schmalheit abgeschen, nichts Be-
sonderes; keine Vermehrung des intertubuliren Bindegewehes; keine
Krehszapfen; nirgends Durchbrechung der Muscularis mucosae,
Submucosa 2mm, Befund wie hei ¢. Dic auf den Lingsschnitt
getroffene 3mm  hreite Muscularis von ficherigem Baun. Serosa
etwa 0,5 mm; in der Subserosa, 4,5 mm dick, liegen in der Nihe
von Venendurchschnitten & kleine Krebszellennester.

c: Wanddicke 17mm. Die Sehleimhant (5 mm) zeigt in der
der Cardia zugewandten Hilfte, von der Verlingerung und Ver-
schmichtigung  der Driisenschliuche abgesehen, normales Ver-
halten, in der dem Pylorus zugekehrten Partie finden sich  be-
deutend spirlichere driisige Gebilde, znm grosseren Theil sind sie
verdringt durch Bindegewebe, das mit der Submucosa in conti-
nuirlichem Zusammenhang stehend, in den unteren Partien dessen
Struktur besitzt, an der Oberfliche des Magens aber sehr zellreich,
an einigen Stellen hyalin durchschneinend ist, Nirgends Krebe-




— 32 _

zellen! Die Muscularis mucosac an  kejner Stelle von Driisen-
schliduchen, an der oben bhezeichneten dagegen dirch Bindegewebe
unterhrochen,  Die Submucosa 2mm dick, sehr zellarm, Gefisg-
winde etwas verdickt, zeigh hie und da in der Nihe der Musci-
laris mucosae Rundzellenanhiufungen.  An der Muscularis (3 mm),
die auf dem Lingsschnitt getroffen wurde. ficheriger Bau deut-
lich. Die Serosa (etwa Imm) zeigt nichts Besonderes, im sul-
serbsen Grewebe, das Dis auf 6mm verdickt ist, liegen im peri-
adventitiellen Gewebe von Je einem grosseren Arterien- wnd Venen-
durchschnitt eine Reihe grosserer und kleinerer Krebszellennestor,

ad IV, Aus der Wand dey grisseren Geschwiirs; « senkrecht
zur Limgsachse des Magens

Die Magenwand 2em vom Rande des Geschwiirs entfernt,
12mm stark, woven auf die Schleimhaut Smm, anf die Sub-
mucosa 5 mm, auf die Muscularis und Serosa etwa 4mm ent-
fallen.  Die Schleimhaut zeigt in sofern ein Ledeutend verindertos
Aussehen, als die parallele Anordnung der Driisenschliuche anfoe-
hort hat, dieselben sind einmal vielfach veristelt und verzweigt,
ohue indessen die Muscularis mucosae zu durehbrechen, sodann
sum Theil durch ein sehy spirliches Bindegewele xum Versehwin-
den gebracht, das seinerseits auch dio Fasern der Muscularis mu-
cosae darchsetzt und dadurch mit der Submucosa in Zusammen-
hang tritt.  Die Submucosa, besonders in ihrer oheren Hiilfte zell-
veicher, zeigt nirgends Krebszellen. Die Museularis facherig, an
der Serosa nichts erwithnenswerthes, Je niher may dem Rande des
Creschwiirs kommt, desto meby itherwiegt das zellreiclie Bindegewche
tther das Driisenparenchym; die restirenden Driisenschliuche gehen
sehr mannigfache Verzweigungen ein, durchhrechen auch an einigen
Stellen  anf kleine Strecken die weniger dentlich hervortretende
Muscularis mucosae. Wenige Millimeter vom (osch Wwiirsrand selhst
macht sich in dem zellreichen Bindegewehe eye wichtige Ver-
{nderung ‘]Jemerkbar; vorwiegend in den tieferen Schichten der
verinderten Mucosa und in den oberen der Submucosa * treten
deutliche  Krebszellennester auf, die theils zu grosseren Lagern
confluiren, theils in schmalen Stringen zwischen dem Bindegewehe
dor Suhmeicosa liegen wnd  diesem eip deutlich fasciculires Aus-
stehon verjothen,  Die einzelnen Krebszellon sind 'V'/“.ieinlifrhmz»fli;;;
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eylindrisch  bis ellipsoid; der hlischentformige in der Mitte ge
legene Kern intensiv gefirbt.

Der schriig abfallende Rand des Geschwiirs hat die Holie von
Smm und zeigt insofern ein sehr charakteristisches Verhalten, als
in der gesammten Ausdehnung desselben und auch noch im Cie-
schwiitsgrunde  selbst unverinderte Driisenschliuche angetrofien
werden. Die Submucosa, welche 4mm vom Gesehwiirsrande ent-
ternt, noch eine Dicke von 5im hesitzt, verschmitchtigt sich nach
dem Geschwirsgrunde 7u immer mehr, bis endiich gegen Mitte
des Geschwirs die Muscularis den Grund desselben bildet.  In den
stark verbreiterten Partien der Submucosa keine Carcinomzellen;
erst an der oben bezeichueten Stelle treten in der oberen Schichte
der Submmucosa die malignen Zellennester auf, die im Grunde des
Geschwiirs in kleineren Nestern die ganze Dicke der noch vor-
handenen Mucosa  durchsetzen. Die Muscularis, auch noch im
Geschwiirsgrunde betrichtlich verdiekt (5—6 mm), reigt gefdcherten
Bau, nirgends Cavcinomzellen in den verbreiterten Bindegewebs-
septen.  lem vom Geschwiirsrand ist die Serosa und Subserosa
kaum verbreitert, im Creschwiirsgrund dagegen 0.5 mm  stark:
weist nirgends Krebsclemente auf.  An den im Protocoll als durch-
seheinend bezeichneten Stellen des Geschwitrsgrundes wird der-
selbe lediglich von der Muscnlaris und Serosa gebildet: die obersten
Schichten der Muscularis erscheinen ulcerivt und von Rundzellen
durchsetzt, von Carcinom zwischen den auch hier verbreiterten
Bindegewebssepten ebensowenig die Rede, wie in der Scrosu.

b parallel zur Langsachse des Magens durch die grisste Rand-
dicke des Geschwiirs gelegter Schnitt.

(irisste Dicke der Wandung 22mm: Mncosa 3.5mm, Sub-
wucosa 7 wmm, Musenlaris 5mm, Serosa it §subserdsem Gewebe
6,5mm. Hohe des Geschwiirsrandes (Tiefe des Geschwiirs) 16 min.
Dic Driisenschliuche der Mueosa sind bisizu einer Intfernung
von hmm vom Geschwiirsrande an der Oberfliche noch continuir-
lich neben einander angeordnet, haben missig reichliche Ver-
zweigung, das verbreiterte intertubulise Gewebe ist stark it
Rundzellen infiltrivt; naher dem Gesehwiirsrande werden die Driisen
spirlicher, machen zuniichst einem ziemlich zellreichen Bindege-
webe, sodann unmittelbar am Geschwirsrand ausgesprochenen
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Carcinomzapfen Platsz und verschwinden endlich im Gegensatz zy
dem sub @ beschrichenen Geschwiirsrande in dem steilabfallenden
Abhang wie auch im Grunde des (Feschwiirs vollstindig. Die
Muscularis mucosae ist wnmittelhar am Geschwiirsrand von Krebs-
wucherungen durchbrochen, welche dje Submucosa an dieser Stelle
bis zur Muscularis hinah durchsetzen. TIn weiterer Entfernung als
Smm vom Geschwiirsrande zeigt die Submucosa besonderg in den
oberen Partien nur Durchsetzung mit Rundzellen, keine Carcinon-
elemente, in der unteren Hilfte mehr schwieligen Habitus; die
Gefisse dieser Schichte sind vermehrt und haben hetrichtliche
Wanddicke. Die verbreiterten intermusculiren Bindegewebssepten
sind frei von Krebs: die Muskelbiindel, welche den Geschwiirs-
grund bilden, zeigen sich an der Oberfliche mit Rundzellen durch-
setzt. In der Serosa resp. dem subserdsen Gewebe trifit man he-
sonders in den tieferen Schichten kleine Krebszellennester, die im
Geschwiirsgrund selbst vollstindig fehlen.

ad V. Senkrechter Schnitt ans deor Pylorusregion 2--3 e vom
Pfortner entfernt, o den Rand des kleinen Geschwiirs mitfissend,

Gesammtstirke der Wand 15 mm (Mucosa 1 mm, Submucosa
10 mm, Muscularis 3,5—4,0mm, Serosa nicht verdickt),

Die Gesammtmasse der der Mucosa entsprechendem Schicht
wird im wesentlichen reprisentirt durch Krebszellen, die in grossen
Nestern angeordnet zwischen dem sehr zellreichen  Grandgewebe
der urspriinglichen Mucosa liegen ; letsteres vorwiegend aus Rund-
zellen zusammengesctzt, enthilt an verschiedenen Stellen wund in
verschiedener Tiefe noch relativ gut erhaltene Drisen schliuche
eingeschlossen, die ziemlich betrichtliche Ramilication zeigen. Die
oberflachlichen Schichten tragen deutliche Anzeichen von Uleera-
tion und Necrose. Die ziemlich michtige Muscularis mucosae ist
in den verbreiterten intermuscnliren Bindegewebsziigen zum Theil
von Rundzellenanhinfungen, zum Theil von Krebszellnestern durch-
setzb.  Die colossal verbreiterte Submucosa ist im  Allgemeinen
frei von Krebs, nur an den Stellen, wo die Muscularis mucosie
carcinomatds ist, reichen die Ausliufer dieser Wucherung  anch
bis in die obersten Schichten der Submucosa hinein,  Die Gefiss-
durchschnitte der Submucosa baben fast simmtlich  verdickte
Wandungen. Die Muscularis (3,5—4 mm) zeigt von einer geringen
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Verbreiterung  der Bindegewebssepten abgesehien gleich  wie die
Serosa normales Verhalten.

b sich an Schnitt « unmittelbar anschliessend, die Uleeration
aber nicht tangirend. Wanddicke 10 mm. Die Scheimhaut, 2,5 mm
breit, zeigt sich nur in sofern veriindert, als die Driisen mehrfach
veristelt und verschmichtigt erscheinen, withrend das intertubu-
lose Bindegewebe verbreitert nnd rundzellig infiltrivt ist.  Die
Museularis mucosae und Submucosa zusammen ebenfalls 2,5 mm
stark, sowie die mit der Serosa 5mm dicke Muscularis wieder-
holen lediglich die friiher hesehriebenen Zustinde chronischer Ent-
ziindung ohne Carcinomentwieklung.

Die etwa hohnengrossen Lymphdriisen, welche in der von der
grossen Curvatur des Magens zum Colon ziehenden Teritoneal-
duplicatur lagen, beherbergen namentlich am Hilus zablreiche
Carcinomnester.

Der Durehschnitt durch einen erbsengrossen Knoten der Leber
ist zusammengesetzt aus Carcinomzellen, die .denen des Magens
villig gleichen und sich um 2 Venendurchschnitte gruppiren.  Das
linke Qvarvium zeigt sich in der Peripherie aus Schleimgewebe zn-
sammengesetzt, das milehweisse Centrum hesteht aus einem ziem-
lich zellreichen fasciculiven Bindegewehe, in der intermediiren
Zone liegen im bindegewebigen Grundgewebe verschieden grosse
mit Cylinderzellen ausgekleidete  Hollraume; die  cylindvischen
FElemente tragen alle charakteristischen Merkmale der Adenon-
zellen,  Die Bindegewebssepten zwischen diesen Hohlraumen und
das Grundgewebe dieser Region iberhaupt zeigen sich daneben von
; Krebszellgruppen durchsetzt, die in ahnlicher Weise anftreten, wie
’ dieses in Schnitt 1V « der Muscularis mucosae des Magens der Fall
gewesen war,

Der mikroskopische Befund des Magens war gegeniiber dem
makroskopischen Bilde ein iiberraschender zu nennen: nach den
Metastasen in der Leber und im Mesenterium zu urtheilen, konnte
man versucht sein, #zu glauben, dass die colossal verbreiterte Mu- ;
cosa und Submucosa das Bild des Scirrhus darbieten wirde; da- i
von fand sich indessen keine Spur. Wihrend die Mucosa und
Submucosa in den verdickten Partien durchweg die Zeichen ciner
chronischen mit Bindegewebshyperplasie einhergehenden Entziindung

N




trugen, zeigten sich nur im Bezitk der heiden Geschwiire zweifel-
lose Carcinomelemente, hier allerdings in veichlicher Zahl, wenn
auch nur auf die Mucosa, Museularis mucosae und die ohersten
Schichten der Submucosa beschriukt; in den gleichen  Bezirken
denteten die Rundzellelmnh{mﬁmgen auf frischere reaktive Fnt-
zindung hin.  Die Muscularis iy den verdickten Magenpartien
ebenfalls erheblich hyperplasirt, trug, wie die verbreiterten Binde-
gewebssepten, ihr exquisit ficheriger Ban anzeigten, auch die
Zeichen chronischer Entziindung,  Die gleichen Erscheinungen
wiederholten sich im serosen und subseriszen Gewebe, das beson-
ders in der Nihe des Geschwiirsgrundes eine betrichtliche Dicke
erreichte.  Wihrend im lockerven subserisen Gewebe in Begleitung
von Gefassen auch in grosserer Entfernmng von  dem Sitz  der
beiden Geschwiire Carcinomnester anzntreflen waven, treten die-
selben im compacteren Gewebe, wenn auch spiirlich, erst in un-
mittelbarer Nihe unter dep exulcerirten Stellen auf.

Es wire nun zu entscheiden, obh das Careinom als die primive
Ursache aller dieser im Magen vorgefundenen pathologischen Ver-
dnderungen anzusprechen ist; oder ob schon vor Btablirung des
Krebses ein "Theil derselben vorhanden war.

In erster Linie ist es doch el anffallend, wenn ein Carci
noni, das 1Y/, Jahre lang im Magen bestanden hat, mur eine so
geringe Ausdebnung gewinnt und doppelt winderbar, wenn dieser
Krebs, wie in unserem Falle kein Scirrhus, sondern ein weiches
leicht ulcerirendes und metastasirendes Driisencarcinom ist.  So-
dann bleibt es gang unerklirlich, wieso durch den Krebs eine so
gleichmiissige Hypertrophie simmtlicher Magenhiiute in fust zwei
Dritttheilen des Magens zu Stande kommen kann, deren Entstehung
mit Wahrscheinlichkeit in jhpen Anfingen noch linger als 11,
Jahre zurickdativt. Der hypertrophische Zustand der Magenhiute,
welcher diesem Falle ein so eigenthiimlichos Gepriige verleiht, ist
offenbar als sogenannte gutartige Hypertrophie des Magens den
Dingen zuzurechnen, welche von Bruch als Hypertroplia ventri-
euli, von Brinton als Cirrhosis ventriculi oder Linitis, oder fibroide
Induration bezeichnet sind; in unserem Falle ist diesellne noch
nicht bis zur Zerstorang der Schleimbaut vorgeschritten, obwohl
sich Uchergiinge auch dazy vortinden. ¢f. Schnitt Il . Die
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Differentialdiagnose dieser Zustinde vom Seirrhus erscheint in
unserem Falle gesichert, da 1. die im Magen vorgefundenen Krebs-
wucherungen nach ihrer ganzen Anordnung und nach ibren Meta-
stasen zu schliessen einem weichen Driisenkrebs angehoren: 2. die
Anschwellung  der Magenhiiute keine geschwulstartige, sondern
gleichmiissig coutinuirliche ist; 3. die Magenhiiute auch an den
Stellen stivkster Verdickung makroskopisch und mikroskopisch he-
trachtet scharf von einander zu trennen sind wund, von den G-
schwiirspartien abgesehen, keine Krebselemente enthalten.

Endlich lisst auch die Beschaffenleit des grosseren Geschwiirs
daran zweifeln, ob dasselbe seine Entstehung lediglich der Ulce-
ration eines Carcinoms verdankt. Schon bei der makroskopischen
Betrachtung fallt die derbe, keineswegs markige Beschaffenheit des
Grundes auf, sowie der Umstand, dass sich die Sehleimhbaut an der
einen Scite des Geschwiirs bis fast zum Chunde hinaberstreckt.
Besenders aber muss der mikroskopische Befund in Schnitt 1V ¢
stutzie machen, der Driisenschlauche noch im abfallenden Ge-
schwiirstande und in einem Theil des Geschwirsgrundes selbst er-
kennen liess. Wie i3t es zn erkliven, dass bel einer einfachen
Krebsuleeration noch in einer Tiefe Driisenclemente angetroffen
werden, in der einige Millimeter seitwiicts aber in  genau
gleicher Hohe keine solche mehr zu finden sind?  Auch das sub-
serdse Gewebe zeigt unter der den Geschwiirsgrund hildenden
Muscularis gegenfibier den benachbartun Stellen eine so betricht-
liche Dickenzanahmne, dass aueh hier die Voraussetzung lingere
Zeit bestehender Butziindungsvorginge unabweislich erscheint.  Die
betrichtliche Tiefe des Geschwiies (16 mm) bei der relativ pur
geringen Betheiligung seiner Rinder an der Carcinomentwicklung
macht in letzter Linie die urspriinglich caveinomatose Intwick-
lung des Geschwiirs unwahrscheinlich.

Wenn aus dem Befunde auch keinesweys mit zwingender Noth-
wendigkeit bervorgehend, ist doch die Zulissigkeit der Annahme eines
primirenUlcus ventriculisimplex an der Stelle des gros-
seren Geschwiirs mindestens nicht von der Hand zu weisen. Bin in
Benarbung hegriffenes Magengeschwiir, aul dessen
Boden sich ein Drisencarcinom entwickelt hat, wirde
genau das Bild unseres Falles ergeben und auch den mikroskopischen




Befund hei Schnitt 1V ¢ dadurch erkliven, dass bei den Benar-
bungsvorgingen die Schleimhaut sich tber den Geschwiirsrand
hinweg zu dessen Grunde hinah erstreckt hat. Das zweite kleinere
(eschwiir zeigt dagegen alle Eigenschaften einer rein carcinoma-
tisen Ulceration,

Die gleichzeitig getundene gutartige, partielle Hypertrophie
der Magenhiiute findet in der Voraussetzuug eines primiren Magen-
uleus und in dem dadurch gesetzten entzindlichen Reiz vielleicht
auch eine theilweise Deutung, ohwohl die Anamnese in Bezug auf
! die zeitliche Folge von Uleus und Hypertrophie vallig im Stiche
lisst.  Die Hypertrophic der Muscularis im Besondern ist wohl
als secundiir durch Pylorusstenose bedingt aufzufassen ibnlich wie
eine Hypertrophie des Herzens hei Klappenfeblern (¢f. Bruch 1. c.;
; Brandt: Stenose des Pylorus. Dissertation, Erlangen 1881: Korn:
[ Ueber Pylorusstenose. Dissertation, Konigsberg 1868).  Die Stenose
3 wiederum ist in unserem Falle nicht durch das Uleus, auch nicht
durch die Krebswucherungen, sondern durch die gewaltige Binde-
gewebshyperplasie hervorgerufen.  Uebher die Frage, wanmn dic
Etablirnug des Carcinoms im Magen stattgefunden hat. gicht uns
die Anamnese in sofern Aufsehluss. als 2 Monate vor dem Iiin-
tritt der Patientin in's Spital eine betriichtliche Verschlimmernng
der seit 11/, Jahren bestelienden Magenbeschwerden wnd das Er- :
scheinen der eigentlichen Krebssymptome stattgefundem hat.  Die
gleichzeitig vorhandene Erkrankung des linken Ovarium bietet nur
insofern einiges Interesse, als hei primirem Magencarcinom Krebs-
metastasen in den Ovarien als statistisch seltenes Ereigniss ange-
schen werden miissen, wenigstens fand Diettrich (Prager Viertel-
Juhrsschrift, 1884, Bd. V) unter 160 Fiillen von Magenkrebs nur
Imal Betheiligung der Eierstocke. — Soviel fiber den pathologiseh-
anatomischen Befund.

Auf die uns hier besonders interessirende Thatsache vom
Vorbandensein der Salzsiurereaktion trotz bestehendem Carcinom
wirft auch die sehr wahrscheinlich gemachte Amnahme eines pri-
miren Magenuleus ein erklirendes Licht. Wie schon oben her-
vorgehoben hesteht bei Uleus ventriculi hiinfig Hyperaciditit, die
in unserem Falle durch das Auftreten des Carcinoms resp. darch die




in seinem Gefolge befindlichen, die Salzsiuveaktion hindernden Mo-
mente noch nicht véllig paralysirt war.

Der zweite ebenfalls bemerkenswerthe Fall betriftt eine seit
dem November 1882 alljihrlich einige Monate in der hiesigen
Klinik  behandelte Tatientin Amalie Kirchmeier, damals
55 Jahre alt, ledige Niherin aus Heidelherg, deren Leidens-
geschichte eine ausserordentlich lange ist und deshalb hier nur in
moglichst gedrangter Kirze wiedergegeben werden soll.

Aus der Familiengeschichte der Patientin sci erwithnt, dass ein Bruder
an Magenkrebs gestorben, ein zweiter noch mit derselben Krankheit behaftet
scin soll.  Sie selbst litt als junges Miidchen an Bleichsucht und an schr
hiafigem, nicht mit Magenschmerzen einhergehendem Y¥rbrechen, in ihrem
43. und 53. Lebensjahre an Unterleibsentziindung, Tm Frithjahr 1882 stellten
sich Cardialgien und Schmerzen im ganzen Leil, hilutiges Irbrechen und
Obstipation cin; alle diese Symptome verschwanden nach 8 Wochen, lkehrten
aber 10 Wochen vor ihrem Kintritt in’s Spital zuriick; die Schmerzen,
exquisit anfallsweise anftretend, waren am stirksten im Epigastrium, strahlten
nach Riicken und Kreuz zu aus und fanden meistens mit Erbrechen ihren
Abschluss. Bei volliger Appetitlosigkeit und fast auf jede Nahrungsauf-
nahme erfolgendem ILvbrechen war Patientin Dbetriichtlich abgemagert. Aus
dem am 7. November 1852 aufgenommenen Status pracsens ist zu erwithnen:
»Hochgradige Abmagerung, Gewicht 32700; im linken Hypochondrium, dicht
am Rippenbogen eine auf Druck ziemlich schmerzhafte Resistenz fithlbar,
itber welcher der Percussionsschall gedimpft tympanitisch ist; die ILtesistenz
erstreckt sich von der Medianlinie mit nach unten gerichteter Convexitit etwa
Hem am Rippenbogen entlang und itberragt diesen allerseits um ctwa ) em.
Wihrend des ersten Spitalaufenthalts bis zum 31.XIL 1887, horte das Kr-
brechen ganz auf, die Schmerzen wurden seliener, das Korpergewicht stieg
aut’ 383500 gr; allein schon einige Tage nach ihrem Austritt begannen wieder
die alten Beschwerden, die sie am 7.1, 1833 abermals in das Krankenhaus
fihrten.  Am 29.1 83 ergalb die Untersuchung des Abdomens eine Ausdeh-
nung des Magens in der Medianlinic bis zwei Querfinger unterhalb des Nabels,
der convexe Rand war dentlich fiblbar und in seiner linken Hilfte stark
druckemptindlich. Am 21 XIT. 83 erbrach die Patientin nach lingercr Pause
zuerst wieder; das Erbrochene reagirte stark saner, enthicelt kein Blut. Mit
einer Gewichtszunahme bis 45050 gr, villigem Aufhoren des Erbrechens und
volliger Schmerzlosigkeit crfolgte am 29,11, 88 ihre abermalige Intlassung,
Wihrend ‘eines dritten Aunfenthualts vom I11.X.83 bis 3.V. 1884 bot sie im
Allgemeinen dieselben Symptome wie friher, nur trugen die Schmerzen ofters
einen mehr allgemeinen Charakter, waren bald hier, bald dort, meistens aller-
dings im linken Hypochondrium localisirt; ihr Korpergewicht nahm trotz
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hiufigem Frlwechen und starken Schmerzanfillen zU, 30 dass bei fhrem Aus-
tritt ein Gewicht von 54 200 gr verzeichnet wurde. Kin Tumor konnte wiihrend
der ganzen Zeit niemals constatirt werden, niemals befand sich Blut iin Ry
brochenen. Durch streng eingelialtene Diiit Dliel) Patientin dann, von seltenem
Iirbrechen abgeschen, ziemlich woll bis zum December 18~3; am 3 XII, 1835
fand sie wegen heftigen, seit Tagen bestehenden I\Iagensc}umerzcn, saurem
Anfstossen und Erbrechen abermals Aufnahme in der Klinik, wo wiederum
cine Magenektasie, grosse Empfindlichkeit im Epigastriom, niemals aber ein
Tumor (auch nicht in der Narkose) nachgewiesen werden konnte. Bis zum
4.1V, 1886 gaben die erbrochenen Massen die Realctionen frefer Salzsiure,
enthielten niemals Bint, 3mal waren allerdings thecrfarbene Stithle entleert,
Vom 5.1V, 1886 wurden tigliche I\Iagenausspiilungcn vorgenomnien; am
[2.1V. 1886 ergab die Aufulibung des Magens mit Ih'ausemisclmng eine Aus-
dehnung desselben von der 5. Rippe bis zum Nabel. Dy Patientin gelernt
hatte, sich scllst die Magensonde einzufilren, wurde sie am S.V. 1886 mit
einem Korpergewicht von 39300 gr entlassen.  Die Magenauss tilungen wurden
un von der Patientin bis zum B1LVIIL 1885 fortgesetzt, am diesem Tage
kam das Spilwasser roth gefiirht wieder zu Tage, was sie zum Wiederein.
tritt in das Spital veranlasste,  Thy Korpergewicht war auf 3o O0gr gesunken,
das Epigastrinm noch druckempfindlich. In der Folgezeit traten die Be-
schwerden znniichst wieder stiirker auf; einmal wurde cin theerfarbener Stuhl
(6.IX. 86), einmal in der Spitlfliissigkeit verindertes Blut constatirt; bei
ihrem Austritt am 7.V, 87 wog Patientin wieder 17800 gr, die Schmerzen
waren gebessert, dus Erbrechen sistirte ganz.  Zum letzten Male kam sie am
5. September 1887 zur Aufnahme, heftige Schmerzen in der Magengepend,
die nach Brust und Ritcken ausstrahilten, hiinfiges Fabrechen zu allen Tages-
zeiten, ginzlicher Appetitmangel waren ihre Klagen, das Kiwrpergewicht war
anf 35300 gr reducirt. Bei dor Untersuchung reigte sich das Abdomen diffus
empfindlich, der Magen bis zum Nabel herabreichend, ein Tumor konnte bei
der starken Spannung der Bauchdecken nicht geftihlt werden.  Die wiedor
aufgenommencn B’Iagcn\msclmngen forderten stets stark salzsiurehaltige Spiid-
Hiissigkeit zu Tage, hatten aber dieses Mal auf die Schmerzen fast gar Ieinen
Einfluss. Die letste Korperwigung ergab ein Gewicht von 32 300 (19.X. 1887),
Am 291X, 1887 less sich Zum ersten Male am linken Rippenbogen  eine
stiirkere Resistenz nachweisen, dic in der F olgezeil constant vorhanden war,
eher etwas zu wachsen schien und iber welcher der Schall meist gedimpft
war; nur am 19.X. und 31. X, fohlte die Dimpfung, an ihrer Swelle tympani-
tischer Schall. Am 30.IX, und 7.X. konnten ans don erbrochenen briiun
lichen Massen Himinkrystalle dargestellt werden, am Y. X, entluielt das Kr-
brochene sogar ctwas frisches Blut; am 17. und 19.X. war der Stohl theer-
farben. Vom 10.X, ab wurde das Erbrochene stets mit allen oben genannten
Farbstoffrealktionen untersucht, stets die Biuretreaktion vorgenomimen, einige
Male die Verdammgsﬁihigkeit und der quantitative Situregehalt gepriift; ta-
bellarisch zusammengestellt, ergeben sich folgende Befunde: (NB. 4+ = fur
Salzsiiure sprechende Reaktion),
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Am 15. XTI, erbrach Patientin 1012 Stunden nach der letzten Nahrungs-
aufnahme schwirzlich gefiirbte Massen mit nur sehr wenig Flissigkeit, Der
Aufguss mit aq. dest. less Methyl unveriindert, firhte Fisenehloridearbo] gelb-
lich, gab mit Tropaeolin und Phloroglucin-Vanillin kein positives Resultat,
Haminkrystalle gelangen sehr schon, Fortan nahmen dje Krifte der Kranken
zusehends al, in der Nacht vom I8, auf 19.X, bekam sie einen Ohnmachts-
anfall, am 6.XI. traten geringe allgemeine Ocdeme auf wnq 5 Uhr Morgens
8.XT. 1887 erfolgte ohne besondere Erscheinungen Collaps und Toq,

An der Leiche war halq nach dem Tode noch dentlich ein
wurstformiger Tumor links oberhalh des Nahels fihTbar, der, nicht
heweglich, bogenfirmig zum linken Rippenhogen  verlief. Auf
Grund der sich iihey 5 Jahre erstreckendey Beobaichtung sehien
die klinische Diagnose auf Magenektasie, altes Ulcus ven-
triculi mit wahrscheinlich im [aqf des letzten Jahres einge-
tretener Carcinomentwicklung in der Narpe gestellt wer-
den zu wiissen. iy die Annahme  eines Uleus sprach dje lange
Dauer des Leidens, die Natur der Schmerzen, dje Beschaflenheit
des Erbrochenen upd der ausgeheberten Magenflissigkeit sowie die
erfolgten Besserungen nach geregelter Behandlung,  Die Wahr-
scheinlichkeit eineg secundir aufgetretenen Carcinomng legte die
hochgradige im Verlauf weniger Waochey erfolgte, Keinem thera-
peutischen Mittel weichende Kachexie der Kranken nahe, sowio
die Anwesenheit einer constant auch post worten nachweisbaren
Geschwulst in der Magengegend, das Auftreten blutigen Erbrechens,
das Alter der Patientin und dje Ber[icksichtigung‘ ihrer Familien-
geschichte. Gegen Carcinom sprach im Sinne (er v, Velden-
Riegel’schen Lehre, das constante, eine lingere Beabachtungszeit
hindurch erwiesene Vorhandensein nicht unhetrichtlicher Mengen
freier Salzsiure, Da das letztere Sympton eventuel] in der gleich-
zeitigen Anwesenheit ejnes Magenulcus nnd qer davon begleiteten
Hyperaciditit seine Erklirung finden kounte, glaubter, wip dennoch
at der Annahme einer secundiiren Krebsentwickluug‘ i der Narhe
festhalten zn sollen, — Beziiglich der friiher beriihrten Irage voun
der  Brauchbarkeit des Erbrochenen »y diagnostischen  Zwecken
scheint mir der vorstehende Fall ein guter Beleg zu soin; offenbar
wire es in den letzten Wochen bei dev sich hiinfig wiaderholenden
Haewatemesis durchaus inoprortun und ayeh ganzlieh iibertliissig
gewesen, diagnostische Magmmusspfilung‘en vorzunehmen, da dag
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Erbrechen in reichlicher Menge, zu verschiedensten Zeiten nach
der Speiseaufnahme erfolgte und stets positive Resultate ergal.

Zur hesseren Conservirung der Magenschleimhaut wurde eine
Stunde nach dem Tode der Magen mit Hilfe der Sonde zunichst
mit 2 Liter Wasser durchgespiilt (wobel ziemlich betrichtliche
schwiirzliche Massen, verinderter Blutfarbstoft, zu Tage kamen),
sodann etwa 1 Liter Alcohol absolutus eingegossen,

Die von Herrn Dr. Ernst um 1,10 Uhr 8.XT. 1887, also
4'[, Stunden nach dem Tode der DPatientin vorgenommene Seetion

ergab  beziiglich der wns hier interessirenden Organe folgenden
Beftnd :

Kleine hochgradig abgemagerte und kachectisch ausschende Leiche;
Leber klein, atrophisch, breite seichte Schniirfurche mit Verdickung der
Serosa und Injection ihrer Gefisse; Gallenginge wegsam.  Der rechte Lappen
ist frei, aber der linke mit dem Magen zu einer knolligen, unentwirrbaren
Masse verbunden. Magen und Leber werden zusammen herausgenommen.
Von der Cardia her geriith man Dbeim Aufschneiden des Magens zuerst in
den ITaupttheil desselben. Dimension und Linge 18—19 em, Distanz heider
Curvaturen 13cm.  Schleimhaut dieses Stiicks ist durch Aleohol ahsolutus in
der gewolinten Weise verindert, zudem besteht état mamélont, Nur 4,5 em
weit von der Cardia lisst sich die kleine Curvatur verfolgen, dann heginnt,
mit der Lingsichse dem Verlauf derselben entsprechend, ein michtiges krater-
firmiges Geschwir, das, unter den linken Leberlappenrand hineinkriecliend,
eine dem Magen wandstiindig anfsitzende, divertikelartige IIohle bildet. Schleim-
haut fehlt hier absolut; dieselbe hirt am Rande des Gesehwirs in scharfer
Linie plotalich auf; Grund des Geschwiirs glatt, reigt keine markigen Ein-
lagen oder Infiltrationen, Dimensionen des Geschwiirs: Liinge in der Rich-
tungslinie der kleinen Curvatur G,5—7 em, Breite 1—5 cm, grisste Tiefe 5,5 em.
An dem dem Pylorus zugewandten Rande des Geschwiirs sttzt eine hochgradig
stenotische Stelle, die nicht einmal die Nagelphalanx des kleinen [Fingers
passiren lisst, aber filr einen Bleistift, wenn auch nicht ohne Druck, durch-
gingig ist. Linge der Stenose I,5em. Nach Passirung  derselben kommt
man in den zweiten Theil des Magens, dessen Liinge 6,5 cm, seine grosste
Circumferenz 10 em  betriigt. Die Undurchgiingigkeit der Stenose wird am
schlagendsten hewiesen durch absolutes Fehlen von Aleohol im zweiten Magen-
fach. Durch die erwillinten Verhiltnisse bekommt somit der Magen Sand-
uhrform. Der Pylorns ist intakt, nicht stenotiseh; unmittelbar hinter dem
Pylerus triigt das Duodenum ein Divertikel von Haselnussgrosse, so dass (as
ganze Nagelglied des kleinen Fingers in ihm Platz findet. Von der Kuppe
desselben ziehen narbige Stringe an den Geschwiirskrater, so dass es sich
offenbar num ein Traktionsdivertikel in Folge von Narhenzug handelt,
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Anatomische Diagnose:

Kraterformiges Ulcus ventriculi an der kleinen Curvatur mit Rildung der
Sandnhrform des Magens; narbige Stenose; Traktionsdivertikel des Thnodenum
Adhdsionen des Magens an die leber; marantische Thromben in den Lungen-
arterien und den Zweigen der Milzvene mit dem Bilde eines Miluinfaretes:
branne Pigmentatrophie des Darms. Uterns infantilis, Fettdegeneration der
Papillarmuskeln des linken ITerzens; Schuiirleber, Colloide Struma mit
cystischer Entartung.

Bine Bleistiftzeichnung des bereits in Alkohol gehirteten und an
der grossen Curvatur aufgeschnittenen Magens, die ich der Giite des
Herrn cand. med. Géirtner verdanke, dirfte im Zusammenhalt mit
einer schematischen Skizze, dem Sektionsprotokoll des Herrn Dr.
Ernst entnommen, die topographischen Verhiltnisse ces Magens
hinreichend veranschaulichen, (cf. Sehlusstafeln.)

Behufs mikroskopischer Untersuchung des Geschw iivsrandes
wurde demselben nahe der Stelle der Stennse cin ziemlich stark
gewulstetes Stiick entnommen, in Aleohol gehirtet, die senkrecht
dorch den Geschwiirsrand gelegten Celloidingchnitte mit Alaun-
carmin gefirbt. Der mikroskopisehe Befund des Geschw iirsrandes
entspricht im grossen Ganzen der Beschreibung, welehe Hauser
(L. ¢.) von chronischen Magengeschwiiren gegeben hat.

Die Driisen der Schleimhaut zeigen mannigfache Verzweigungen
und Ausliufer, einen unregelmiissigen Verlanf nnd sind »um Theil
zu cystischen Hohlriiumen entartet.  'Wihrend bis zum eigentlichen
Rande des Geschwiirs die Museularis mucosae von den Driisen-
schliuchen nicht durchbrochen wird, finden sich an der abhiingigen
Wand desselben drisige Elemente awischen den Muskelfasern dieser
Schichte eingebettet.  Die Epithelien der Driisen sind theils hohe
Cylinderzellen mit grundstindigem, theils cubisch geformte mit
ziemlich grossem im Centium gelegenem Kern. Die wcystischen
Hohlrdume, vou besonders hohem Cylinderepithel ausgekleidet, sind
meist mit scholligen Massen, offenbar desquamirten und zu Grunde
gegangenen Zellen gefillt, von denen nur noch die Kerne evhalten
sind. An einer Stelle des abfallenden (eschwiirsrandes bilden die
cubischen, etwas gegeneinander abgeplatieten Zellen grdssere Grup-
pen, offenbar Schriigschnitte von Drisensehlinchen, die zwischen
den Fasern der Muscularis mucosae eingelassen, in dic Submucosa
dagegen an keiner Stelle hinabreichen. Das interglandulire Ge-
webe zeigt sich stark durchsetzt von Rundzellen, die an einzelnen
Stellen zn grésseren Haufen vereinigt sind.  Die Musenlaris mucosae
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bildet ein ziemlich breites, etwas briunlich pigmentirtes Band,
das nur an der oben heschriebenen Stelle dureh eingelagerte Driisen-
zellen in seiner Continuitiit unterbrochen ist. Das submucose
Gewebe, 1m Allgemeinen ziemlich zellreich, ist namentlich durch
starke Gefissentwicklung ausgezeichnet; auf dem Durchschnitt
prisentiven sich sehr zahlreiche ektatische Venen grosseren und
kleineren Kalibers mit zum Theil stark verdickten Wandungen.
Nirgends finden sich abgeschniirte Driisen oder sonstige Epithel-
anhiufungen. Die Muscularis zeigt von einer geringen Verbreite-
rung des Zwischenbindegewebes abstrahirt, normales Verhalten ;
die Serosa und das subserise Gewebe, nicht unbetrichtlich ver-
dickt, enthalten keine abnormen Bestandtheile,

Von Carcinomentwicklung fand sich also, wie dieses
schon der makroskopische Befund sehr wahrscheinlich gemaelt
hatte, keine Spur; dic atypischen Driisenwucherungen, die Um-
wandlung der normalen TLabzellen in cylindrische und cubische
Formen finden sich ja auch, wie Hauser und nach ihm Heitler
(Wiener med. Wochenschrift, Nr. 81 und 32: Usber die Combi-
nation von rundem Magengeschwiir mit Magenkrebs) unzweifelhaft
nachgewiesen haben, in dem Rande des gewdhnlichen Magen-
geschwiirs vor. Eine weiter ausgedehnte mikroskopische Unter-
suchung erschien demnach iberfliissic und im Interesse der Con-
servivung des immerhin scltenen Priparats unthunlich. Besonders
hervorheben méochte ich noch den interessanten Nebenbefund eines
Traktionsdivertikels im Duodenumn.

Die Vergleichung der chen beschrichenen Fille Sch. u. K. er-
giebt fiiv beide Gemeinsames und Entgegengesetztes, fiiv die uns
beschiftigende Frage aber cine nicht unwichtige Lehre,

Gemeinsam waren Deiden Datientinnen in den letzten Lebens-
monaten und Wochen die als charakteristisch angesehenen Krebs-
symptome: Tumor, Blutbrechen, Kachexie; in der Vorgeschichte
differiren sie erheblich, wilrend Patientin Schoettle erst 1! | Jahre
an Magenbeschwerden litt, datirten die Krankheitssymptome der
Kirchmeier 5 Jahre, in ihven Aufingen sogar 25 Jahre, zuriick.
Tm Falle K. lagen bis zum Begiun des Jahres 1887 die zweilel-
losen Zeichen cines Uleus ventriewli vor, begannen dann aber
namentlich nach der physikalischen Untersuchung mehr und mehr
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auf Carcinom hinzudeuten, bei der Kranken Sch. fehltcn frithere
Beobachtungen, sie hot vom ersten Tage ihres Spitalaufenthalts
das Bild eines weit vorgeschrittenen Magencarcinoms. Die interne
Magenuntersuchung  bedingte insofern ecinen erheblichen Unter-
schied, als bei der Patientin K. constant lingere Zeit hindurch
bal/bamc in nicht unerheblicher Menge nachgewiesen wurde, das
Erbrochene der Kranken Sch. dagegen unter 7 Unter suchumgen 3mal
zweifellos freie HOU enthielt, 4mal diese Siure vermissen liess.
Die diagnostische Vemmthuug dieser Resultate war in bei-
den Fallen mit Schwierigkeiten verkniipft; die Ergebuisse im
Falle K. sprachen mit Entschiedenheit gegen Carcinorn, die Dei
der Patientin Sch. gewonnenen schlossen ein solches zwar nicht
anbedingt aus, machten es aber nieht gerade walvschienlich. Die
Section endlich ergab im TFalle K. das Nichtvorhandensein einer
Krebserkrankung, hbestitigte damit die praktische Anwendbarkeit
der v. . Velden-Riegel’schen Regel, bei der Kranken Sch. fand sich
bei der Autopsie ein weiches Driisencarcinom it ziemlich ansge-
breiteten Metastasen, obgleich sich in den letsten Lebenstagen
unter den denkbar ungiinstigsten Verhiltnissen Smal freic H(1
hatte nachweisen lassen. Zur Erklivung dieses klinischen Be-
fundes liessen sich aber cinmal die Reste eines einfichen Magen-
ulcus auffinden, das mit Wahrscheinlichkeit nchen einer so@enannten
gutartigen vael‘moplue der Magenhiute vor Etablirung des Krebses
vorhanden gewesen war, sodann hatte der Krebs selbst im Magen
noch keine solche \elbleltmw gefunden, wie es nach der makro-
skopischen Betrachtung der Fall zu sein schien. Zeigt somit der
Fall Kirchmeier, dass der constante, langere Zeit hindurch ge-
lungene Nachweis freier- HCL ein Mageicarcinom mit ziemlicher
Sicherheit ausschliessen lisst, moigen auch alle andern Symptome
fiiw ein solches sprechen, so folgt aus Fall Schoetile e Lehre,
dass ein wechselndes Verhalten der Reaktionen und ein Hfterer, ja
in der Hilfte aller Untersuchungen gelungener Nachwweis freier
HOCl nicht dazu berechtigt, einen Magenkrebs auszuschliessen, wo-

fern andere (]I(llﬁ,]\tﬁllstlS(hC Symptome fir diese Diagnose vor-
Lo,
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Nach Alledent sclieint die Thatsache testzustehen, dass in der
{ibergrossen Zahl der Magencarcinome der Nachwels freier Salz-
siure constunt oder tast constant vermisst wird, dass allerdings
pine Reihe Ausnalmen dieser Regel vorkommen, die aber meist
auf Anfangsstadien der Krebserkrankung oder auf das vorange-
vangene Bestehen eines Magenuleus zu bezichen sind. Selbst in
dicsen immerhin nicht hiunfigen Ausnahmefillen ist das stetige
Vorhandensein freier Salzsiure eine lingere Beobachtungszeit hin-
Jureh wiedernm ein seltenes Vorkommniss, weit ofter sind nur
Spuren der Siure anzutretten oder die Reaktionen zeigen an ver-
schicdenen Tagen selr wechselndes Verhalten.

Diese letztere Thatsache fiihrt mich auf die I'rage nach der
Ursache des — sit venia verbo — . Fehlens der freien Salzsiiure heim
Magencarcinom, deren Beantwortung  zugleich auch eine Losung
der uns beschiiftigenden diagnostischen Frage bilden wiirde.

Vorausgeschickt und pochmals wiederholt sei das Faktum,
dass durch Cahn uod v. Mering in allen Carcinomfillen dureh die
quantitative Methode Salzsiure nachgewiesen werden konnte, ohne
Jdass indessen von ihnen der Beweis erbracht wurde, dass der ge-
fundene saure Riickstand wirklich frele Salzsiare davstellt.  Ks
scheint deshalb gerathener die ¥rage so zu formuliven, was als
dic Ursache des Nichtgelingens der Farbstoffreak-
tionen und des kinstlichen Verdauwungsversuchs an-
zusprechen ist.

A priori lisst sich voraussetzen, dass die Farbstofiveaktionen
und der Verdauungsversuch negativ ausfallen werden, wenn ent-
weder iberhaupt keine Salzsiure im Magensafte sich befindet,
oder nur in sehr geringer Menge, oder endlich in gebundener Form
vorhanden ist. Cahn und v. Mering, sowiec Honigmann und von
Noorden kounten dbereinstimmend constatiren, dass der [iir Salz-
sdure gehaltene saure Riickstand eine relativ sehr geringe Aeciditit
hesass (hichstens wnter 0,7 pro Mille), und die beiden letzten
Autoren haben es sehr wahrscheinlich gemacht, dass dieselbe nicht
dureh freie, sondern dureh gebundene Salzsiurve bedingt werde.
Somit mussten alle Erklirungsversuche dahin abzielen, Griinde
tiir dieses Verhalten der Salzsiture im carcinomatosen Magensaft
beizubringen.
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Eine mangelhafte HCI-Abscheidung im Magen wird noth-
wendig erfolgen, wenn dio secretorischen Elemente dieses Darm-
abschnitts  eine Schidigung  erfahrep haben oder theilweise Zu
Grunde gegangen sind,

Noch ehe v. d. Velden (1879) auf das Verhalten der Salz-
sdure heim Magencarcinom hingewiesen hatte, machte Fenwick
(The Lancet. 1870) die Beobachtung, dass sich bei den mannigfach-
sten Krebserkrunkungen ausgedehnte Atrophien dor Magenschleim-
haut vorfinden; unter 57 an Krebs Gestorbenen fand er 21mal,
d. B.in 37/ diese Veranderung der Magenmucosa und zwar beim
Brustkrebs in 75 s er ist geneigt, die oft der Uleeration Lingere
Zeit voransgehenden kachectisehen Symptome dey Carcinomatosen
auf diese I\Iagenerkrunkm]g zu beziehen, Im Juhre 1877 (L ¢)
bringt derselbe Autor folgende Tabelle mikroskopisch untersuchtor
Fille:

unter 15 Brustkrebsen fand sich 11inal Magenatrophie

5 Magenkrebsen 5

24 Tteruskrebsen
2 Zungenkrebsen .
2 Rectumkrebsen ’ " 1, ”

Kine weitere Beobachtung theilt ey p- 40 (The Lancet, 1877)
mit; er sagt, wortlich ibersetzf. waber ich meine beobachtet zu
haben, dass der Charakter der mikroskopischen Verinderungen
mit der Beschaffenheit der Tumoren variirt, Was tunichst den
Seirthus anlangt, so ist bei ihm die Atrophic der Magendriisen
viel mehr ausgesprochen nnd von ejpey gesteigerten Bindegewebs-
bildung zwischen ung unterhalb der Driisensehliuche begleitet,
wiihrend dieses bei dep weicheren Formen der malignen Greschwiilste
ticht in dem Umfange der Fall jste. Weitere Untersuchungen
in dieser Richtung fehlen leider’. meines Wissens, — I Anschluss
an die Thatsache des Fehlens der Salzsiure heim sogenannten
schleimigen Magenkatarrh, bei dem auch stets die Schleimhant
v degenerativ—atrophische Zustinde aufweist, und desg statistisch er-
; ’ wiescuen haufigen Vorkommens des Magencarcinoms im hoheren
| Alter (swischen 50 und 7¢ Jubren), i dem ebenfalls gerade die
i grosste  Procentzahl der Siureinsuffienzen und des  schleimigen
Katarrhs constatirt wurde, hahen Kietz, Korezynski, Jaworski und
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Boas dem das Carcinom begleitenden Katarrh die Hauptschuld an
der verringerten Salzsiureabscheidung rzugeschriehen. Die oben
angefihrten Beobuchtungen von Lewy und Ewald bei Magen-
atrophie verschafften dieser Ansicht noch weiteren Boden.

Eigentlich selbstverstindlich ist die von Kietz betonte That-
sache, dass durch die Neubildung stets ein Theil der Schleimhaut
zerstort und dadurch ausser Funktion gesetzt wird, unverstindlich
bleibt bei dieser Erklarung nur, weshalb das Carcinom cines kleinen
Magenabschnitts eine Herahsetzung der Salzsiureproduction im
gesammten Magen herbeiznfithren vermag, Von Sticker und Hiihner
(Wechselbemelmnrren zwischen Semeten und Exereten des Orga-
nismus. Zeitschrift f. k1. Med., 1887, Bd. 12, Heft 1 und 2) wurde
von Neuem auf einen Befund Beneke’s aufmerksam gemacht, dem
zu Folge sich die carcinomattse Constitution durch einen Mangel
an Chloralkalien auszeichnet; und unter diesen wird ja das Koehsalz
als die Quelle der Salzsiiure im Magensaft angesehen. In zwei Fillen
von Magenkrebs konnten sie eine Chlorverminderung im Harn con-
statiren und gelangten dadurch zu der Vermuthung, dass die Koch-
salzarmuth der Carcinomatosen fir das Minus der Salzsiure-
abscheidung verantwortlich zu machen sei. Untersuchungen von
Cabn tiber Salzsiurcabscheidung im Chlorhunger scheinen diese
Annahme noch weiter zu unterstiitzen. ¥ndlich sei noch er wihnt,
dass auch die beim Carcinom hiufig vorhandene Animie als Mlt-
ursache beschuldigt wurde, da Manassein nachgewiesen hatte, dass
eine aniimische Schleimhaut weniger Magensaft secernirt als eine
gesunde. Wahrscheinlicher ist die Animie ehenso eine Folge-
Olbbllelllllllg des Carcinoms wie die Verminderung der Salzsiure
im Verdauungssaft; dass Aniimie in hochgradiger Form vorhanden
sein kann, ohne die Salzsiure zum Verschwinden zu bringen,
reigen die frither genannten Fille auf's Rclatanteste.

Beziiglich der zweiten Bedingung, unter der sich die HC1 dem
Nachweis entziehen kann, waren v, d. Velden, Riegel und seine
Schiiler stets der Melnung, dass im carcinomatosen Magensaft ein
Product enthalten sei, welches die Salzsiure zerstor e, d. h. durch
Bindung wnwirksam mache und die Verdauungskraft dadurch ver-
nichte, ohne dass sie diesen schuldigen Koérper niher bezeichnen
konnten. Fiir die nicht ulcerirenden Carcinome glaubten Ewald,
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Cabn, Koster und  Andere in den im  carcinomatisen Magen
dauernd angehiinften Verdanungsproducten der Eiweisskorper (Syn-~
tonin, die Albumosen und Pepton) das die freie HCI Dindende
Moment gefunden zu haben. Dem dagegen erhobenen Einwand,
dass bei der nicht durch Carcinom bewirkten Ektasie sich gleich~
falls eine Anhiufung dicser Stoffe finde, ohne dass freie HCL vermisst
werde, wird von Kahler (L. ¢.) mit dem Hinweis begegnet, dass hei
gewohnlicher Ektasie hiufig Hyperaciditit (so bei Uleus und im
ersten Stadium des chronischen Magencatarrhs, hestelie, welche die
in Folge der mechanischen Mageninsufficienz eintretende Siurever-
minderung compensire, withrend der carcinomatisen Stenose sehr
selten Hyperaciditit vorangehe. Beim uleerivenden Carcinom des
Magens sah man neben den ohen genannten Albuminaten im Blut,
in den Geschwiirssecreten, dem Krebssaft gentigendes Material zuy
Neutralisation der gebildeten Salzsiure. Die daraus hergeleitete
Vermuthung Rosenbach’s (1. ¢.), dass die freie Siure sich nur
beim exuleerirten Magenkrehs dem Nachweis entziehe, ist dagegen
sebr ungerechtfertigt, denn gerade die ersten Fille v. d. Velden's
waren simmtlich Krebse ohne jede Geschwiirshildung.  Neuer-
dings haben v. Noorden und Honigmann (1. ¢.) fiir die von Riegel
nur vermuthete Bindung der Salzsiure durch den careimomatosen
Magensaft eine Reihe hisher nicht widerlegter Beweise beigehracht,
sodann  dureh Vergleichung  carcinomatosen Magensafts, dessen
Peptongehalt sie durch Kjeldahl'sche Analyse bestimmt und welchem
sie gemessene Mengen 1/, Normalsiure zugesetzt hatten, mit einer
Peptonldsung gleichen Siure- und Deptongehalts ermittelt, dass
dem Magensafte in viel stirkerem Masse als der gleichwerthigen
Peptonlosung die Bigenschaft zukonumt, zugefiigter Salzsdure die

- Fahigkeit zu nchmen, sowohl Methylviolett zu bliuen wie Eiweiss

zu verdauen. Die eigentliche Ursache aller dieser Eigenschatten
des Magensafts beim Carcinom vermuthen sie in einer Secretions-
storung, ohne niher auf diesclbe einzugehen.

Mir scheint, dass fir die Exklirung nnd Beantwortung der
Frage, soweit dieselbe nach dem vorliegenden Material fiberhaupt
schon moglich ist, keiner der ohen angefiihrten Faktoren fiir
alle Fille allein geniigt. Als die wichtigsten Momente sind die
atrophisch-degenerativen Zustinde derSchleimhaut
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und der oft hochgradige Magenkatarrh anzusehen, welche eine
Herabsetzung der Salzsduresecretion bewirken; weiteren histologi-
schen Untersuchungen wmuss es allerdings vorbehalten bleiben, zu
constatiren, ob sich beim Magencarcinom devartige Zustinde mit |
Regelmiissigkeit antreffen lassen. Die schon verminderte Siure |
entzieht sich im Weiteren dem Nachweis durch die iblichen Reak-

tionen, da sie durch den carcinomatdsen Magensaft gebunden wird,

der ecine Menge znr HCIl starke Affinitit hesitzende Stoffe enthilt.

Unter dem Einfluss gleichzeitiger oder consecutiver Aundimie und |
der Verminderung der Chloralkalien im Organismus des Carcinom-
kranken mogen auch die noch secretionstiichtigen Elemente der
Magcensehleimhaut weniger gnt funktioniren, wodurch es in vorge-
schrittenen Fillen zum volligen Erloschen der Salzsiuresecretion
kommen kann.

Kine fir das Magencarcinom allein und gesondert bestehende
Ursache fiir das Nichtgelingen der Salzsidurereaktionen ist bis
jetzt nicht erwiesen; thatsichlich ist nur, dass beim Magen-
krehs eine auffallende Concurrenz aller Momente stattfindet, welche |
die Salzsiluresecretion quantitativ vermindern und den gualitativen
Nachweis dieser Siure erschweren oder unmoglich machen.

Bei dieser Auffassung der Sachlage werden auch dic Aus-
nahmen der im Allgemeinen zntreffenden v. d. Velden-Riegel’schen
Lehre verstiindlich.,  Wie oben erwithnt betreffen dieselben in der
Mehrzahl der Fille Carcinome im Beginn der Entwicklung oder
solche, die sich auf dem Boden chronischer Magengeschwiire otablirt |
haben. TIm erstern Falle werden einmal die katarrhalischen Zu- i
stinde wund die consecutiven anatomischen Verinderungen der |
Schleimhaut nicht immer hochgradip genug sein, um die Salz-
siuresecretion bedeutend zu beschrinken, andeverseits kann der |
Mechanismus des Magens noch geniigen zur Fortschaffung iiber- |
schiissiger Verdauungsproducte. Bei  voransgegangenem Magen- ‘
ulcus liegt erfahirungsgemiiss hiufig Hyperaciditit vor, die selbst |
unter dem Kinfluss der den Salzsiurenachweis erschwerenden Fak-
toren micht vollig zum Verschwinden gebracht wird. End-
‘z lich bieten selbst die Fille von Magencarcinom, bei denen sich
: weder die eine noch die andere Primisse erfiillt zeigt, Nichts ganz
unerklarliches, da das Carcinom nur die Priidisposition fiir die
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oben beschriebenen schidigenden Momente abzugeben, an sich aber
keinen specifischen Einfluss auf die Zerstorung der Salzsiure zu
haben scheint.

Der jetzige Stand der Salzsiiurcfrage beim Magencarcinom
lisst sich nach den vorliegenden Thatsachen somit in folgenden
Satzen formuliren :

1. Bei der combinirten Anwendung der Farbstoffreaktionen
(Methylviolett, Congo, Tropaeolin, Eisenchloridearbol, Phloregluein-
Vanillin) lisst sich im Magensaft mit einer fiir die Praxis vollauf
geniigenden Sicherheit der qualitative Nachweis freier Salzsiure
fithren ; alle tbrigen Methoden, vom streng analytischen Schmidt'-
schen Verfahren abgesehen, sind viel umstindlicher und in ihren
Resultaten durchaus nicht zweifellos.

2. In der tbergrossen Mehrzahl der Magencarcinome gelingt
mit den oben genannten Reaktionen der Nachweis freierr HCI nicht,
der Magensaft besitzt keine verdauende Kraft.

3. Es existirt eine nicht geringe Zahl von Ausnahmen des
vorstehenden Satzes, unter denen indessen ein constantes Vorhanden-
sein freier Salzsiure und normale verdanende Kraft eine lingere
Beobachtungszeit hindurch, nur in der verschwindend kleinen
Minderheit anzutreffen ist. Die meisten Ausnahmen bezieheu sich
auf Carcinom, das im Beginn seiner Entwicklung steht oder in
einer Ulcusnarbe sich etablirt hat.

4, Mit dem Magencarcinom haben das constante Fehlen des
Salzsidurenachweises gemeinsam: Die Atrophie der Magenschleim-
haut, der Catarrhus gastricus atrophicans und mucosus, sowie alle
zur ginzlichen Vernichtung der Scheimhaut fiihrenden toxischen
(Gastritiden und endlich dic pernicidsc Andimie.

5. Das Misslingen des Nachweises der freien Salzsiure liegt
nicht in einem specifischen Einflusse des Carcinoms begriindet,
sondern in einer durch den Krebs begtinstigten Conewrrenz aller
Faktoren, welche die Absonderung der Salzsiure herabsetzen und
die abgesonderte Siure in gebundenen Zustand tberfihren: atro-
phisch-degenerative und katarrhalische Zusténde der Magenschleim-
haut in erster Linie, Anhdufung vow Verdanungsproducten, Bei-
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mischung von Krebssaft, Blut etc., Mangel an Chloralkalien im
carcinomatiosen Ovganismus, Anfimie in zweiter Reihe.

6. Die difterentialdiagnostische Verwerthung negativ ausge-
fallener HC1-Reaktionen ist nur dann zuliissig, wemn die HCI eine
Lingere Beobachtungszeit hindureh constant oder fast constant
vermisst wurde: Erhrochenes speciell ist hel negativen Resultaten
als nicht strikt beweisend anzusehen. Gegeniiber den sub 4 ge-
nannten FErkrankuneen kann natiivlich von einem differentialdiag-
nostisehen Werth des fehlenden Salzsiurenachweises nicht die Rede
sein. Danernd negativ ausgefallene Salzsiinrepriifungen machen im
Verein mit anderen Krehssymptomen die Diagnose ,Carcinom’
absolut sicher.

7. Fallen Lingere Zeit hindurch die HCl-Reaktionen andauernd
positiv aus und Desitzt der Magensalt normale verdauende Kraft,
0 ist trotz Anwesenheit der Krebssymptome ein Careinom mit
grisster  Wahrseheinlichkeit auszusehliessen.  Zeigen die Reak-
tionen wechselndes Verhalten, so st auch bei wiederholt geglicktem
HOL-Nachweis die Annahme eines Carcinoms nicht zu verwerflen,
sofern die anderen Symptowe fiiv ein solches sprechen.

8. Die Untersuchung des Magensafts auf reie Salzsiuve st
smr Diagnose des Magencarcinoms in allen zweilelhaften Iillen
unhedingt erforderlich; die Resultate derselben Dbieten filr oder
wider die Diagnose ,Kvebs® cin werthvolles, unter Umstiinden
Ausschlug gebendes Symptoi,

Am Schlusse dieser Avbeit sage ich Herrn Professor Erh
sowie Herrn Geh. Rath Avnold fir ihre frenndliche Unterstiitzung
meinen wirmsten Dank.

Heidelberg, Decomber 1887,




Schematische Skizze des Magens der Patientin Kirchmeier.
f A Cardia.
B Erstes Fach des Magens.

(' Kraterformiges Geschwiir, nnter den linken Leberlappen reichend.
i D Zweites Fach des Magens,
17 Stenose zwischen beiden Sanduhrhiilften,

] G Pylorusring,

! 8 . H Duodenum,

I ' J Traktionsdivertikel des Duodenum,

[ K Narbenstriinge zwischen Divertikel und Gesehwiir,

. Kontur des unteren Leberrandes,
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