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Bei der Wichtigkeit der Erkrankungen des Magens
kann es nicht Wunder nehmen, dass alles in Benutzung ge-
zogen wird, was dic sichere Diagnose erleichtert, und dieser
allgemeinen Anschauung entspricht der Umstand, dass die
Methodik zur Untersuchung des Magens in krankhaften Zu-
stinden keiner andern diagnostischen nachstcht an Vielfiltig-
keit der cingeschlagenen Wege. Is hat in Folge dessen
nicht nur die Untersuchung mit physikalischen Mitteln eine
grosse Ausdehnung und eingehende Erorterung erfahren,
gondern auch die chemische Kontrolle der Leistungsfihigkeit
des Magens ist vielfiltigem und erfolgreichem Studium unter-
zogen worden. In den nachfolgenden Zeilen wollen wir einen
kleinen Beitrag liefern zur Sicherstellung einer physikali-
schen Erscheinung, welche event. geeignet ist, fiir die Dia-
gnostik der Magenerkrankungen eine Rolle zu spielen.

Ob der Pylorus bei gewissen Erkrankungen schlussun-
fahig werden konne oder nicht, ist z Z. von Herrn Professor
Ebstein in einer Abhandlung: ,Ueber die Nichtschluss-
fahigkeit des Pylorus“ (Incontinentia pylori) niiher beleuchtet
worden, und ist der Schlussfolgerung, zu welcher der Ver-
fasser gelangt, dass unter gewissen pathologischen Verénde-
rungen, welche am Pylorus selbst oder in seiner Umgebung
auftreten, eine Schlussunfihigkeit eintreten konnte, die Be-
rechtigung nicht abzusprechen. Dass man von der Schluss-
fihigkeit des Pylorus unter normalen Verhiltnissen, selbst
wihrend des niichternen Zustandes des Magens, fest iiber-
zeugt sein solle, dazu berechtige uns, wie Ebstein sagt,
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seine anatomische Anordnung, und dass der Sphincter pylori
zur Zeit der Verdauung den Magen vom Duodenum voll-
stindig abschliesst und erst gegen Inde derselben einer Lir-
schlaffung unterliegt, wodurch der Speisebrei schubweise
unter peristaltischen Bewegungen vom Magen in den Zwolt-
fingerdarm weiter befordert wird, ist eine anerkannte phy-
siologische Thatsache.

Aber nicht allein die Beteiligung des Pylorus an den
vom Magen aus auf ihn fortgeptianzten Contractionen, son-
dern iiberhaupt die Zeitdauer der normalen Verdauung, d. i
die Zeit, wie lange der Speisebrei im Magen verweilt, um
dann erst in’s Duodenuwm iberzutreten, ist einer nihern Be-
trachtung zu unterziehen, um damn erst von krankhaften
Abweichungen und ibren Ursachen reden zu kinnen. Denn
wenn schon nach einer Viertelstunde Reste von der in den
Magen aufgenommenen Nahruny, wie Busch in cinem Falle
bei ciner Patientin mit Ditnndarmfistel beschreibt, das Duo-
denumn passiert hatten und sich in der Fisteloffnung zeigten,
diirfen wir doch wohl annehmen, dass, da pathologische Ver-
andernngen am Magen selbst nicht nachzuweisen waren,
schon nach so kurzer Zeit Mageninhalt aus dem Magen
weiter geschafit werden kann.

Nach Leube nun ist festgestellt, dass ein gesunder
Magen innerhalb eines Zeitraumes von 7 Stunden mit der
Verdauung der eingefithrten Probemahlzeiten fertig wird und
diese Zeit als die iusserste Grenze einer normalen Verdauung
bezeichnet werden kann, wihrend Riegel in analogen Fillen
und selbst in pathologischen schon 5 Stunden nach der Mit-
tagsmahlzeit bei der Ausspillung des Magens keine Speise-
reste mehr vorgefunden hat (D. Arch. fiir k1. Med. Bd. XXXV1
p. 106), und wir uns wiederholt davon iiberzeugt haben, dass
die Verdauung resp. die Entlecrung des Magens oft schon
nach 3 — 4 Stunden stattgefunden hat. Wir kinnen also
sagen, ohne jedoch die Individualitit in einzelnen Fillen un-
beriicksichtigt zu lassen, dass, wenn wir noch nach dieser




Zeit Speisereste vorfinden, Verinderungen, die wiederum der
mannigfachsten Art sein konnen, am Magen sclbst oder an
seinen nichstanliegenden Teilen eingetreten sein missen.

Als eine der hiufigsten Ursachen, welche hochgradige
Storungen hervorrufen und sekundire Verdnderungen des
Magens bewirken, diirfte wohl die Pylorusstenose angefithrt
werden. In Folge von anfangs bestandenen ulcerirten Fla-
chen, die am Pylorus auftreten, finden nach deren Vernar-
bung Einschniirungen statt, welche das Lumen des Pylorus
verengern und nun dem Chymus den Durchtritt in’s Duode-
nam erschweren, oder aber die Stenose ist bedingt durch
Neubildungen. Unter solchen Umstinden kann sogar der
Fall eintreten, dass der Pylorus vollstindig abgeschlossen ist
oder nur noch zum Teil flissige Nahrung den Pylorus pas-
siert. Die Folge davon ist, dass die langere Zeit im Magen
verbleibenden Speisereste eine Ausbuchtung derselben be-
wirken, welche unter dem Namen Ektasie oder Dilatation
bekannt ist und eine weit {iber die physiologischen Grenzen
des Magens hinausgehende Dehnung der Wandungen er-
kennen lisst, meist mit der Erscheinung der Hypertrophie
kombiniert. Auf der andern Seite aber kann, um dennoch
die durch die vorhandenen Speisereste bestehenden Hinder-
nisse zu dberwinden, die Magenmuskulatur hypertrophieren
ohne nachweisbare Dilatation. Um uns tber die Grossen-
verhiltnisse des Magens ein klares Bild zu geben, wo wir
etwa nach den allgemeinen symptomatischen Erscheinungen
berechtigt sind, eine Pylorusstenose anzunehmen, besitzen wir
in der Auftreibung des Magens durch Kohlensiure ein un-
schitzbares Mittel.

Aber auch ohne nachweisbare organische Verianderung
am Pylorus kann eine Ektasie des Magens sich bilden, wenn
z. B. durch Druck von aussen von einer etwaigen Pancreas-
Geschwulst das Lumen des Pylorus verengt wird, oder aber,
wie Traube in zwei Fidllen beobachtete, die Vagusenden
sich in Geschwulstmassen verloren und nun den Pylorus
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nicht mehr innervierten, wodurch er sich an den peristalti-
schen Bewegungen des Magens nicht mehr betheiligen konnte
und Speisereste mehr oder weniger lingere Zeit im Magen
verblieben. Doch es wiirde zu weit filhren, hier aller der
Fille gedenken zu wollen, welche diese Erscheinung am
Magen hervorrufen, und begniigen wir uns damit, hier auf
das Vorkommen einer reinen Pylorusstenose aufmerksam ge-
macht zu haben, um in folgendem auf Falle zurtickzukommen,
in denen mit der Erscheinung der Stenose die der Insuffi-
cienz sich kombiniert.

Vergegenwiirtigen wir uns die Fille, in denen es mog-
lich ist, ein Magencarcinom zu erkennen. Zu den gewohn-
lichen dyspeptischen Erscheinungen und den Symptomen
der gestorten allgemeinen Ernihrung gesellt sich ein bald
mehr bald weniger lebhafter Schmerz in der Magengegend
und fast ebenso hiufig Erbrechen hinzu, welches selbst jeder
Mahlzeit zu folgen scheint.

Haben diese Zustinde lingere Zeit angedauert, so kann
plotzlich das klinische Bild ein ganz anderes werden. Das
Erbrechen, welches bis dahin mit grosser Regelmiissigkeit
bestanden, wird allmilig seltener und kann sich schliesslich
vollstindig verlieren. Dagegen erfolgen fast diarrhoische
Stiithle und die frihere Obstipation ist gewichen. — Hieraus
konnen wir den Schluss ziehen, dass durch den Zerfall der
Neubildungen die vercngerte Oeffnung wieder erweitert wor-
den ist und nun die Contenta ungehindert in's Duodenum
iibertreten, ohne dass der Pylorus im Stande wire, von Zeit
zu Zeit noch einen vollstindigen Abschluss bilden zu kénnen.

Die frither vorhanden gewcsenen Verhdltnisse am Py-
lorus sind also andere geworden. Die Stenose ist, wie ge-
sagt, durch Detritus aufgehoben und zum Schlusse eine ab-
solute Insufficienz des Pylorus eingetreten.

Wihrend nun, wie hier gezeigt, ein gewisser Zeitraum
zwischen Stenose und Insufficienz liegt, so konnen auch beide
gleichzeitig vorhanden sein, wenn es auch manchmal
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schwierig sein diirfte, diesen Zustand schon intra vitam dia-
gnostizieren zu konnen. Es war bisher bei den Sektionen in
solchen Fillen auffallend, dass trotz der sichern Beweise einer
bestehenden Pylorusstenose der Pylorus dennoch fir einen
Finger oder eine Sonde durchgingig war. Hier muss man
betonen, dass nicht nur ein absoluter Verschluss des Pylorus
zur Retention der Ingesta im Magen fiihrt, sondern aunch
cine Verengerung, selbst dann, weunn sie den Pylorus sogar
verhindert, sich ganz absolut zu schliessen. Es wire sehr
wohl denkbar, dass der Grund hierfiir darin lige, dass durch
die carcinomatise Infiltration der Pylorus gleichsam in cinen
paralytischen Zustand versetzt wére und den Chymus nicht
weiterbefordern konne, wihrend die Magenwandungen bei
ihrer Kontraktion noch stark genug sind, die Entleerungen
des Magens per os durch die leichter zu dberwindenden Hin-
dernisse an der Cardia zu veranlassen.

Ein Fall, welcher auf hiesiger mediz. Klinik zur Beob-
achtung gelangte, moge zur Demonstration aufgefiihrt wer-
den, wie im Verlaufe ciner Carcinomentwickelung crst dic
Erscheinungen der Stenose des Pylorus und nachher die der
Insufficienz sich ausbilden kinnen.

Kin Mann wurde mit allen Erscheinungen eines be-
ginnenden Magen-Carcinoms in die Klinik aufgenommen. Die
nihere Untersuchung ergab Dilatation des Magens, enorme
Sehmerzhaftigkeit, zeitweiliges Erbrechen und Stuhlver-
stopfung. Dagegen war am Magen selbst nichts anderes zu
fithlen, als eine ziemlich diffuse Hirte, welche etwas ober-
halb des Nabels in der Mitte des Epigastriums anfing und
nach links zum Pylorus verlief. Nachdem der Mann einige
Zeit auf der Klinik gelegen hatte, ging er wieder nach Hause,
kehrte aber schon nach einem Monat zuriick, weil ihn die
fiicchterlichsten Schmerzen Tag und Nacht verfolgten, und
er durch die Unmbglichkeit der Nahrungsaufnahme infolge
der Schmerzhaftigkeit und Schlaflosigkeit in kirzester Zeit
hinfallig war. Das Erbrechen hatte vollstindig aufgehort
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und wiahrend frither hartniickige Obstipation bestand, waren

~ jetzt regelmassige Stuhlentleerungen, ja manchmal sogar

diarrhoische vorhanden. Der Versuch, mit Kohlensiure den
Magen aufzutreiben, gelang nicht, sondern sofort trieb sich
das ganze rechte Hypochondrium mit auf und in kurzer Zeit
hernach der ganze Bauch, so dass es uns nie gelang, durch
Auftreibung des Magens mit Kohlensidure den Fundus des-
sclben fiihlen zu konnen. Was der Kranke um ein Uhr ass,
davon war um vicr Uhr keinc Fiillang des Magens mehr
nachweisbar; aber obgleich das Erbrechen aufgehort hatte,
und die Passage nach dem Darm hin offenbar unbehindert
war, schritt dennoch der Krifteverfall rapide voran.

Dic Sektion ergab cine grosse exulcerierte Fliche vom
Pylorusteil bis weit in das Duodenumn hinein, so dass statt
der Schleimbhaut auf dieser ganzen Ausdehnung nur ein Ge-
schwiirsgrund vorlag. Nach dem Magen zu war dieser Ge-
schwiirsgrund durch einen dicken, harten und héckerigen
Rand cirkuldar abgegrenzt und in ahnlicher Weise nach dem
Duodenum hin. Nach der Bauchhéhle hin waren die Teile
des Magens und des Duodenum, welche die Geschwiirsfliche
bedeckten, hart und starr, so dass fast wie ein Trichter der
Magen bis in das Duodenum hincin sich verjungte, ohne dass
man die Stelle bezcichnen konnte, an welcher eigentlich der
Pylorusring hiitte sein missen.

Hier ist das klinische Verhalten in der Weise zu er-
kliren, dass anfinglich eine carcinomatise Entartung den
Teil des Magens stenosierte, wihrend dann die Ulceration
und Ausbreitung des Geschwiirsgrundes der I'liche nach so-
wohl den Pylorusring als tberhaupt irgend ein Hindernis
nach dem Duoodenum hin wegfrass, so dass daraus die ab-
soluteste Insufficienz des Pylorus sich erzeugte, dic ja, wie
gesagt, durch die Auftreibung mit der Kohlensiure deutlich
nachgewiesen werden konnte.

Dieser Fall ist durchaus analog denjenigen, welche
Ebstein beschrieben hat, auf die wir weiterhin noch zu-
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riickkommen und die ihn veranlassten, die Insufficienz des
Pylorus aufzustellen.

Nicht minder priagnant sind die Beweise, welche Eb-
gtein fiir scinc Behauptung iiber die Insufficienz allein
heranzicht, denen sich ebenfalls ein in hiesiger Klinik vor-
gekommener Fall anreihen wird.

Bevor Ebstein scine klinischen Fille und die aus
ihnen gewonnene Ansicht verdffentlichte, hat der Autor zu-
vor cine Reihe von Versuchen an Ticren gemacht. Er hat
niamlich Tieren einc entsprechende Menge Weinsteinsiure
und doppeltkohlensaures Natron eingefihrt und dabel ge-
funden, dass von der sich entwickelnden Kohlensiure nichts
in den Darmtractus entweicht, der Pylorus also den Magen
unter diesen Verhiltnissen vom Duodenum ginzlich, ja
krampthaft, abschliesst. Um cine bestiandige Controlle dar-
tiber zu haben, ob Kohlensiure durch den Pylorus in den
Darm iibertrete, war (und zwar bevor noch der Magen mit
Kohlensiure angefiillt wurde) in den Anfangsteil des Diinn-
darms der eine Schenkel einer gebogenen Glaskaniile ein-
gebunden, und ihr anderer Schenkel durch die zu diesem
Behufe angelegte und sofort wieder vernihte kleine Bauch-
wunde herausgeleitet und in die Tiefe eines mit Barytwasser
gefiillten Gefisses versenkt worden. So sehr nun auch bei
der Entwickelung der Kohlensiure im Magen selbst ziem-
lich plotzlich — beim Einleiten der ausserhalb des Magens
bereiteten Kohlensiure langsam und allméhlich — der Magen
durch die Kohlensdure ausgedehnt wurde, was sich nicht
blos durch die Perkussion, sondern auch in ausgezeichneter
Weise durch den Gesichtssinn feststellen liess: niemals trat
in dem Barytwasser die geringste Triibung auf, was als der
sicherste Beweis angesehen werden konnte, dass keine Spur
Kohlensiure den Pylorus passierte.

Hieraus resultiert der Gegensatz, dass, wenn man
Kohlensaure im Magen entwickelt oder ausserhalb desselben
bereitete einfilhrt, und das Gas sofort in die niichstan-
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schliessenden Darmpartien iibergeht, so dass dieselben durch
ihre Hervorwolbung, vorausgesetzt, dass die Bauchdecken
nicht zu dick sind, wahrgenommen werden konnen, der Py-
lorus nicht schlussfihig, also inkontinent ist. Es
missen alsdann am Pylorus Verinderungen eingetreten sein,
welche ihn verhindern sich so vollstindig zu schliessen, wie
es sonst bei vorhandenen normalen Verh:iltnissen zu ge-
schehen pflegt. Somit soll also durch Auftreibung des
Magens vermittelst IKohlensiure diagnostisch nachgewiesen
werden konnen, ob sich der Pylorus in einem rein physio-
logischen Zustand befindet, d. h. also, ob der Pylorus unter
Contraktion einen Abschluss herbeifiihrt, abgesehen von
ciner etwaigen Bercchtigung in cntgegengesetzter Hinsicht
nun gleich auf bestimmte Krkrankungen, resp. pathologische
Verdnderungen schliessen zu koénnen.

Wenn wir nun nach der Beschreibung der von Ebstein
an Tieren gemachten Versuche, denen sogar schwere opera-
tive Eingriffe vorausgegangen sind, uns den Einwand wol
erlauben dirfen, dass erst nach so vielen Vorbereitungen
und dazu direkt an dem Organe, welches auf seine physio-
logische Wirkung gepriift werden sollte, die oben ange-
gebenen Resultate sich ergaben, so hat doch Ebstein auch
auf eine Reihe klinischer Fille hingewiesen, welche zur Sek-
tion gelangt sind und hier eine nihere Frwihnung finden
mogen.

In dem ersten Falle, wo schon intra vitam auf Grund
der Anfillung des Magens mit Kohlensiure eine Inkontinenz
des Pylorus angenommen war, wird letzterer selbst von
einer vollstandig zirkuliren hickerigen Geschwulstmasse ein-
genommen, welche sich mit mehreren markigen Knoten in
und vor dem Pylorus erhebt, und besonders mit einem der-
selben bis weit in das Duodenum hineinragt. Dadurch ent-
steht eine halbmondfirmige gekrimmte Spalte, welche ge-
rade noch einem Zeigefinger den Durchtritt gestattet.

In dem zweiten Falle, wo bei Anfiillung des Magens
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mit Kohlensiiure ebenfalls eine Tnkontinenz des Pylorus kon-
statiert war, ergab die Sektion folgendes: Die Pylorusgegend
ist eingenommen von einem grossen, tief in den linken Leber-
lappen hineinragenden Geschwiir. Dasselbe umfasst noch
den Pylorusring, der dadurch fitr zwei Finger durchgingig
geworden ist.

In beiden Fillen nun, wo der anatomische Grund fiir
die Inkontinenz des Pylorus ein verschiedener war, konnte
dieselbe intra vitam diagnostiziert werden. Doch ersieht
man hieraus, dass, wie Ibstein auch bemerkt, ein Riick-
schluss auf eine bestimmte Art der Erkrankung des Pylorus
oder seines Teiles nicht gemacht werden kann, da dort die
Nichtschlussfihigkeit begriindet war in einer krebsigen In-
filtration und vergesellschaftet war mit einer Stenose der-
selben, wiithrend es sich hier um eine Inkontinenz handelte,
die durch einc geschwiirige Zerstirung des Pylorus infolge
eines Krebsgeschwiires bedingt war.

Ebstein ist also in der Diagnostik vermittelst Kohlen-
siure den Magen aufzutreiben, um durch Feststellung seiner
ausseren Degrenzung eine etwaige Iirweiterung zu konsta-
tieren, einen Schritt weiter gegangen und glaubt nach den
oben angegebenen Resultaten mit DBestimmtheit auf Er-
krankungen des Pylorus schliessen zu konnen, resp. den
priméren Sitz des Leidens dorthin verlegen zu diirfen.

Ebstein’s Behauptung wird noch durch einen andern
in hiesiger Klinik beobachteten Fall gerechtfertigt.

Er betrifft eine Frau, welche unter den gewdéhnlichen
Erscheinungen eines Carcinoma ventriculi erkrankt war. Als
sie in die Klinik zur Aufnahme kam, hatte sie schon lange
zu Haus an. heftiger Schmerzhaftigkeit in der Pylorusgegend
unter Erscheinung der Ektasie sowie allgemeinen Marasmus
gelitten. Bei der Untersuchung ergab sich eine Vergros-
serung des Magens, so dass der Fundus in der Nabelhohe
stand; sichtbare peristaltische Bewegungen waren vorhan-
den und rechts vom Nabel eine deutlich fithlbare Geschwulst,
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die in geringem Grade verschiebbar war und bei tiefer In-
spiration von der Leber nach unten geschoben wurde. An
dem Magen selbst liess sich durch Umlagerung deutlich die
Verschiebung der Perkussionsgrenze zwischen tiefer Tym-
panie und Dimpfung nachweisen. Gleichzeitig mit den sicht-
baren peristaltischen Bewegungen hérte man hiufig unter
gwrendem Gerdusch Luft durch den Pylorus in’s Duodenum
entweichen. Es kam dabei auch vor, dass die Geschwulst-
partie sich mit ziemlicher Kraft an die Bauchwand heran-
driickte und gewissermassen erigierte, so dass man durch
die diinnen Bauchdecken hindurch die Geschwulstgrenze
sehen konnte, und das Gurren beim Anfithlen direkt unter
den Fingerspitzen zu erkennen war. Wenn die Patientin
so gelagert war, dass der Fundus und der Pylorusteil des
grossen Magens von didmpfenden Massen erfillt waren, so
hérte man dhnliche Erscheinungen am Pylorus nicht, lagerte
man aber die Kranke auf die linke Seite, so dass die Luft-
blasen im innercn Teile des Magens den Pylorusteil als
hoheren Punkt einnehmen mussten, so entwich sofort die
Luft aus dem Magen. Trieb man den Magen durch Kohlen-
sdure auf, indem man erst eine Losung von Weinsiure trinken
liess und dann, wihrend man die Magengegend betrachtete,
die Kranke eine Losung von doppeltkohlensaurem Natron
hinunter trank, so sah man, wie in demselben Momente, wo
sich der Magen deutlich hervorwdlbte, auch der Pylorus mit
seiner Geschwulst sich genau in der frither beschriebenen
Weise erhob und unter weithin hiorbarem Gurren die Kohlen-
sdure durchliess. Bei der Patientin wurde der Magen hiufig
ausgepumpt, und die Ingesta zeigten nicht nur bei der ersten
Auspumpung eine sehr starke Géahrung und Zersetzung, son-
dern auch nach wiederholten Ausspiilungen traten immer
noch sehr schnell Géhrungserscheinungen auf. Von selbst
wurde der Magen nie leer, sondern man fand ebenso des
morgens niichtern, nachdem withrend der ganzen Nacht
nichts genossen, den Magen noch mit plitschernden Massen
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angefilllt und konnte ebenso bei der Auspumpung finden,
dass starke Sauerung und Zersetzung vorhanden war bei
einem Inhalte, der nach seiner Zusammensetzung den mehr
als 24stiindigen Aufenthalt im Magen erkennen liess. Selbst
_ wenn die Wahl der Speisen so eingerichtet war, dass feste
“)" Teile durchaus vermieden wurden und fortgesetzt nur flis-
sige Sachen verabreicht wurden, so entleerte sich dennoch
der Magen nicht vollstindig seines fliissigen Inhaltes. Nach
alledem muss man sich den Zustand so vorstellen, dass fiir
Luft und Gase der Pylorus durchaus im Sinne Ebstein’s
insufficient war, wihrend feste und fliissige Massen die
gleichzeitig vorhandene Stenose des Pylorus verrieten.
Der Sektionsbefund lieferte die Erklirung fiir diese
Erscheinungen. Es fand sich, abgesehen von allem andern,
g ein Carcinom am Pylorusteil des Magens, bestehend aus
mehreren bis zu taubeneigrossen Tumoren, die in’s Cavum
des Magens hineinragten, und dahinter war det Pylorusring
selbst hart und eine Strecke in das Duodenum hinein klaf-
fend, rund, so dass man bequem mit einem dicken Katheter
i vom Magen aus hindurch gelangen konnte. Wenn man vom
Magen aus die ganze anatomische Verinderung besah, so
sah das Bild fast genau so aus, als wenm man von der
Harnblase aus eine hypertrophische Prostata und dahinter
eine erweiterte Harnrohre sieht. Ein Knoten des Carcinoms
lag spitz und dick, gerade wie ein mittlerer Prostata-Lappen,
vor dem gedffneten Pylorusringe. Da der Magen selbst
ausserordentlich vergrossert war, so ist es ja leicht ver-
stindlich, dass der in seinem Fundus liegende Inhalt nicht
aus dem Pylorus abfliessen konnte, und ausserdem ist es ja
wol sehr leicht denkbar, dass bei der Lagerung nach rechts
4 der Inhalt des Magens sich selbst den Durchgang nach dem
Pylorus abschliessen konnte, indem er die Geschwulstmasse
gegen das Duodenum abdriickte, Sehr wahrscheinlich war
das Carcinom gewachsen vom Magen aus in die Richtung
von Pylorus und Duodenum, so dass wol schon, ehc der
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Pylorus degeneriert war, die sich bildenden Tumoren einen
Pylorusverschluss mechanisch erzeugen konnten und dadurch
die Dilatation und Hypertrophie des Magens sich ausgebildet
hat. Indessen kinnen ja auch andere Momente zu diesen
Magenverinderungen mitgewirkt haben. Jedenfalls liess sich
hier mit Evidenz der Nachweis liefern, dass der Pylorusring
nicht imstande war, Luft im Magen, auch nur einen Augen-
blick, zuriickzuhalten, vorausgesetzt, dass die Luft bis in
die Pylorusgegend vordringen konnte, und es stimmt des-
halb dieser Fall genau zu dem von Ebstein beschriebenen
Verhalten, bei welchem die im Magen entwickelte Kohlen-
saure in den Darm sofort iibergeht und auch diesen auf-
treibt.

Was als Besonderheit bei unserer Beobachtung hervor-
tritt, ist der Fall, dass deutlich fir Luft und Gas die In-
sufficienz des Pylorus bestand, wihrend flitssige Massen in
abnormer Weise im Magen zuriickgehalten wurden, und so
dieses Verhalten anf Kombination von Insufficienz und Ste-
nose schliessen liess.

Nach den angefiihrten Fillen diirfte wol die Behaup-
tung Ebstein’s, durch Auftreibung des Magens mit Kohlen-
siure eine Pylorus-Insufficienz diagnostizieren zu konnen,
ihre volle Berechtigung haben, und haben wir spiter noch
bei Untersuchung von Patienten in hiesiger Klinik, bei denen
Carcinoma ventriculi angenommen werden konnte, Gelegen-
heit gehabt zu beobachten, wie der Pylorus bei Anwendung
der Kohlensidure fiir dieses Gas insufficient war, sodass dieses
sofort in den Darm iibertrat. Obgleich Ebstein bei einer
vorhandenen Insufficienz nicht direkt auf charakteristische
Verdnderungen am Pylorus schliessen will, so diirfte doch
wol meistens auf carcinomatise Entartungen ein Riickschluss
gemacht werden kionnen, selbst wenn ein Carcinom nach den
sonst bekannten aber noch fehlenden Erscheinungen nicht
mit absoluter Gewissheit diagnosticiert werden kann. Darin
wire eben der grosse Vorteil der Ebstein’schen Theorie




zu suchen, dass wir mit Hulfe der Kohlensiure bei nach-
weisharer Insufficienz in die Lage versetzt wiirden, noch in
der Iintstchung begriffene bestimmte pathologische Ver-
inderungen, also Carcinom, annehmen zu k{nnen.

Iis bleibt uns nun noch die ¥rage offen, ob auch cine
Tnsufficienz des Pylorus verkommen kann, ohne dass Ver-
inderungen am Pylorus eingetreten sind.

Wir haben bisher als bestimmendes Moment gefunden,
dass die Kohlensiure sofort in den Darm entweicht, und
die Auftreibung des Magens und der sich anschlicssenden
Darmpartieen durch ihre Hervorwilbung sichtbar werden
oder doch durch die Perkussion sich nachweisen lassen.

Kussmaul will allerdings eine solche Insuffiensz aus-
gesehlossen wissen und nennt diesen Zustand eine physiolo-
oische Frscheinung. Nach scinem Dafiirhalten ist, wie ein-
gangs erwilmt, der Pylorus nur wihrend der Verdauung ge-
schlossen, und befindet sich der Sphincter pylori, so nament-
Jich im niichternen Zustande des Magens, in unthitiger 15r-
schlaffung. I%ir seine Behaunptung dienen ihm folgende Fr-
scheinungen zum Beweise.

Icr hat ndmlich bei einer Patientin, die an teilweiser
Erweiternng des Magens litt, bei den morgendlichen Aus-
waschungen des Magens in den zuerst eingegossencn und
dann wieder ausgeheberten Wasserportionen Galle gefunden.
Diese Thatsache soll allerdings zugleich auch die Diagnose
rechtfertigen, dass die Itrweiternng des Magens von keiner
Stenose des Pylorus herriihrte, also der Galle freien Eintritt
aus dem Duodenum in den Magen gewithre. Diese Irschei-
nung soll sich ibrigens beim Auswaschen des niichternen
Magens, gowohl des erweiterten wie des nicht erweiterten,
finden. Kbénso sicher sei es, dass man beim Auswaschen
des von Speise leeren Magens vieler Personen, die nur an
katarrhalischer oder nerviser Dyspepsie litten, konstant mor-
gens Galle mit dem ersten Spiilwasser heraufhole, mige man
das Auswaschen 10 und 20 Morgen hintereinander wiederholen.

2
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Ebenso gebe es andere Personen, die gleichfalls nur
an nervoser oder katarrhalischer Dyspepsie litten und deren
Pylorus und Duodenum sicher nicht verengt seien, bei denen
man Morgens niemals Galle heranfhole, man moge ihn wa-
schen, so oft man wolle, und sic mbchten dabei wiirgen
oder nicht.

Kussmaul hat somit Recht, wenn er, wie oben cr-
wihnt, sagt, er sehe nicht ein, warum der Pylorus wiithrend
des niichternen Zustandes des Magens fest verschlossen sein
solle, da er ja in so vielen und unter mannigfachen Erschei-
nungen aunftretenden Fillen Galle im Magen vorfindetf, der
Weg also vom Duodenum nach dem Magen wenigstens zeit-
weige {rei ist. — Isbenso gut aber, als wir annchmen konnen,
der Pylorus sei bereits offen, sind wir auch zu der Annahme
berechtigt, der Pylorns ist der physiologischen Destimmung
eines Sphineteren - Muskels gemiiss geschlossen, wenn auch
nicht krampfhaft, und offnet sich erst unter Auftreten der
antiperistaltischen Bewegungen, welche auf irgendwelche Reize
hin auftreten, und die Galle in den Magen einstréomen lassen.
Ausserdem fiihrt Kussmaul fiir die physiologische TIncon-
tinenz des Pylorus, und das ist im Gegensatz zu libstein
fiir die vorliegende Arbeit dic Hauptsache, noch folgendes
an. Wenn man Kohlensiiure im niichternen Magen ent-
wickele, so entweiche dieselbe, falls nicht Pylorus oder Duo-
denum organisch verschlossen seien, rasch in die Didrme.
Triafe man bei cinzelnen Individuen die richtige Menge von
Weinsteinsiiure und doppeltkohlensaurem Natron, so sihe
man zunichst das Epigastrium sich aufblihen, und man
kinne unter Umstiinden die Contouren des Magens mittelst
Gesicht und Hand oft deutlich abgrenzen. Dieser Zustand
daure nicht lange, indem das Gas bei dem Liinen bald dureh
die Cardia nach oben, bei dem Andern bald durch den Py-
lorus nach unten entwiche.

Hiergegen wollen wir jedoch bemerken, dass Fbstein
von eincm sofortigen Fntweichen des Gases in die Diarme
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spricht, ohne dass eine vorherige deutliche Auftreibung und
Spannung des Magens stattzufinden braucht, und selbst wenn
das geschieht, wie wir bei verschiedener Lagerung der be-
treffenden Paticntin, wo ctwa durch dic Geschwulstinasse
alsdann ein Verschluss des Pylorus vom Magen her statt-
findet, beobachtet haben, so liess sich dennoch die Schluss-
unfihigkeit des Pylorus nachweisen, sobald durch andere La-
gerung das mechanische Hindernis beseitigt wurde und nun
das Gas auch sofort in die iibrigen Bauchregionen ent-
wich. Andrerseits aber konnen wir aus der Abhandlung von
Kussmaul: ,Dic peristaltische Unruhe des Magens® die
Belehrung ziehen, dass wir nicht immer bei Anwendung der
Kohlensidure, auch wenn sie eine fast gleichzeitige Auftrei-
bung des Magens und der Diirme hervorruft, berechtigt sind,
cine Insufficienz des Pylorus diagnostizieren zu missen. Denn
der Verfasser hat beobachtet, dass dic Kohlensiure bei man-
chen Individuen als kriftiges Stimulans aussergewohnlich
peristaltische Bewegungen bewirken kann, und zwar kano
dic Peristaltik durch die rasche Aufeinanderfolge von wellen-
firmigen Eintheilungen cin solches Bild hervorrufen, dass
wir uns zu einer falschen Schlussfolgerung veranlasst sehen
kinnten.

Es muss deshalb ganz besonders in den Vordergrund
geschoben werden, dass dic Koblensiure bei jenen Versuchen
entweder von selbst sofort in das Duodenum entweicht, oder
dass sie durch kriftige peristaltische Bewegungen des Ma-
gens dorthin baldigst befordert wird. Nur den crsten Zu-
stand darf man fiir die Diagnose der Insufficicnz des Pylorus
heranziehen. Denn dass sehr schnelle Durchgingigkeit des
Pylorus ohne grobe anatomische Verdnderungen am Pylorus
vorkommen-kann, lehrt uns die Beobachtung von Busch,
wo schon, wie frither erwiihint, nach einer Viertelstunde Reste
von der eingenommenen Mahlzeit in der Oeffnung der Diinn-
darmfistel sich zeigten und das Duodenum passiert hatten.
Wir kiinnen diese Erscheinung als einc reine Insuffienz nicht
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aufstellen, da der Pylorus doch zuniichst 1/, Stunde lang im
Stande gewesen ist, wihrend der Verdanung cinen vollstin-
digen Abschluss gegen das Duodenum zu bilden, und dann
erst der Speisebrei und zwar durch peristaltische Dewegungen
vom Magen aus unbehindert weiterbefordert wurde.

Kussmaul nimmt nun auch fir den vorliegenden Fall
eine Schlussunfihigkeit des Pylorus an, da ectwaige andere
Griinde fir die rasche Austreibung der Contenta nach seiner
Ansicht nicht herangezogen werden konnen. Wenu aber
Kussmaul sich hicr fir eine Insufficienz crklirt, darf er
schwerlich an anderer Stelle behaupter, dass die Incontinenz
¢ine allgemeine physiologische Krscheinung sci, sondern er
konnte hichstens die Behauptung aufstellen: ks kann die
Schlussfihigkeit des Sphincter pylori, wenn keine grobe ana-
tomische Verinderungen am Pylorus eingetreten sind, oft
cine ausserordentlich kurz dauernde sein.

Nach dieser Seite hin lassen sich auch wohl die Fiille
von Traube erkliren, wo die Vagusenden den Pylorns und
den Magen sclbst nicht mehr gehorig innervierten, weil sie
durch vorhandene Geschwulstmassen irritiert waren. Wo-
moglich wire auch hier der Chymus rascher wie gewbhnlich
weiter befordert, wenn der Magen sclbst sich noch regel-
recht hitte kontrahicren konnen. Es ist aber selir wahr-
scheinlich, dass durch mangelhafte Innervation cinesteils eine
kriftige Peristaltik ausgeschlossen war, andernteils die Mus-
kulatur des Magens ihren Tonus cingebiisst hatte. So durfte
sich wohl die ausscrgewohnliche Dilatation des Magens in
diesen Fillen erkliren lassen.

Wir wollen noch einen Fall folgen lassen, der in hie-
siger Klinik zur Beobachtung kam, wo durch Auftreibung
des Magens mit Kohlensdure, wie die Krankengeschichte zei-
gen wird, cine Pyloras-Insufficienz diagnostiziert wurde, und
man nach den allgemeinen symptomischen Erscheinungen ¢in
Carcinoma ventriculi annehmen musste. Die Sektion crgab,
dass der eigentliche Sitz der Ncubildung das Pankreas war
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und nur mechanisch von da aus die Schlussunfihigkeit be-
dingt wurde. Der Fall bictet in diagnostischer Beziehung
Interesse.

Eine Frau, 44 Jahre alt, wurde am 22./XI. 80 in die
hiesige medizinische Klinile aufgenommen.

Anamnpese: Patientin war in ihrer Jugend gesund.
Im 24. Jahre will sic mit heftigen Magenschmerzen gelb ge-
wesen sein; der Icterus dauerte 2—3 Wochen.  Von dicser
Zeit an gesund bis vor 10 Jahren. Damals wieder hettige
Magenschmerzen mit 3 maligem, scehr reichlichem Dluter-
pbrechien. Nach 4 Monaten verschwanden die Schmerzen und
Paticntin fililte sich wieder wohl. Vor 5 Monaten hildeten
siech unter heftigen Schmerzen im Leibe Knoten auf der
Magengegend aus, dic Patientin sclbst gefiithlt haben will.
Diese Schmerzen haben bis jetzt angehalten.  Von Beginn
an Aufstossen mit fadem Geschmack und anfangs hiudiges

.Erbreehen, doch nic kaffeesatzithnlich.  Seit ca. 14 Tagen

sistierte das Irbrechen und der Stuhl, der bisher stets an-
gchalten gewesen war, wurde vou dieser Zeit an dinn.

Status pracscens: Brustorgane normal, Supracla-
vieulardriisen, besonders R. taubeneigross angeschwollen. In
der R. Achselhihle eine stark bohmenartige Drisc.

Abdomen: Tm untern Teil weich und etwas hiingend.
Untere Lebergrenze iiberragt ca. 2 Querfinger breit den Rip-
penrand. In der Verlingerung der r. Axillarlinie, handbreit
unter dem Rippenrand, fithlt man cine lIangliche, knapp
hithnercigrosse  horizontal verlaufende, schmerzhafte Resi-
stenz, die beim Athmen nach abwarts steigt. Line kleine
im Epigastrium oberhalb des Nabels. In der r. Flanke wic-
der eine grissere.

Milz 6 cm breit, recicht nicht bis zum Rippenrand.
Kein Ascit. Xurz nach der Untersuchung des Abdomen
gicht man leichte peristaltische Bewegungen vom 1. nach
dem r. Rippenrande verlaufen.
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Therapie: Tinct. amar. 3mal tiglich 1 Theeloffel.
Morph. subcutan. nach Dedarf.

Den 29./X1. wurde der Patientin 5,0 Natr. bic. u. 4,5
Ac. tart. per os eingefithrt. Natr. bic. in klcinen Dosen. Es
entstand cine Auftreibung 1. seitwiirts und unterhalb des
Nabels. Sobald diese Auftreibung ecine gewisse Hirte ecr-
reicht hatte, horte und fuhlte man sehr deutlich durch die
oben  beschricbene liingliche Geschwulst hindurchgehende
Gasblasen. Durch Druck auf den aufgetriebenen Magen
konnte man cbenfalls die I{ohlensaure durch die Geschwulst,
dic wir als Pylorus ansprachen, hindurchdriicken. Auch ent-
weicht das Gas spontan bei linker Seitenlage. Der vor-
her koustatierte helle tympan, Schall in der rechten untern
Abdominalpartic wurde jetzt tiefer tympanitisch und far die
Palpation dieser Gegend resistenter. Die Ausdehnung des
Magens erstreckte sich vom Nabel senkrecht nach unten
4 ¢m.  Oberhalb des Nabels entsteht bei der Percussion
lautes Pliitschern.

Den 7./XIL. wurde bei milssiger Auftreibung des Ab-
domens zuerst eine geringe nach der Lage wechselnde
Diampfung in den am tiefsten gelegenen Bauchparticen lkon-
statiert.  Lin deutliches Fluctuationsgefuh! existicrte nicht.

Aw folgenden Morgen bedeutende Zunahme des Icterus.
Patientin hat zum ersten male withrend ihres hiesigen Auf-
cothaltes gestern und heute saure Speisemassen erbrochen,
ohne jegliche blutige Beimengung. Gallenstoffreaktion mit
ranchender Salpetersdure deutlich. Stuhl grau, méssig diinn.
Patientin klagt iiber dieselben Schinerzen, wie frither, in der
Magen- und Lcbergegend.

10./XII. Temperatur bis dabin normal. Abends Stei-
gerung bis 39,8

16./XII.  Temperatur ist vom 10./XIL bis heute all-
miilig wieder bis zur Norm zuriickgegangen.

Im Abdomen jetzt deutlicher Flissigkeiterguss, geringes
Oedem der Fiisse. Tumoren nicht mehr so gut palpabel.
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Seit 14./XIT. bekam Patientin
Rp. Cort. Condurango 15,0.
Macera per noct. XXIV.
c. aqua font. 300,0.
Coque usque ad reman. 150,0.
3mal tiglich 1 Essliffel.
Unter Zunahme der Kachexie trat exitus letalis 31./XTL ein.
Diagnosgce: Carcinoma pylori et hepatis.  Tnsufficienz
des Pylorus.

Sektiongprotokoell

Abgemagerter Kirper von icterischer Hautfarbe. Bauch-
decken weich. DBeim Anschneiden derselben entleerten sich
reichliche Menge ticfegelber Fliissigkeiten.  Das Querkolon
liegt oberhalb der Leber.  Leber iiherragt den Rippenbogen,
Zwerehifell reehts im 4. Intercostalraume, links ebenfalls.

Milz um das doppelte vergréssert.  Anf der Kapsel
gelblich fibrinise Fetzen, Kapsel ranh. Konsistenz der Milz
derb.  Schnittfliiche dunkelbraun roth. Fallikel nicht sicht-
bar. Trabekel veichlich. Den 1ilas der linken Niere iber-
ragt ein kuolliges Paquet von Lymyphdrisen. Kiner dicser
Knoten hat periphier einen grauen Saum, der der Marksub-
stanz der Nebeuniere entspricht. Linke Niere gross. Kapsel
trennt sich leicht. Obertliiche glatt, Schnittfiiche kanm er-
kennbar, icterisch, sonst keine makroskopischen Veriinde-
rungen. Coccum und Anfang des Dinndarms fest an die
Wirbelsiiule angebeftet.  Auch vor dem {Iilus der rechten
Niere liegen markige Driisen.  Rechts ist ein oberhialb der
Niere liegender IKnollen deutlich alg Nebenniere zon erkennen.
Rechte Niere etwas kleiner als linke, ebenso etwas blutreicher,
sonst. wie die-dinke.

Der Ansatz des Mesenteriums bildet einen grossen Tu-
mor, der sich nach oben hinter den Magen fortsetzt. Pylorus
ist an diesen Tumor angeheftet. Er ist {iir 2 Fineer durch-
giingig.  Die Schleimhaut des Magens ist blass, sonst unver-
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andert. Der Wulst in der einen Hilfte etwas abgeflacht.
Der Tumor des Mesenteriums sitzt fest auf der Wirbelsiule,
Leber und Magen. Er wird mit dicsem letztern Organ her-
ausgenommen. Pankreas ist bedcutend vergrssert, sehr
derb, liegt als halbmondformiger Korper hinter dem Magen.
Schuittfliche zeigt Struktur, die an den Drisenbau erinnert.
Der Kopf ist stark nach hinten herumgebogen. Ein durch
den Kopf ziehendes (efiss hat stark verdickte Wandungen.
Gegen die Wirbelsitule hin hebt sich das Pankreas noch gut
segen die Lymphdrisentumoren ab, ebenfalls nach unten.
Neben dem ITilus der Leber knollige Massen.  Gallenblase
stark ausgedehnt. Nalit um Fandus stark narbig cinge-
zogeu. Den Inhalt der Gallenblase bildet eine milchige,
weisse Flassigkeit. Im Fundus ein Gallenstein von Hasel-
nussgrosse. Gegen den Anfang des Ductus cysticus 2 Gallen-
steine.  Tm weitern Verlanf ist Ductus choledochus von den
Tumor-Masgen allseitig wmgeben.  Man kann noch mit der
Sonde von der Gallenblase in’s Duodenum gelangen,

Leber sehr gross.  Auf der Obertliiche ragen kleinere
IKnollen halbmondférmig hervor.  Beim Ansehneiden der Le-
ber dunkelgelbe grimne Flisssigkeit.  Tumoren sind in der
Leber nicht.  Die Tumoren des Pankreas dringen zwar his
in den Hilus der Leber, nicht aber big in sie selbst vor, mit
Ausnahme einer kleinen Partie, wo Tamor-Massen 1 em hin-
einragen.

Anatomische Diagnose.

Carcinom des Pankreaskopfes wund retroperitonealen
Lymphdrisen. Cystische Erweiterung der Gallengiinge. Eiue
carcinomatise retroperitoneale Lymphdriise hatte also ein
Careinom des Pylorns vorgetiuscht. Die Insufficienz des
Pylorus, welche deutlich durch die Kohlensiureaufblihung
konstatiort war, war durch cine Verwachsung des Pylorns-
ringes an diese hinter il liegende Lymphdrize bedingt.
Die ibrigen Tumoren, als Krebsknoten der Leber anfgefasst,
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waren iiber die Leberoberfliche kugelig hervorragende Ek-
tasien der Gallenginge, und die Leber vom Carcinom voll-
stindig frei. Wie diese Ektasien bei Durchgingigkeit des
Ductus choledochus zu erkliren sind, bleibt dunkel. Der
Stein im Ductus cysticus hatte ein Hydrops vesicae felleae
bedingt, kann aber natiirlich als Grund einer Stauung in
den Gallengiingen absolut nicht herangezogen werden. Auf-
fallend war die am 8./XIL. konstatierte plotzliche Vermehrung
des Icterus, die bis zum Tode anhielt. Ob die verhiltnis-
missig kurze Dauer dieser letzten Gallenstanung eine sclche
Ektasie der Gallenginge erkliren kann, bleibt sehr fraglich.
Diese Veranderungen mussten wol dltern Datums sein.

Durch eine eigentiimliche Kombination verschiedener
Vorgiinge war ein vollig ausgeprigtes Symptomenbild eines
Magen- und Lebercarcinoms entstanden, besonders die kon-
statierte Pylorus-Insufficienz liess nach den neueren Unter-
suchungen von libstein an einer Veranderung des Pylorus
nicht zweifcln.

Ankniipfend an diesen Fall wollen wir einer Stelle ge-
denken aus der Avrbeit des Dr. Ottomar Rosenbach:
»Aufblihung des Magens mit Kohlensaure als diagnostisches
Hilfsmittel bei Tumoren des Organs oder bei Erkrankungen
der Nachbarorgane« (Separatabdruck aus der Deutsch. Med.
Wochenschrift Nr. 2, 1882). Der Verfasser weist darauf
hin, dass das Ausbleiben einer durch das Gesicht oder durch
Perkussion nachweisbaren Aufblihung des Magens nach der
Gasentwickelung nicht immer, wie Ebstein meine, von dem
Entweichen des Gases in den Darm, also von einer Insuffi-
cienz des Pylorus herrithre; es bewiesen dies die Falle, in
denen scheinbar jede expandierende Wirkung des Gases aus-
bleibe, in denen aber bei stirkerem Druck auf das Abdomen
oder bei Einfithrung der Schlundsonde (Gase in grisserer
Menge durch Aufstossen entleert wiirden. Hier miissten
andere Ursachen — partielle krankhafte Abschniirungen
einzelner Magenabschnitte oder andere, die leichte Ausdeh-
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nung des Magens hindernde Verhidltnisse vorliegen. Selbst
das schrelle Zusammenfallen des aufgeblihten Magens sei
fiir die Diagnose der Insufficienz nicht maassgebend, da sich
ein bei Gasansammlung anscheinend nicht schlussfahiger
Pylorus beim Eingiessen grisserer Wassermengen aber als
vollstindig fanktionierend erweisen koénne, wie die nach-
folgende kntleerung der eingegossenen Fliissigkeiten durch
die Magenpumpe erweise.

S0 scheinen auch hier individuelle Verschiedenheiten
beriicksichtigt werden zu miissen, welche uns oft bei einer
noch so sorgfiltig durchgefithrten Untersuchung zu falschen
Schlussfolgerungen verleiten konnten. Andrerseits aber haben
wir auch gesehen, dass man zuweilen bei dem Versuche, den
Magen durch Kohlensdure aufzutreiben, weder deutliche
Magengrenzen noch deutlichen Perkussionsschall, welcher
der Auftreibung entspriche, erhilt, und haben uns dafiir
die Erklirung in der Lagerung des Magens hinter andern
Darmteilen gesucht.

Der oben von uns mitgeteilte Fall liess auch erkennen,
dass fir Gasansammlung im Magen eine Insufficienz vorhan-
den war, wihrend der Magen trotzdem an der Entleerung
in’s Duodenum behindert war. Wenn man deshalb findet,
dass Tlissigkeiten und derartiger Mageninhalt im Magen
bleiben, so kann dafiir der Pylorus als schlussfihig gelten,
ohne dass damit eine Insufficienz fiir Gase oder vielleicht
auch fiir Fliissigkeiten zu anderer Zeit ausgeschlossen wiire.

Resumé.

Wenn man nun die Beobachtungen itber die Insufficienz
des Pylorus zusammenstellt, so ergiebt sich daraus kurz
folgendes:

Es kommt vor, dass man bei dem Versuche, den Magen
durch Kohlensiiure aufzutreiben, sofort die Zeichen findet
fiir einen Uebergang des Gases aus dem Magen in den Darm,
welche darin bestehen, dass sich entweder zu gleicher Zeit
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mit dem Magen ein grisserer Darmabschnitt auftreibt oder
dass man unter hirbaren Geriduschen das Gas aus dem Magen
nach unten cuntweichen hort, oder dass beides zusammen
stattfindet. In den Fillen, in welchen diese Erscheinungen
von Ebstein und von uns beobachtet worden sind, hat sich
jedesmal eine anatomische Veriinderung am Pylorus kon-
statieren lassen, sei es, dass diese Verdnderung das Gewehe
des Pylorus selbst betraf, oder dass sie so einen Sitz hatte,
welcher in mancher Weise, ohne in das Gewebe des Pylorus
einzudringen, die vollstindige Schliessung desselben verhin-
dern konnte. In allen diesen Fdllen muss die Natur der
anatomischen Verinderung als die einer malignen Neubil-
dung anerkannt werden.

Da nun sicheres Vorkommen der echten Insufficienz
des Pylorus bis jetzt nicht beschrieben ist bei andern Krank-
heitszustiinden, indem den Beschreibungen von Kussmaul
nur ein sehr baldiges Austreten der Gase aus dem Magen
zukommt, ein Verhalten, welches mit der Iibstein’schen
Insufficienz nicht zusammen geworfen werden sollte, so muss
der Annahme Ausdruck gegeben werden, dass, soweit bis
jetzt diese Frage untersucht ist, die Ebstein’sche Insuf-
ficienz des Pylorus gestattet, eine anatomische Verinderung
im Pylorus oder in der unmittelbaren Nihe desselben zu dia-
gnostizieren, Man muss jede Mdglichkeit, eine Geschwulst-
bildung schon frithzeitig diagnostizieren zu kinnen, sowol
mit Riicksicht auf die Behandlung als auf die Prognose fir
wertvoll halten, und deshalb zgern wir nicht, unsere Be-
obachtungen zur Stiitze der Ebstein’schen Ansichten mit-
zZuteilen.




Vit a.

Geboren wurde ich, Ernst Wilkes, ev. Konfession, zu
Gevelsberg, wo mir meine Eltern, Friedr. Wilkes und
Karoline Wilkes geb. Hiz, schon frithzeitig durch den
Tod genommen wurden. Nachdem ich den ersten Unterricht
in der Elementarschule meines Heimatsortes und die erste
wissenschaftliche Ausbildung spiter bei unserm damaligen
Herrn Pastor genossen, wurde ich Ostern 1870 in die Unter-
tertia des Gymnasiums zu Schleusingen aufgenommen. Nach
Absolvierung der Untersekunda besuchte ich das Gymnasium
zu Burgsteinfurt, welches ich im Ilerbst 1875 mit dem Zeug-
nis der Reifc verliess. Nachdem ich hierauf in Halle a./S.
Theologie studieren wollte, wandte ich mich nach 4 Seme-
stern in Bonn dem Studium der Medizin zu. Das Tentamen
physicum bestand ich am 8. August 1881, das medizinische
Staatsexamen am 25. Méirz 1884 und das Examen rigoro-
sum am 23. Juli d. J.

Meine Lehrer waren:

Binz, Busch, Clausius, Doutrelepont, Finkler,
Kekul¢, Koester, v. Leydig, Madelung, Nussbaum,
Obernier, Pfliiger, Riithle, Samisch, Schulz, Tren-
delenburg, v. la Valette St. George, Veit, Zuntz.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen herzlich-
sten Dank.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Professor
Finkler meinen besondern Dank fiir die freundliche Unter-
stiittzung bel der vorliegenden Arbeit auszusprechen.
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