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VI Vorrede zur ersten Auflage.

Ausser an den Arzt, der bei dem Uebermass der an ihn heran-
tretenden Anspriiche nicht die Zeit hat, der mannichfach zerstreuten
Literatur eine geniigende Aufmerksamkeit zu widmen und den Fort-
schritten derselben gleichmissig zu folgen, wendet sich das Buch
auch an alle diejenigen, welche theils gebend, theils empfangend
dem Gebiete vertrauter gegeniiberstehen. Die letzteren werden
finden, dass die Darstellung keine sklavische Anlehnung an »>be-
rithmte Muster¢ in sich schliesst, sondern fast iiberall einen eigenen,
durch unbefangene mehrjihrige Beobachtung erworbenen Standpunkt
einnimmt. Mag derselbe auch nicht iiberall zutreffen und mag, woran
ich nicht zw}veiﬂe, der nimmer rastende Forschungstrieb manches,
was uns heute gesichert scheint, wieder umstossen, ich bescheide
mich nach dem Grundsatze »in magnis voluisse satise!

"Moge es mir im Sinne dieser Grundsitze gelungen sein, auch
durch die folgenden Bliitter das Interesse fiir die Krankheiten der
Verdauungswerkzeuge, dieser eigentlichen Domé#ne des irztlichen
Wirkens und Schaffens, weiter zu erwecken und anzufachen.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Sanitits-
rath Dr. S. Guttmann in Berlin fir die mannichfachen Anregungen
und praktischen Winke bei der Abfassung dieses Buches meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.

Berlin, im Juli 1890.

Der Verfasser.



Vorrede zur vierten Auflage.
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Die vorliegende Auflage des allgemeinen Theiles der Diagnostik
und Therapie der Magenkrankheiten erscheint im Stadium der Kla-
rung. Viele vordem heiss umstrittene Fragen, besonders die Art
und der Nachweis der Magensiuren, sind ihrem Abschluss nahe ge-
bracht. Dadurch ist der Schwerpunkt wieder mehr und mehr in
jene universell-klinische Auffassung verlegt, die kiihl abwigend ihre
Schliisse nicht aus einem Symptom, sondern aus der Summe der
gesammten Erscheinungen zieht.

Im Sinne dieses Standpunktes hat der Verfasser manche sich
neuerdings allzu stark vordringenden Untersuchungsmethoden, wie
z. B. die Magendurchleuchtung und die Gastroskopie, auf das richtige
Maass der Bewerthung zuriickfilhren zu sollen geglaubt. Hierin und
in manchen anderen Fragen werden Meinungsverschiedenheiten nicht
ausbleiben; sie sind der characteristische Ausdruck der regen Arbeit,
welche Anerkennung verdient, selbst wenn sie im ersten Augenblick
tiber das Ziel hinausschiesst.

Eine wesentliche Vermehrung und Umgestaltung erfuhr der
zweite Theil: die allgemeine Therapie. Da das Werk ausschliess-
lich fir Aerzte geschrieben ist, so erwuchs dem Verfasser in immer
hoherem Maasse die Pflicht, seinen Collegen alles das an therapeuti-
schem Material zu unterbreiten, was sich nach anderer und eigener
Beobachtung als zweckmissig erprobt hat. Selbst scheinbar Neben-
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sichliches erschien ihm in diesem Abschnitt fir die Erdrterung nicht
zu unbedeutend.

So erscheint die vorliegende Auflage nicht als frischer Aufguss,
sondern als eine durchaus neue und den Fortschritten der letzten
Jahre Rechnung tragende Bearbeitung. Moge ihr das Wohlwollen
der Aerzte in dem Grade wie bisher beschieden sein.

Berlin, im September 1897.
Der Verfasser.
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Einleitung.

Die Diagnostik der Magenkrankheiten gehort, obgleich sich
dieselhe seit den frithesten Anfingen der Heilkunde eines besonderen
Interesses erfreute, zu den schwierigsten Abschnitten der klinischen
Pathologie. Anatomie und Physiologie haben im Laufe vieler Jahr-
hunderte die grissten Wandlungen erfahren, von denen die Lehre von
den krankhaften Storungen des Digestionsapparates nicht unberiihrt
bleiben konnte. Aus einem Gemisch von Falschem und Richtigem,
von Irrlehren und lange Zeit hindurch als Dogmen geltenden Phan-
tasmen hat die neuere Medicin das Wahre und Brauchbare heraus-
geschilt und der Diagnostik zuginglich zu machen gesucht.

Die moderne Zeit kniipft an den epochemachenden Ausbhau der
physikalischen Methoden, die Percussion und Auscultation an, durch
welche unsere Anschauungen iiber die Lage und Grosse des kranken
Magens werthvolle Aenderungen und Verbesserungen erfuhren. In-
dessen blieb der Erfolg dieser Bestrebungen im ganzen weit hinter
dem auf dem Gebiete der Herz- und Lungenkrankheiten zuriick. Die
Verwirrung, die bis dahin in der Nosologie geherrscht hatte, wurde
wenig gemindert, wie sich denn auch bis in die neueste Zeit hinein
die Trugschliisse einer ausschliesslich auf die physikalischen Ergeb-
nisse begriindeten Lehre deutlich verfolgen lassen.

Die Einfiihrung der Magensonde in die Diagnostik durch
v. Leube, die der Magenpumpe durch Kussmaul in die Therapie
und die sich daran kniipfenden Ergebnisse sind weitere Marksteine
in der Geschichte der Magenkrankheiten. Hierdurch erhielt die
klinische Richtung gegeniiber der bisherigen, wenig befriedigenden
pathologisch-anatomischen eine neue Directive: es entwickelte sich
die Methode der functionellen Diagnostik. Eine grosse Reihe
von Gelehrten hat sich in erfolgreicher Weise an dem Ausbau
des durch Leube’s und Kussmaul’s Arbeiten geschaffenen Funda-
mentes betheiligt, und es ist hierdurch eine nicht geringe Zahl

neuer umgestaltender Gesichtspunkte geschaffen worden, die bereits
Boas, Allg. Diagnostik u. Therapie d. Magenkrankheiten. 4. Aufl. 1
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2 Einleitung.

heute als gesicherter Besitz unseres &rztlichen Konnens betrachtet
werden diirfen. Hierbei hat sich freilich die anfinglich etwas san-
guinisch hervortretende Erwartung, die Diagnostik des Verdauungs-
tractus gewissermassen auf chemische Formeln zu stiitzen, als
Tauschung erwiesen, und man weiss jetzt, dass auch die Magen-
sonde nicht alle diagnostischen Fragen und Riithsel lost. Mit der
zunehmenden Erfahrung wird aber die functionelle Methode den ihr
zukommenden Platz erhalten: als ein wichtiges, ja unentbehrliches
Glied in der Reihe unserer Explorationsmethoden. Ihr Werth
wird vielleicht am besten mit der Bedeutung der Harnuntersuchung
bei Nierenkrankheiten verglichen. Kein Arzt diirfte die Diagnose
eines Nierenleidens allein auf den Palpationshefund hin und ohne
Riicksicht auf die Urinbeschaffenheit stellen wollen, wie auch um-
gekehrt der sorgfiltige Diagnostiker die Harnuntersuchung allein
niemals fiir ausreichend erachten wird.

Dieser Auffassung fehlt es nicht an Freunden, aber auch nicht
an (Gegnern. Die letzteren stehen auf dem Standpunkt, dass aus der
Mageninhaltspriifung weder die Diagnose noch die Therapie der
Magenkrankheiten bisher wesentliche Vortheile gezogen habe. Es
hingt dieses unglinstige Urtheil, wenn ich recht sehe, damit zu-
sammen, dass man von der functionellen Priifung mehr verlangt, als
gie leisten kann. Man fordert von ihr entscheidende Criterien, wo
sie billiger Weise nur zur Klirung und Sicherung der Diagnose bei-
tragen kann. Wer den in diesem Sinne gewonnenen Fortschritt
nicht anerkennt, hat die Pflicht zu beweisen, wie man auf andere
Weise chronische Gastritiden, Insufficienz der Magenmuskulatur, Neu-
rosen, beginnende (arcinome u. s. w. nicht blos vermuthen, sondern
sicherstellen und wie man andererseits, worauf es recht hiufig an-
kommt, cine etwa in Frage kommende Magencrkrankung ausschliessen
will. Dass dies ohne Magenfunctionspriffung nicht miglich ist, zeigt
die Verwirrung, die bis noch vor wenigen Jahren in der Literatur
dieser Disciplin geherrscht hat.

Noch unbestreitbarer ist der Fortschritt auf therapeutischem Ge-
biete: der (iesundungsprocess spricht sich wohl am besten darin aus,
dass das Ieil heutzutage nicht mehr in Bitter- und Digestivmitteln,
sondern in einer streng individualisirenden, rationellen Lebensweise
im weitesten Sinne des Wortes gesucht wird. Die wenigen Mittel, mit
denen der auf der Hihe der Wissenschaft stehende Arzt bei Magen-
affectionen operirt, werden nicht mehr der Reihe nach durchprobirt,
wie es frither allen Ernstes gerathen wurde, sondern auf Grund be-
stimmter Ueberlegungen, dann aber auch consequent, angewendet.



Einleitung. 3

Ein eigenartiges Interesse, wie es in &hnlicher Weise kaum ein
zweites Gebiet der Pathologie gewihrt, liegt in den vielfachen und
verschlungenen Wechselbezichungen zwischen Magen- und anderen
Krankheiten. Dem Beobachtungsvermogen des Kranken dringen
sich Storungen im Bereiche der Verdauung naturgemiss am frithesten
und anhaltendsten auf, wihrend sie vor dem kritisch abwigenden
Blick des umsichtigen Arztes in der Symptomatologie nur eine
nebensichliche Rolle spielen. Wie oft kommt es vor, dass Kranke
als Dyspeptiker das Sprechzimmer betreten, um es als Tabiker
oder Nephritiker zu verlassen! In solche scheinbar wirren Symptom-
gruppen Licht und Klarheit zu bringen, ist die-Aufgabe des denken-
den Arztes, und in dem Umstande, dass hierzu reiche Erfahrung
und Detailkenntniss erforderlich ist, liegt die Berechtigung, die Dis-
ciplin der Verdauungskrankheiten als Sondergebiet praktisch und
wissenschaftlich zu cultiviren.

Wie sich aber die Krankheiten des Nervensystems von dem
Mutterstamm der inneren Medicin losgelost haben, ohne damit den
Zusammenhang mit dieser zu verkennen, so darf die Pathologie der
Verdauungskrankheiten, will sie ihren Besitzstand wahren, keinen
Augenblick den Connex mit der allgemeinen Klinik aus den Augen
verlieren.

1*
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10 Anatomische nnd hisrologische Vorhemerknngen.

lin, doppeltchromsaurem Kalium schwicher als die Cylinderzellen
des Ausfithrungsganges und desgleichen die Belegzellen. Bei Be-
handlung mit 0.5—3? »izer Essigsinre und 0.02 his 0,05%.iger
Salpetersiure hellen sich die Belegzellen aaf. wihrend das Pro-
toplasma der Hanptzellen sich triibt. Die Hauaptzellen firben sich
mit Anilinfarhben stirker wihrend der Verdauung als im Hunger-
zustande. Die Belegzellen <ind griissere. mehrkernigze. meist rund-
liche oder auch dreieckige (rebilde. Die Vertheilunz von Haupt-
und Belegzellen ist derart. dass ie letzteren besonders im Driisen-
hals und -Kdrper sich vorfinden. wihrend der (Grund nur einige
sparliche Belegzellen enthilt!). Wihrend sie an einzelnen Stellen
der Fundusdriise buckelartiz angelacert erscheinen. liegen sie an
anderen, hesonders nach dem Drisengrund. innerhalb der Drise nach
ihrer Peripherie hin.

Ueber die Bedeutung der Haupt- und Belegzellen sind die
Ansichten getheilt. Wihrend Heidenhain?. Gritzner?). v. Swie-
cickif) und Sehrwald®) behaupteten. dass die Hauptzellen die
Fermentbildner. die Belegzellen die Siurebiliner darstellen, fanden
S. Frankel®, F. Klugn. Contejean® . dass von den Belegzellen
Salzsdure und Pepsin gebildet wird. Frinkel und Contejean
fanden in Uebereinstimmung mit friheren Angaben Edinger’s fer-
ner die Reaction der gesammten Magenschleimhaut. auch die des
Pylorusabschnittes, deutlich sauer. im Gegensatz zu den Resultaten
der Untersuchungen von Ebstein. Klemensiewicz und Heiden-
hain, welche das Pylorussecret alkalisch fanden. Von Heiden-
hain, Stéhr. Sachs, Stintzing, Hamburger und Bonnet sind
in den Belegzellen Vacuolen beobachtet worden, von den erst-
genannten Autoren neben, von Bonnet theils neben, theils an Stelle
des Kerns. Ueber die Bedeutung dieses merkwiirdigen Befundes
sind die Ansichten getheilt, doch scheint es sich hier um den Aus-
druck von Secretionsvorgingen zu handeln. Bonnet ist ferner der

V- Nach Heidenhain sollen die Belegzellen am Drisengrund ganz fehlen,
was indessen von Stohr. Kupffer u. a.. denen ich mich auf Grund eigener
Untersuchungen anschliessen muoss, bestritten wird.

2; Heidenhain, Schultze’s Arch. f. mikr. Anat. Bd. 6. 13870. S. 368

3) Griitzner, Arch. f. d. ges. Physiologie Bd. 20. S. 410.

4) v. Swiecicki, Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 13, R. 452.

3) Sehrwald, Miinch. med. Wochenschr. 1883, No. 11.

8 8. Frinkel, Pfliig. Arch. Bd. 48, S. 63. 1890.

7y King, Ungar. Arch. f. Medicin Bd. 1, S. 35. 1892

*) Contejean, Arch. . Physiol. V., 3, S. 554,
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in Alkohol und Aether un-
l6slich, leichter in verdiinn-
tem Weingeist, sowohl Feh-
ling’s als auch Barfoed’s
Losung werden reducirt. Mit
Hefe leicht vergdhrbar.

4, Dextrose ........ e e e e e e

Glykogen wird durch Speicheldiastase gleichfalls durch mehrere
Zwischenstufen hindurch in Maltose und Dextrose umgewandelt. Fiigt
man zu filtrirtem Mundspeichel Glykogen, so verschwindet die Braun-
rothfirbung, die Jodjodkalium mit letzterem giebt. Allmahlich erhilt
man eine reducirende Substanz, zunichst wahrscheinlich Maltose,
spiter neben Maltose auch Dextrose.

Die Speichelwirkung im Magen.

Bei der Schnelligkeit der diastatischen Wirkung des Speichels
miisste in kurzer Zeit eine vollkommene Verzuckerung der Kohlen-
hydrate eintreten. Dass dies nicht der Fall ist, kann man leicht
durch Mageninhaltsuntersuchungen am Gesunden nach Darreichung
von Amylaceenkost erweisen. Man erhilt noch nach mehrstiindigem
Verweilen derselben mit Jodlosungen Violettfirbung. Es ist dies
teleologisch betrachtet insofern von Bedeutung, als bei abnorm
schneller Verzuckerung die Maoglichkeit einer rapiden Vergéhrung
unter starker Gasbildung gegeben wire.

Die Einschrinkung der Speichelwirkung wird bedingt durch
die zunchmende H Cl-Secretion, wie dies von van den Velden'),
dann Ellenberger und Hofmeister?) und Ewald und mir®) nach-
gewiesen wurde. Es hat sich ndmlich gezeigt, dass freie Sauren die
Speicheldiastase schon in kleiner Menge hemmen, in grisseren vollig
vernichten. Die folgende kleine Tabelle, der ich die von Ewald
und mir gefundenen Werthe, die iibrigens mit denen anderer Forscher
(Hammarsten, Chittenden und Griswold, Nylén, Langley
und Eves u. v. A.) ziemlich genau iibereinstimmen, zu Grunde lege,
giebt die betreffenden Zahlen.

1) van den Velden, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Bd. 25,
S. 105. 1880.

9) Ellenberger und Hofmeister, Arch. f. wissenschaftl. und praktische Thier-
heilkunde 1886, Bd. 12, S. 332.

3) Ewald und Boas, Virch. Arch. Bd. 104, S.271.

Einwirkung
von S#kuren auf
die 8peichel-
diastase.
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Die Speichelwirkung wird

gehemmt |  zerstdrt
durch
Salzsgure . . . . . .. 0,07 %I 0,12 %/
Milchsdure ...... 0,1 % 0,15 %o
Buttersdure . . . ... .
9 0 —_— 0
Essigsaure . . . . . . . 0,2 /°| 04—05 ‘.

Da nun unter normalen Verhiltnissen der Salzsiuregehalt his
0,2°0 und selbst dariiber steigen kann, xo ist hieraus die Thatsache
der Verzogerung der Amylolyse ohne weiteres erklirlich. Zugleich
erhellt hieraus auch der ungiinstige Einfluss, den starke Superaciditiit
auf die Verzuckerung ausiiben muss, ebenso wie umgekehrt bei un-
gehinderter Diastasewirkung Géhrungsproducte in excessiver Weise
sich entwickeln konnen, worauf wir noch weiter zuriickkommen werden.

is schliesst sich hieran die wichtige Frage, die, wie ex scheint,
weder klinisch noch physiologisch hisher geniizend gewiirdigt ist, ob
das diastatische Ferment durch Siureexcess dauernd oder nur facul-
tativ zerstort wird, mit anderen Worten, ob bei Absinken der Saure-
secretion oder Tilgung durch Alkalien die Diastase wieder reactivirt
wird. Ich habe versucht, diese Fragen zu entscheiden, und bin zu
dem Resultat gekommen, dass eine nachtrigliche Alkalisirung oder
auch Herabminderung der Saure die Ptyalinwirkung wieder hervor-
ruft. So konnte ich z B. an einem mit 0,15% HCI versetzten
Speichel nach einstiindigem Stehen durch Alkalisirung mit Sodalosung
in kurzer Zecit reducirende Substanz bei Kleisterzusatz beobachten.
Daraus folgt, dass in den spiiteren Stadien der Magenverdauung bei
Nachlass der Siureproduction eine Verzuckerung wahrscheinlich
wieder vor sich gehen kann.

Einzelne Autoren, zuerst van den Velden'), haben auf Grund
der obigen Thatsachen zwei Stadien der Verdauung unterschieden:
ein amylolytisches und ein proteolytisches. Dies ist insoweit richtig,
als die Amylumverdauung beim Fehlen von HCl in der ersten Zeit
iiberwiegt, die Albuminverdauung, die der freien Salzsiure nicht ent-
rathen kann, dagegen relativ geringfiigig ist. Trotzdem sind auch
in diesem Stadium die Producte der Proteolyse deutlich nachweishar.

Wechsel- Ausser der diastatischen Wirkung scheint dem Speichel noch

irk i- . ve . .
on Soeloner €i0e besondere Einwirkung auf die Magenverdauung zuzukommen,
d Magenver-

dauung. —_—— e

1) van den Velden, 1. c.
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die besonders von Sticker!) und Biernacki?) studirt worden ist.
Der erstgenannte Autor stellte fest, dass ein Ausfall der Mundspeichel-
wirkung von einer Aufhebung oder Verminderung der Magensaft-
secretion gefolgt sei. An der Hand weiterer Untersuchungen zeigte
Biernacki, dass nicht der Speichel als solcher, sondern vielmehr
die Beriihrung der Speisen im Munde mit Speichel die Verdauung
begiinstige. Zu denselben Resultaten wie Biernacki gelangte auch
A. Schuld?®).

2. Der Magensaft.

Der Magensaft ist im reinen Zustande eine klare, fast farblose,
sauer reagirende Fliissigkeit von einem faden siuerlichen Geschmack
und einem spec. Gewicht von etwa 1002—1003. Die festen Be-
standtheile darin betragen nur 0,56%. Die Menge des in 24 Stun-
den abgesonderten Saftes wird verschieden angegeben; Beaumont
berechnet sie auf ca. 180 g, Griinewald auf 1580, offenbar ent-
spricht die letztere Zahl unseren heutigen Vorstellungen mehr als
die Beaumont’s. Der Magensaft ist ausgezeichnet durch eine krif-
tige Mineralsiure — die Salzsdure — sowie durch mehrere Enzyme,
welche in Verbindung mit ihr digestive Eigenschaften entfalten.

1. Salzskure.

Der Salzséuregehalt betrigt beim Menschen 0,1—0,22%o0, beim
Hunde steigt er bis auf 0,3 und dariiber.¢) Dass es sich im Magen-
saft um Salzsdure handelt, hat Schmidt (1847) zuerst analytisch
festgestellt. Wurden nidmlich in einem Magensafte simmtliche Basen:
Kali, Natron, Kalk, Magnesia, Eisenoxyd und Ammoniak und die
Menge des Chlors bestimmt, so ergab sich nach Sittizung aller Basen
mit Salzsdure noch ein Chlorrest, der einem Salzséuregehalt von
2,5—5 g im Liter entsprach. Genau dasselbe Ergebniss hatte die
titrimetrische Untersuchung mittelst Kalk- und Barytwasser.

1) Sticker, Wechselbezichungen zwischen Speichel und Magensaft. Volkm.
Sammlung klinischer Vortrige No. 297.

) Biernacki, Dic Bedeutung der Mundverdauung und des Mundspeichels
fiir die Thétigkeit des gesunden und kranken Magens. Zeitschr. f. klin. Medicin
Bd. 21, Heft 1 und 2.

3) A. Schuld, Inaug.-Dissert. Leiden 1892. Maly’s Jahresb. fiir Thier-
chemie, 1893, S. 257

4) Schoumow-Simanowski (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 83.)
fand in ganz reinem unvermischten Hundemagensafte cinen Siuregrad von
4,6—5,8/00.
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Den oben genannten Sduregrad erreicht die Salzséiure nicht so-
gleich, sondern erst auf der Hohe der Digestion; im Beginn und
gegen Ende der Verdauung sinkt der Sdurewerth erheblich.

Die Salzsiure wirkt nach fiinf verschiedenen Richtungen hin,
die alle von grosser Bedeutung fiir den normalen Ablauf der Ver-
dauung sind.

1. Die Magensalzsiure wirkt antizymotisch und antiseptisch,
sie verhindert abnorme Gihrungen und vernichtet pathogene Orga-
nismen (Koch'), Falk?), Frank?®), Wesener*), Miller®), Mac-
fadyen®), Strauss und Wurtz?), Kurloff und Wagner®), Kast?),
H. Iamburger') u. a.), welche mit der Ingestis oder auf andere
Weise in den Magen gelangen. Diese antibacillire Wirkung erstreckt
sich nicht allein auf den Magen, sondern auch auf das Duodenum,
vielleicht noch auf weitere Diinndarmabschnitte. Einzelne Forscher,
z. B. Bunge!!), sind soweit gegangen, in der antizymotischen Wir-
kung der Magensdure die Hauptfunction des Magens zu erblicken,
was offenbar iibertrieben ist.

2. Die Magensidure hat die Fahigkeit, aus den inactiven Proen-
zymen des Magens (Pepsinogen, Labzymogen) active Enzyme abzu-
spalten, und zwar in kurzer Zeit (nach Lan gley binnen einer Minute)
und in grossem Umfange.

3. Der Salzsdure kommt vermuthlich eine gewisse regulatorische
Bedeutunv fiir den Ablauf der Peristole zu. Doch scheinen auch bei
Ausfall derselben regulatorische Centren vicariirend hierfiir eintreten
zu konnen.

4. Salzsdure bildet mittelst des Pepsins aus Eiweisskorpern
Peptone, aus Leim Leimpeptone, aus Elastin Elastinpeptone. Doch
ist hierbei das Wesentliche das Pepsin, da die Salzsiure auch durch
andere Siuren (Salpetersidure, Phosphorsdure, Oxalsiure, Schwefel-
sédure, Milchsdure, Buttersiure u. a.) ersetzt werden kann.

1) Koch, Mittheil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 1881 u. 1884.
9) Falk, Virch. Arch. Bd. 93, 1383.
3) Frank, Deutsche medicinische Wochenschrift 1884, No. 20.
4) Wesener, Fiitterungstuberkulose. Freiburg 1885.
5) Miller, Deutsche medicinische Wochenschrift 1885, No. 49; 1886, No. &.
6) Macfadyen, Journ. of Anat. and Physiology, Vol. 21, 1887.
7) Stranss et Wurtz, Arch. de médee. expérim. I, No. 3. 1389.
8) Kurloff und Wagner, Wratsch 1889, No. 42 u. 43.
9) Kast, Festschrift zur Eroffnung des neuen Krankenhauses zu Hambmg-
Eppendorf 1889.
10) H. Hamburger, Centralblatt fiir klinische Medicin 1890, No. 24.
. 1) Bunge, Lehrb. der physiol. und pathol. Chemie. Leipzig 1887.
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ziehen. Die erste Verbindung, die entsteht, ist das Acidalbumin,
auch Syntonin, genannt; sie ist einfach eine mehr oder weniger
innige Verbindung von Eiweiss mit Sdure. Das Syntonin hat die
Figenschaft, in Sduren und Alkalien geldst zu bleihen, bei neutraler
Reaction dagegen gefillt zu werden (daher auch Neutralisationsprae-
cipitat genannt). Bei fortgesetzter Einwirkung des Magensaftes er-
folgt zunichst und wesentlich die Bildung von Albumosen, wihrend
eigentliche P’eptone im Sinne Kithne's (sogen. Amphopeptone) nur
in geringem Maasse gebildet werden.

Durch die ncucren Untersuchungen von Kiihne und Chittenden),
Wenz3), R. Neumeister?) haben unsere friiheren Anschauungen iiber dic all-
mihliche Eiweissumwandlung unter dem Einfluss des Magensaftes eine wesentliche
Veriinderung erfahren. Danach entstehen aus dem Syntonin zwei verschiedene
Albumosen (bisher als Propepton oder Hemialbumose bezeichnet), die Protalbu-
mose und dic Heteroalbumose. Aus jeder dicser beiden Albumosen entwickelt
sich in der weiteren Folge der Magenverdauung je eine Deuteroalbumose, die
aber in ihren Eigenschaften wenig verschieden sind. Erst diese Deuteroalbumosen
werden durch weitere Spaltungen in echte Peptone iibergefiihrt. Zur besseren

Uebersicht dieser Verhiltnisse geben wir (nach R. Neumeister) das folgende
Schema:

Natives Eiweiss

Syntonin
Pmta.lbumose Heteroalbumose
i |
Deuteroalbumose Deuteroalbumose
|
Pepton. Pepton.

Reactionen der Albumosen und Peptone.

Unter Albumosen verstand man frither Eiweisskorper, welche
beim Sieden nicht gerinnen. Speciell studirt hiervon war die Hemi-
albumose, welche bei Sittigung ihrer essigsauren Lidsung mit Koch-

N Kiihme u. Chittenden, Zeitschr. f. Biol. N.-F. Bd. 1, 1883, S. 159. Ebenda
Bd. 2, 1884, S. 11; Ebenda Bd. 4, 1886, S. 423. W. Kiihne, Verhandl. d. natur-
hist. Ver. z. Heidelberg N.-F. Bd. 3, 1885, 3. 286. Zeitschr. f. Biol. N.-F. Bd. 11,
1893, S. 1.

%) Wenz, Zeitschr. f. Biologie. N.-F. Bd. 4, 1886, S. 11.

3) R. Neumeister, Zeitschr. fiir Biolog. N.-F. Bd. 5, 1887, 8. 381; ferner
Bd. 6, 1888, 8. 267; vgl. amsserdem des Verf. Lehrbuch der physiol. Chemie 1893,
S. 182 u. f.
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Von den Albumosen unterscheiden sich die Peptone durch folgende Reac-
tionen: sie rind vollig indifferent gegen Sittigung mit Neutralsalzen, sie diffun-
diren leichter als Albumosen. Die meisten Fillungsreagentien der Eiwecisskdrper
und der Albumosen (Salpetersiiure mit oder ohne Kochsalz, Essigsiure und Ferro-
cyankalium, {berschiissige Pikrinsdure, Trichloressigrdure, Jodquecksilberjod-
kalium und Salzedure) bleiben bei Peptonen unwirksam. Sie werden nur gefallt
durch absoluten Alkohol, Gerbsiure, Phosphorwolframsiure und Sublimat.

Die im Obigen angegebenen Reactionen beziehen sich nmur auf
die Albumosen des Fibrin, doch zeigen auch andere Eiweisskorper
ein analoges Verhalten.

Salzsdure und Pepsin miissen in einem bestimmten Mengen-
verhéltniss zu einander stehen, d. h. es darf die Sdure im Verhiiltniss
zum letzteren nicht excessiv hoch werden. Das Optimum der Siure
liegt (nach Untersuchungen an natiirlichen Magensiften von Dr. Trze-
binski in meinem Laboratorium) bei 0,25%u, hihere und niedere
Sduregrade wirken entschieden verlangsamend auf die Albuminver-
dauung.

Quantitative Bestimmung des Pepsins.

Fir die quantitative Bestimmung des Pepsins existiren eine
Reihe von Methoden. Von den fiir physiologische Zwecke brauchbaren
erwihnen wir die von Briicke, Griitzner und Samojloff.

1. Methode von Briicke'. Man fiigt zu jeder Vergleichs-
flissigkeit soviel HCl, dass jede davon 19, enthdlt. Ausserdem
braucht man eine Salzsdureldsung, die gleichfalls 1'/w enthdlt. Nun
verdiinnt man die erste Vergleichsflilssigkeit auf '/s, Vs, '/4, !/8 u. 5. W.,
erhilt sie aber dadurch, dass 1°/wige Salzsdureldsung verwendet wird,
auf demselben Sduregrade. In derselben Weise verfihrt man mit der
zweiten Fliissigkeit. In jede der Verdiinnungsflissigkeiten kommt nun
eine Fibrinflocke. Durch Vergleichung der Verdauung erhilt man
einen brauchbaren Zahlenausdruck fiir die relative Pepsinanwesenheit.
Nennen wir z. B. die Vergleichsfliissigkeiten A und B und finden wir,
dass /s A der Verdauungsflissigkeit B entspricht, so ist in A 2 mal
soviel Pepsin vorhanden als in B.

2. Methode von Griitzner.?) Die Methode ist eine colori-
metrische und beruht auf der vergleichenden Abschitzung der Farben-
intensitdt des durch die pepsinhaltigen Flitssigkeiten gelosten Carmin-

1) Briicke, Sitzungsber. der Wiener Acad. Bd. 37, 8. 131.
3) Griizner, Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 8, 8. 452. 1847.
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(. Rosenthal.)) Len? Arthus und Pages¥ uw a an Gesumden
und Kranken gepriift. Meine Untersuchungen an Gesunden. die
spiiter durch C. Rosenthal in den wesentlichsten Punkten Bestiti-
gung gefunden haben, ergaben, dass das Labenzym mit Beginm der
Anwesenheit freier H('l auftritt und dann parallel mit dem Anstiec
derselben zunimmt, mit dem Abfall sich vermindert. Wie das Pepsin
besitzt auch das Labenzym eine Vorstufe. das Labzymogen. welchex,
mit Sduren behandelt, binnen Kurzem in Labenzym dbergeht. Des
Weiteren theilt das Labenzym mit dem Pepsin die Eigenschaft, durch
Alkalien bereits in geringer Concentration zerstort za wenden.
wiihrend das Labzymogen, wie das Pepsinogen. sich relativ resistent
dagegen verhdlt. Dagegen wirken nach meinen Untersuchungen 11. c.»
Pepsin, Mundspeichel. Fette auf das Labenzym gar nicht ein. und
ialle nur insoweit, als sie dem Magensaft einen Theil der Siaure
raubt und dadurch die Umwandlung des Proenzyms in actives Enzym
hindert. In einer mit 3°% H(Cl-Losung versetzten kriftiz wirkenden
Infusion reiner Magenschleimhaut kann durch Erwarmen auf 37 bis
40° C wihrend 4% Stunden sammtliches Lab zerstort werden. wiahrend
das Pepsin erhalten bleibt. Inwieweit diese Thatsache auch fiar den
menschlichen Mageninhalt gilt, ist noch nicht festgestellt.

Der Nachweis des Labenzyms geschieht in einfacher Weise
dadurch, dass man genau neutralisirten Magensaft oder Mageninhalt
zu der gleichen Menge gekochter oder ungekochter Milch*) figt und
in den Warmeschrank (bei 37°—40° C) bringt. Bei Anwesenheit
von Labenzym erfolgt ohne Aenderung der Reaction des Gemisches
binnen kurzer Zeit (10—15 Minuten) zuerst feinflockige Caseingerin-
nung, allmahlich ein dicker Caseinkuchen.

Labzymogen weist man so nach, dass man den Mageninhalt
schwach mit verdiinnter Kalilauge oder Sodalsung alkalisirt®) (wo-
durch das Labenzym zerstort wird, nicht aber das Zymogen) und
mit 2—3 cem 1° oiger Chlorcalciumlosung versetzt. Ist Labzymogen
vorhanden, so erfolgt in derselben Weise wie durch Labenzym in
kurzer Zeit Caseingerinnung.

1 Rosenthal. Berl. klin. Wochenschr. 1883. No. 45.

 Leo. Berl. klin. Wochenschr. 1838. No. 49.

3 Maurice Arthus et Calixte Pagés. Comptes rendus hebdomadaires- des
sdancerde la société de Biologie 13. Fev. 1891. p. 131.

4 Ich halte im Gegensaz zu Leo L ¢. die Anwendung von gekochter
Mileh fiir Prifungen anf Labferment fiir geeigneter als die roher. weil erstens
hierdurch jede bacterielle Wirkung fortfillt und zweitens die langsamere Coaguli-
wang bessere Schlisse auf vermehrte oder verminderte Labanwesenheit gestattet.

3 Vermehrter Zusatz von Kalilauge zerstort anch das Labzymogen.
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Quantitative Bestimmungen des Labs.

In &hnlicher Weise wie beim Pepsin kann man, wie Unter-
suchungen, die ich in Gemeinschaft mit Dr. Trzebinski angestellt
habe, lehren, durch allmihliche Verdiinnung den Gehalt eines Magen-
inhaltes an Labferment und Labzymogen ziemlich genau bestimmen.
Fir das Labferment konnten wir als &dusserste Verdiinnungsgrenze
1:30—40, fiir das Labzymogen 1:75 bis 1:50 feststellen. Diese
Methode gestattet, wie in dem Abschnitt iiber Mageninhaltsunter-
suchungen nidher ausgefilhrt werden soll, wichtige diagnostische
Schliisse fir die Secretionsstirke der Magendriisen.

Ausser den genannten Eigenschaften ist die Magenschleimhaut auch be-
fihigt, Neutralfette in Glycerin und Fettsiuren zu zerlegen (Ogata). Die Menge
der Fettsiure betrigt nach Klemperer und Scheurlen!) unter normalen Be-
dingungen 1—29/00, bei excessiven Gihrungsvorgingen im dilatirten Magen bis
60/00. Eine Aufsaugung des ncutralen Fettes oder der freien Fettsiuren findet
nach den genannten Autoren im Magen nicht statt.

In den letzten Jahren ist vielfach die Frage an der Hand einschligiger
Versuche erirtert worden, ob dem Magen auch die Eigenschaft zukomme, kirper-
fremde Substanzen auszuscheiden. Nachdem dieselbe durch cine grosse Reihe
von Forschern (Leineweber, Blanchier und Rochefontaine, Kandidoff
und Bongers) in positivem Sinne beantwortet worden war, hat Nencki, wie
ich glaube, einwandsfrei gezeigt, dass eine derartige Ausscheidung nicht statt-
findet. Ein mit den obengenannten Autoren fibereinstimmendes Resultat erhielt
Nencki nur dann, wenn dem Magensaft Galle beigemischt war.

Die GaAhrungsvorgéinge im normalen Magen.

Da wir mit unserer Nahrung Gé&hrungserreger der verschie-
densten Art in den Magen bringen, so kann man sich leicht vor-
stellen, dass sich dieselben unter geeigneten Bedingungen vermehren
und weitere Gidhrungsprocesse veranlassen. Andererseits ist durch
die schonen Untersuchungen Miller’s?) bekannt, dass im Speichel,
resp. in der Mundhéhle zahlreiche giihrfihige Mikroorganismen (Milch-
siturebacillen u. a.) vorkommen, die in den Magen gelangend fer-
mentative Umsetzungen hervorrufen. Es ist dies a priori um so
wahrscheinlicher, als nach den Untersuchungen Miller’s erst durch

1) Klemperer und Scheurlen, Zeitschrift fiir klin. Med. Bd. 15, S. 370.
3) Miller, Deutsche medicinische Wochenschrift 1885, No. 49.









32 Physiologisch-chemische Vorbemerkungen.

zutritt wird die Gahrungsthitigkeit des Bacillus butyricus gehemmt
oder aufgehoben.

Der Buttersdurepilz zeigt eine characteristische Reaction gegen
Jod, welche im Verein mit seiner Form die Auffindung des Pilzes in
Gemischen wesentlich erleichtert. Er fiarbt sich mit Jod blau bis
schwarzviolett, diese Firbung tritt aber nur in Stérke-Cellulose-
losungen, sowie bei Gegenwart von Glycerin und milchsaurem Kalk
ein, wiihrend sie in Dextrin- und zuckerhaltigen Lisungen meist fehlt.
Ich habe mehrmals im niichternen Magensecret die characteristischen
Buttersiurebacillen beobachtet, die normaler Weise sich bekanntlich
auch in den Faeces in grosser Menge finden; sie lagen theils einzeln,
theils in grossen Haufen und hatten Citronen- oder Wetzsteinform.
Ob die Gegenwart des Buttersdurebacillus in solchen Fillen als
pathologisches Vorkommniss anzusehen ist, vermag ich nicht zu ent-
scheiden.

In der Milch entwickelt sich nach Fligge') die Buttersiure-
géhrung nach vorgingiger Bildung von Milchsédure.

Den Vorgang konnen wir uns durch folgende Gleichung ver-

anschaulichen:
2(C,H,0,) = C,H,0,+ 2C0,+ 4H
Milchsiiure Butter-  Kohlen- Wasser-
sdure siiure stoff

Danach wilrde auch neben Buttersiure noch Kohlensiure und
Wasserstoff frei. Die Milchsiuregiihrung schafft dhrigens insofern fiir

Fig. 5. die Buttersiiurebildung giinstige Verhdltnisse, als
.o a,_.,aQ%b der Milchsiurepilz in exquisiter Weise Sauerstoft
absorbirt.
Bssigsiure- ya IIL. Essigsiuregiihrung. Zur Bildung von
gihrung. 096'"’, £ &  FEssigsiuregihrung kann es unter verschiedenen
9&; 2 ”fg Umstinden kommen: einmal unter Wirkung des
Q. oo==g Essigsiiurepilzes (Mycoderma aceti) aus Alkohol,
%9 /la  Wobei sich zuniichst Aldehyd, dann durch Oxy-
S F dation Essigsdure bildet. (Fig. 5.)
' C,H,04 0 =C(,ILO0+ H,0
Pilz der Essig- Alkohol Aldchvd
gihrung. :
aInvolutionsformen ¢,H,0+4 0=C,H,0,
700:1. Aldehyd Essigsiiure

Durch denselben Pilz sollen anch kleine Mengen CO, und H,0
gebildet werden (Naegeli). Diese Umsetzung findet im Magen,

Hle
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Milchséiure bei nicht mehr fortpflanzungsfihigen Milchsdurebildnern
(alle Brodsorten, Bier u. a.).

3. Anwesenheit von Milchsdure im Magen bei Einfithrung milch-
sdurefreier Kohlenhydrate (z. B. Amylum).

Im ersten Falle diirfte sich vermuthlich die Milchsduregdhrung
unter gilnstigen Umstinden auch im normalen Magen fortsetzen, doch
liegen hieritber entscheidende Untersuchungen nicht vor. Im zweiten
Falle wird man normaler Weise hochstens der eingefithrten Menge
entsprechende Milchsiurewerthe erwarten dirfen. Bei einfacher
(nulchsaurefreier) Kohlenhydrateinfithrung endlich findet nach
den Untersuchungen von Martius und Liittke") und mir?
Milchsaureproduction wtberhaupt nicht oder nur in Spuren statt.
Milchsiurebildung im Magen in einigermaassen grisserem Um-
fang st daher stets als pathologisches Vorkommniss zu betrach-
ten (s. das Weitere im Capitel iiber Mageninhaltspriifung).

Ausser den genannten Gihrungen kommt im Magen. worauf schon Fre-
richs hingewiesen hat. die sschleimige oder Mannitgdhrung« vor, die zu der
Production von Viseose, Mannit und Kohlensiure fihrt. Eine dhnliche Gihrung
hat Black als Wirkung verschiedener Mundpilze in zackerhaltigen Losungen
beobachtet. Inwieweit dieselbe bereits physiologisch vorkommt — Frerichs fand
sie nur im Erbrochenen — mag dahingestellt bleiben.

Im Darmcanal .der Wiederkiuer findet. wie Tappeiner® nachgewiesen
hat, Vergihrung von Cellelose statt.  Die Gahrung=erreger rein zu ziichten. ist
bis jetzt noch nicht gelungen.  Nach T. sollen zweierdei Fornmen von Cellulose-
gihrungen vorkommen. bei der einen entweichen Kohlensdure und Sumpfgas. da-
neben kleine Mengen von HyS, Aldehyd. Isobuttersiure und Essigsiure. Bei der
zweiten entstehen nur Koblensiure und Wasserstoff . dancben dieselben Neben-
producte wie bei der ersten.

3. Die Reserption im Magen.

Der Vorzany der Resorption im Macen ist in exacter Weise
bisher nur an Thieren studirt worden v. Anrep®. Smith* und
Tappeiner® unterbanden huncernden Thieren den Pylorus und
brachten Peptone. Zuckerlosung oder verdiinnter Alkohol in den

' Martius und Littke. Die MagensSure des Menschen.  Stuttzart 1<,

2 Baas. Ivutsche wodicinische Wochensehrift 1803, feruer: Mianchener med.
Wochenschr, 1883, No. 4%

3 Tappeiner. Zeitsehr. f. Bisdogie Bd. 200 8. 52

¢ v. Anrep Reichert und du Bois® Archiv 1581, S 308

3 Swith. da Bois” Arch. 1384, S 481,

¢ Tappeicer. Zeitschr. £ Biologie Bd 16. 3. 497,
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Resorption von noch nicht 5% Aunch dieser Autor fand in Ueber-
einstimmung mit den oben genannten Forschern eine ausgezeichnete
Resorption von Alkohol im Magen. so z. B. bei zweistiindigem Ver-
weilen einer 20°%¢igen Alkohollosung alles resorbirt. ja eine Bei-
mengung von Alkohol erhoht selbst die Resorption anderer Sub-
stanzen. z. B Peptonldsungen. v. Mering figt seiner Mittheilung
die Bemerkung bei. dass die Resorption von Alkohol. Kohlehvdraten.
Pepton und Kochsalz im Magen an den physikalischen Process der
Diffusion erinnert Diese Anschauung bestand bereits seit langer
Zeit fir die sogenannten Kristalloidsubstanzen (Salze. Zucker). wah-
rend nach den neueren Forschungen von Hoppe-Sevler. Heiden-
hain, Hofmeister. Imm. Munk wenigstens fir die Resorption der
sogenannten Colloidsubstanzen (Eiweiss. Leim. Schleim. Pflanzen-
gummi) der Resorptionsvorgang als activ-cellularer auf:ufaszen
sein darfte. Fir den Magen und Darm kommen nach Fr. Hof-
meister die Lymphkorperchen des adenoiden Gewebes der Magen-
und Darmschleimhaut in Betracht, wihrend Heidenhain nach den
neuesten Untersuchungen beziglich der Fette an der Aufnahme der
freien Fetttropfchen durch die Stiabchenepithelzellen festhalt. Dass
im Magen Fette nicht resorbirt werden, ist bereits oben S. 29 hetont
worden. Die im Mawen resorbirten Substanzen nehmen ihren Weg
zu dem Pfortadersystem in der Leber. in welchem ersteren man
nach Zuckerfitterung betrichtliches Ansteigen des Zuckergehaltes
gegenilber dem des Carotidenblutes nachgewiesen hat (v. Mering,
Drosdorff). Die Eiweisskorper werden zunichst peptonisirt. dann
allmihlich wieder in Eiweisskorper umgewandelt. und zwar erfolgt
diese Umwandlung nach den sorgfiltigen Untersuchungen Fr. Hof-
meister’s nicht erst im Blute. sondern in der Magen- und Darm-
wand selbst, und zwar in der Mucosa.

Ueber die Priiffung der Resorption zu diagnostischen Zwecken
s. den Abschnitt @ber die chemischen Untersuchungsmethoden.

4. Die motorischen Verrichtungen (Peristole, Peristaltik)
des Magens.

Die motorische Thatigkeit des Magens hat zwei Aufgaben:
einmal die zleichmissigze Mischung der Speisen und Durchtrinkung
mit Magensaft. sodann die Eliminirung des Chymus, wobei abwech-
selnd Verschluss und Oeffnung der beiden Ostien des Magens statt-
findet. Die erstere wird theilweise durch die activen motorischen
Vorrichtungen (s. u.) des Magens erreicht. theils durch die passiven
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schanung von Brinton" vorstellen. der demn Miagen mit einem
Cylinder verulich. in welchem ein in Jder Mitte durchhohrter Stempel
vorgeschoben wird. wobei auf die peripheren Schichten ein Druck
in bestimmter Richtune weiibt wird. wihrend die centralen cezwungen
werden, in der entzesengesetzten Richtuny anszuweichen. soviel scheint
festzustehen. duss am Pylorns eine lebhatte. die innige Durchtrinkune
des Chvmus hezweckende Bewewnny srattfindet. Welcher Art diese
Bewewnng ist. von wo sie ansgeht und «durch welchen Impuls sie
ausgelost wird, ist eine Jder interessantesten. aber auch umstrittensten
Fragen der Physiologie des Magens. Nach Untersuchungen von Hof-
meister und Sehittz am ausgeschnittenen Magen frisch getadteter
Hunde <oll es sich um zwei tvpische Bewegunisphasen handeln. Die
erste beginnt mit Bewewunyen im Fundustheil. dessen Ringmuskulatur
sich allseits contrahirr. Gleichzeitix <ieht man verticale Einschna-
rungzen von der Cardia nach Jem Pylorustheil fortschreitend. die am
stirksten an der grossen Curvatur und an der Grenze des Pylorus-
theiles auswebildet sind. Die sweite Bewesungsphase erstreckt sich
ausschliesslich anf den Pylorustheil: von der tiefen Einschndrung an
der (vrenze heginnend. contrahirt sich die Lings- und Ringmuskulatar
des Prlorus. so dass dieser Theil sturk verkiirzt und verschmilert
wird., and endet mit kriftiver Cootraction des Sphincter pylori.
Nach \uthiren derselben bewinne das <piel von Meuem Rickliatige.
vom Sphineter pvlori anseehende Conrractionswellen im Sinne Beau-
mont < <aben Hofmeisrer nod Se¢hirz nur. wenn der Maren feste
Partikel enrhilt. sodass dem EPvlorus, enrsprechend Jder alten Theorie
van Helmons's, etne \re electiven Veruivens zukommt. Wesentlich
gestritzt werden die sepannten Beobachtungen durch die neuesten
Untersuciungzen vor . Hirsch?d und Fr. Moritz9. Der erstge-
pannte Aator hat an Thieren mit hobder Duodenal- oder Dinndarm-
jstel experimendirs und kam bierbei su dem Resaltat, dass die Ex-
palsing fes Chymas in direeter \bhinsivkeit voa Jder Verdinumgs-
fihigkeir Jer tafrenommenen Nahruny <teht. Wihread nimlich die
compiaete Nahrune zeraume Zeit im Maven verweilte und zamz all-
muialich nod 0 ikletmen Yuantititen eliminirt wurie. erfolute die Aws-
stowsany ~eon Flissivikeicen in erheblich kurzerer Zeir. Durch Auf-
azhme muissiger Juantititen frischen Wassers wurde die Expulsion

U Benron. Leesares on the Jdiseases of che oaawh. London 1364
# Focneister md 3ehiiz. Archiv § exp. Puthel Bd 20 301
T Hirsel. Cencaibi. & Kin. Mafein 1920 S8,
¢ F Yorfz. Verhandl der 46, Versammiung Jder Gesellsehatt deutseh. Natarf.
und Aerzte n Nimberg.
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auch fester Substanzen erheblich beschleunigt. In guter Ueberein-
stimmung mit diesen Resultaten stehen die Frgebnisse von Fr. Moritz.
Derselbe beobachtete bei Versuchen, die er theils an sich, theils an
Thieren mit hoher Duodenalfistel anstellte, dass der Fundus nur
schwache, der Pylorus dagegen stiirkere Contractionswellen aufweist.
Im ersteren geht eine Art Sortirung der Speisen vor sich, so dass
die flissigen Antheile zuerst befordert werden. Die Bewegungen des
Magens erfolgen im ibrigen rhythmisch. Wir haben demnach am
Magen zwei in motorischer Hinsicht ganz verschiedene Abschnitte zu
unterscheiden: den Magenfundus, der nur als eine Art Reservoir
oder Digestionskammer (Fr. Moritz) dient und sich an der Aus-
treibung des Chymus nicht oder nur hichst unbedeutend betheiligt,
und den Pylorustheil, an welchem sich Contractionswellen fast aus-
schliesslich abspielen. In mancher Hinsicht dhnlich sind auch die
Beobachtungen Openchowski’s'). Hiernach gewahrt man an der
Grenze zwischen dem oberen und mittleren Drittel des Magenkorpers,
zuweilen auch etwas ticfer, eine Mittelfurche, die solange erhalten
bleibt, bis der Magen seine Bewegungsphase beendet hat. Letztere
besteht darin, dass eine peristaltische Welle gleichmissig von dieser
Muskelfurche bis zur Pars pylorica heriibergeht und sich besonders
am Antrum pylori deutlich markirt. Das der Cardia anliegende
obere Magendrittel nimmt hieran keinen Antheil. (ardia und Py-
lorus zeigen besondere, abwechselnde Schliessung und Oeffnung, und
zwar im entgegengesctzten Sinne. Openchowski fiihrt diesen
Schluss- und Oeffnungsmechanismus auf das Vorhandensein gewisser
in der Scrosa gelegener und mit Vagosympathicusfasern in Verbin-
dung stehender Ganglienzellengruppen zuriick.

Zu wesentlich anderen Resultaten ist Rossbach') bei Unter-
suchungen an Hunden gelangt. Nach seinen Beobachtungen beginnen
im vollen Magen die peristaltischen Bewegungen zuerst schwach, ver-
stirken sich allmihlich und dauern 4—8 Stunden fort. Die Bewegun-
gen verlaufen ausschliesslich in der dem Pylorus benachbarten Magen-
hilfte, der Fundustheil bleibt wihrend der ganzen Verdauungszeit
ohne jegliche Bewegung und ist nur missig um seinen Inhalt contra-
hirt. Die Bewegungen dex Magens beginnen immer an derselben
Stelle ungefihr in der Mitte des Magens, schniiren den Magen da-
selbst tief ein und laufen in circa 20 Secunden wellenférmig zum

1) Th. v. Openchowski, Deutsche medicinische Wochenschrift 1889, No. 35.
?) Rossbach, Beitrige zur lLchre von den Bewegungen des Magens, des
Pylorus und Duodenums. Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. 46, S. 296.
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niachst noch zuriickeehalten werden. Da fermer der Druck im
Magcenfundus -ehr gering ist. so werden auch hierdurch nur die
leichter heweglichen. flissigen Antheile des Mauseninhaltes nach dem
Pvlorus zugeschwemmt. wodurch sich eine Art Sortirvorrichtung ent-
wickelt.

Von Interesse ist weiter die Frage nach dem die peristaltische
Action ausldsenden Moment. Wir konnen uns vorstellen. dass diex
einmal durch den mechanischen Einfluss der Ingesta oder durch die
erhohte Congestion za den Blutgefassen der Magenschleimhaut ge-
schieht. Man hat aber seit Briicke') die Amsicht nie wieder auf-
gegeben. dass die Magensiure die Ursache fiir die Bewegungen des
Magens darstellt. Andrerseits hat v. Pfungzen? die Hypothese auf-
gestellt, dass die Alkalien eriffnend. die Siuren hemmend auf
den Prlorusverschluss einwirken. Versuche. diese Widerspriiche zu
losen, sind von A. Hirsch®) unternommen. Derselbe fand bei
Thieren mit Duodenalfisteln, dass sowohl neatral al: auch alka-
lisch reagirende Flissigkeiten in kurzer Zeit aus dem Magen ins
Duodenum ihergefihrt werden. desgleichen aber auch verdiinnte
Essigsdurelizungen. Nur Salzsdurelosungen von 1—5%w Salzsdure-
gehalt verweilten lingere Zeit im Magen. Noch stirker saure Li-
sungen (gleichgiltiz ob Essigsaure oder Salzsiure) fihrten zu Fr-
brechen. An sich scheint demmnach der Pylorusschluss von der
Reaction des Inhaltes unabhdngig zu sein; erst dann, wenn die
Magenschleimhaut ein inaddquater Reiz trifft, erfolgen lebhafte Be-
wequngen des wanzen Magenkérpers, die sich dann auf den Pylorus
iibertragen. Bei einer gewissen Stirke des Reizes kann dann nach
der Ansicht von Hirsch die Contraction eine solche Energie er-
reichen, dass am Pylorus eine Art Tetanus entsteht; brechen sich
die Wellen am tetanisch geschlossenen Pylorus, so werden sie riick-
laufig; ex erfolgt reflectorisch eine Erweiterung der Cardia und des
Oesophagus, und die Scene endigt mit einem Brechact.
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DRITTES CAPITEL.

Die Anamnese.

Dass eine erschopfende, die springenden Punkte scharf ins
Auge fassende, dabei nicht allzusehr in die Breite gehende Anamnese
einen integrirenden Theil der Diagnose in sich schliesst, ist von
allen Klinikern und klinischen Lehrbiichern so oft hervorgehoben,
dass eine Betonung ihrer Bedeutung an dieser Stelle iberflissig er-
scheinen muss. FKingehende Besprechung verdient dagegen die
Technik der Anamnese bei Krankheiten der Verdauungsorgane,
weil, wie ich mich wiederholt iiberzeugt habe, die Erhebung der
in Betracht kommenden Thatsachen und Daten in der Regel nicht
mit der Sorgfalt und Genauigkeit zu geschehen pflegt, wie sie fiir
die richtige Auffassung des Krankheitsbhildes unerlésslich ist.

Der localen, auf die Verdauungswerkzeuge und deren Functio- Algemeine

. . . . 2 Anamnese.

nen gerichteten, muss ausnahmslos die allgemeine, sich auf simmt-
liche fritheren FErkrankungen, sowie auf die hereditiren Verhilt-
nisse erstreckende Anamnese vorausgehen. Ja man wird im Interesse
einer moglichst unbefangenen Priifung in allen Fillen gut thun, sich
durch die bereits friiher (s. S. 3) erwihnte Pridilection der Kranken,
die Anomalieen ihres Verdauungsvermogens in den Vordergrund des
Interesses zu riicken, nicht tduschen zu lassen. Bei den h&ufigen
Wechselbezichungen zwischen Digestionsanomalieen und anderen
Organerkrankungen, sowie bei der rein symptomatischen Rolle, welche
die ersteren in dem Complex der Erscheinungen bei constitutionellen
Leiden (Tuberculose, Syphilis, Diabetes mellitus, Carcinose, Gicht,
Leukidmie, Chlorose, pernicidse Anidmie u. a.) spielen, muss man sich
vor ibereilten Schliissen ganz hesonders hiiten.

Die locale, auf die speciellen Storungen im Bereich des Ver- wrocale
dauungscanals gerichtete Anamnese muss alle Punkte beriicksichtigen, A2*™2ese
die filr die Diagnose irgend in Betracht kommen konnen. Man wird
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am wenigsten Unterlassungssiinden begehen, wenn man so handelt,
als sei die Frhebung des status praesens aus irgend einem Grunde
iiberhaupt unmdglich.

Die folgenden Fragen diirften besser als langathmige Ausein-
andersetzungen die bei der Anamnese ins Gewicht fallenden Momente
erkennen lassen.

1. Wann trat das Leiden auf und wie langze besteht es?

2. Trat es plotzlich oder allmiihlich auf; falls ersteres: unter
welchen Umstinden oder Begleiterscheinungen (Fieber. Frost.,
Infectionskrankheiten) oder durch welche Ursachen bedingt
(Indigestion, plétzliche Abkithlung, Trauma, Schreck u. a.)

3. Wie dusserte sich das Leiden im Beginn der Krankheit; traten
im weiteren Verlaufe derselben bis jetzt Aenderungen im Krank-
heitsbilde auf und welche ?

4. Worin bestehen die augenblicklich vorhandenen Klagen?

A. Wie verhdlt sich der Appetit?

a) ist er regelmissig oder nicht?

b) besteht vollkommene Appetitlosigkeit?

c) oder launische, auf gewisse Substanzen wgerichtete Appetenz?

d) besteht Appetitsteigerung oder selbst krampfhafter, trieb-
artiger Heisshunger?

e) ist Appetitlosigkeit vorhanden, die sich beim Essen verliert.
oder umgekehrt, geht der gute Appetit nach wenigen Bissen
verloren?

f) besteht zeitweiliger. mit Anorexie wechselnder oder ein von
normaler Appetenz oder selbst Anorexie in Heisshunger um-
schlagender Appetit?

g) ist nach der Speiseaufnahme Geftihl von Sittigung vorhanden
oder nicht?

B. Besteht vermehrter Durst?

a) Ist die Urinsecretion der Wasseraufnahme entsprechend?
C. Wie ist der Geschmack?

a) Normal, fade, pappig, unangenehm, faulig?

b) Wechselt der Geschmack nach Tageszeiten oder Stunden?
D. Beschaffenheit und Zeit der einzelnen Mahlzeiten?

a) Approximative Angaben iiber die Quantititen von Nahrungs-

mitteln und Fliissigkeiten?

b) Wie verhilt sich die Nahrungseinfuhr mit Riicksicht auf Ei-
weisskiorper, Kohlenhydrate, Fette, Salze, Fliissigkeiten (Al-
coholica, Thee, Kaffee, Cacao, Milch, Wasser | Mineralwiisser] )
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E. Bestehen Schluckbeschwerden oder Symptome von Dysphagie?

a) in Form eines Kniiuels?

b) Gefiihl eines Widerstandes oder Fremdkorpers (an welcher
Stelle) ?

c) Treten Schmerzen im Gebiete des Pharynx oder Oesophagus
auf (welcher Art: regelmissig oder unregelmissig, in oder
ausser Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme, Intensitit
derselben)?

d) besteht ein directes Hinderniss fiir die Passage der Ingesta
(an welcher Stelle und fiir welche Nahrungsmittel [feste,
halbfeste, breiige, fliissige Substanzen])?

e) sind Blutungen aus Rachen und Speiseréhre vom Kranken
beobachtet oder irztlich festgestellt?

F. Besteht Druck in der Magengegend?

a) an welcher Stelle, wo am stirksten?

b) nur nach dem Essen oder auch unabhiingig von der Nahrungs-
aufnahme ?

c¢) beginnt der Druck unmittelbar oder erst einige Zeit (genaue
Angabe erwiinscht!) nachher?

d) wie lange hilt der Druck an (stundenlang oder nur wihrend
der Verdauungsperiode, um sich dann wieder zu verlieren)?

e) iibt die Qualitit und Quantitit der Speisen einen Einfluss
auf das Auftreten und die Intensitit des Druckes aus?

G. Ist ein Gefithl von Volle ( Vollsein) nach dem Essen vor-
handen?

a) in der Magengrube oder weiter unten oder im ganzen Ab-
domen?

b) auch nach den kleinen Mahlzeiten oder nur nach den Haupt-
mahlzeiten ?

¢) sofort oder erst im Verlaufe der Verdauung?

d) Ist die Qualitiit und Quantitit der Speisen und Getriinke
von Einfluss auf das Vollegefithl? (Fleisch, Gemiise, Fette,
Flissigkeiten.)

e) besteht das Gefiihl von Ville auch ausserhalb der Mahlzeiten?

H. Bestehen Schmerzen in der Magengegend?
a) im Anschluss an die Mahlzeiten oder unabhiingig davon?
b) wenn letzteres, treten die Schmerzen zu regelmiissigen Stun-
den, Tagen, Wochen, Monaten und immer in derselben Inten-
sitit und mit demselben Character (krampfartig, bohrend,

stechend, brennend u. s. w.) auf?
Boas, Allg. Diagnoustik u. Therapie d. Magenkrankheiten. 4. Aufl 4
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Sehmerz. oder steizert er den letzteren®

L Aufstossen (Repetiren).

as leicht oder qualend

by leise oder laut hirbar iexplosivi®

¢) im Apschluss an die Dizestion nder auch bei leerem Magen?*

d) Character der Ructus: ceruchlos oder riechend inach faulen
Eiern. ficulent: pach Siuren [fettiz. ranzig]»r?

¢) gleichzeitiz damit Regurgitiren von Speisen (Geschmack, Ge-
ruch, sonstige Beschaffenheit des letzterem)?

f) Dauer der Ructationsperiode (Stunden lang oder kirzer oder
den ganzen oder halben Tag dber)?

K. Erbrechen und Uebelkeit.

a) lIst die Uebelkeit danernd oder voribergehend, in Zusammen-
hang mit der Nahrungsaufnahme oder nicht?

b) Beschaffenheit des Erbrochenen: Speisen, Schleim, Galle,
Siiure; Menge, Farbe, Geruch?

¢) findet das Erbrechen tiiglich statt. und wenn dies der Fall,
zu welchen Zeiten?”

d) tntt es bei leerem, niichternem Magen oder nach dem Essen
auf und eventuell wie lange nachher?

¢) zeigte das Erbrochene jemals Blut oder sonstige abnorme
Beimengungen, bestand es tberhaupt daraus?
.
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f) ist das Erbrechen periodisch (mit Intervallen normalen Be-
findens?), und in welchen Perioden erfolgt dasselbe?

g) Beschreibung des Vomitusactes (vorher Druck, Vélle, Uebel-
keit, Wirggefithl, heftige, krampfartize Schmerzen)?

h) geht dem Brechact ein Stadium des Unbehagens voraus, oder
werden die Speisen ohne derartige abnorme Sensationen
herausgeworfen ?

i) tritt mit dem Brechact Erleichterung ein oder nicht?

k) wiederholt sich das Erbrechen mehrmals am Tage oder in
der Nacht und in welchen Intervallen?

L Stuhlentleerung.

a) besteht Verstopfung oder Diarrhoe?

b) wenn ersteres, erfolgen iiberhaupt spontane Stuhlginge und
in welchen Zeitriumen ?

c¢) falls nicht, welche Hilfsmittel wurden verwendet (Abfihr-
mittel [milde oder scharfe!|, Eingiessungen oder Clysmata)
und mit welchem Erfolg?

d) Aussehen, Farbe, Geruch, abnorme Beimengungen der Stiihle
(Schleim, Blut, Eiter, theerfarbene Stithle)?

e) erfolgten die Stiihle unter Schmerzen und an welcher Stelle?

f) besteht abnorm hiufiger Stuhlgang und in welcher Hiufig-
keit und Consistenz; von welchem Aussehen, Farbe?

¢) sind Hiimorrhoiden, Blutungen, Schleimabsonderung oder
iihnliche Absonderungen aus dem After vorhanden? Welcher
Natur und wie stark sind dieselben?

h) besteht Wundgefithl oder Brennen, waren am After einmal
Fisteln, Proctitis oder Periproctitis vorhanden?

i) war jemals Blinddarmentziindung vorhanden, oder eine Bruch-
einklemmung oder Darmverschlingung ?

M. Blihungen (Flatulenz).

a) Character derselben und Begleiterscheinungen (starke Auf-
treibung des Leibes, unangenehme Sensationen |Kopfschmerz,
allgzemeine Abgeschlagenheit u. a.])?

b) nur nach gewissen oder nach allen Speisen?

¢) in welcher Dauer und zu welchen Zeiten (sofern lingere
Zeit nach dem FEssen. kurze oder ldngere Zeit anhaltend,
reselmiissig oder periodisch, mit typischen Perioden oder
unregelmiissigen Intervallen) ?

d) Borborygmi, Kollern, Gurren, Wiihlen?

4%
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Subjectiv wahrnchmberrs prristaltische Bacoapengen.
ar in weltaer Grazend dos ARdomens -
by abaingig oder npsbainsg. von ez Vemlsiunoszeiten s
¢y rezelinacsis wmler anrecelmissic-

0. Fremdkirpergefihl im Abdimnen.

v

a: an welther Stelle. bei Korperteweoanesn die Laze wechselnd
nder niche:

b auf Dreek <chmerzhaft oder niche: <ind an der betrefenden
Stelle spontane Schmerzen vortsnlden s

¢. hat der vermeintliche Fremdkorper an vsrimse zazenommen

Wahrend cinzelns Pupkre oder Anamnese hinsichtlick ihre< dlia-
gnostischen Werthes oiine weiteres klar sind. beslirfen einige andere
einer eingehenden Besprechuna.

Das Verhalten des .{ppetits ist von nicht zu unterschitzender
Bedeutung. Die extremsten (irade patholocischer Abweichunsen des

Anorwxie. Nahrungsbhediirfoizse~ bezeichnet man «ls dnorcrie ¢iner- und Bu-
limie andererseits.  Anorexie. . h. ap<oluter Mangel an Esslust ist
gro--entheils der Ausdruck eines Nervenleidens und kommt besonders
im jugendlichen Alter vor. Sie ist hiufiz in Jen hdheren Standen
zu finden und pridominirt beim weiblichen Geschlecht schon wewen
der bei letzterem <o hiufizen Hysterie. Starke Gemiithshewegungen,
anhaltende geistigze und korperliche Ueberanstrencungen. auch Furcht
vor Beschwerden oder Schmerzen nach dem Essen erzeugen einen
Mangel au Esslust oder selbst Ekel vor Speisen. Hierbei konnen
im dbrigen objective und subjective Magenbeschwerden fehlen oder.
falls vorhanden, durch die Art ihres Auftretens den Verdacht auf
ein nerviges Leiden bestitigen. Haufiz beobachtet man hartnickiges
Daniederliegzen des Appetits bei beginnender Lungenphthise. Es ist
daher cine grimdliche Untersuchung der Lungen in jedem Falle
hartniickiger Anorexie unabweisbar.

Bei Magenleiden organischer Art wird absolute, lang anhaltende
Anorexie nach meinen Erfahrungen nur in besonders sechweren Fillen
beobachtet.

Das umgekehrte Verhalten des Appetites, die krankhafte Stei-

sulimie. gerung wird als Bulimie (Ochsenhunger) oder als Cynorexie (Hunde-
hunger) bhezeichnet. Sie ist der Ausdruck einer excessiven Erreg-
barkeit der centripetalleitenden, das Hungergefiihl vermittelnden
Nerven. In den meisten Fiillen ist Bulimic Theilerscheinung ner-
viser Stirungen; in anderen kann sie auch als Complication ner-
viser oder organischer Magen- und anderer Leiden vorkommen (Ul-
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hanrer bei den mir Hyperchlorhyidrie verlanfenden Dilatatiopen. Ja-
peben hiafiz excessives Durstzefihl.  Schlechre. zeirweiliz winzlich
mancelnde Appetenz besteht bei den mit Fialnissprocessen im Magen
verbundenen Eetasieen

Appec: bet Bet Ulews ventricwdi ist der Appetit im allzemeinen erhalten.
""m":u;_"' ja e kann auch hier intervurrent ein krankhatt zesteizertes Nahrunes-

verlancen. zumal in den schmerzfreicn [ntervallen bestehen. In sel-
tenen Fillen kann aber das Hunversofiihl auch herabuesetzt sein.
Daven it wohl zu anterscheiden die Furcht vor Nahrungsaafnahme
wegen der hiepdurch wesetzten trastrulsjeen: <imd die letzteren be-
seitivt. 0 dassert sich aunch wieder da~ Nahrunwbedirtniss.

Das Verhalten des Appetites bei den Folzezustinden des Uleus
(Pslorusstenose. Dilatation. Uebervanz in carvinomatdees Geschwir)
andert sich allmahlich und zeist Jden Character. den dieselben auch
sonst aufweisen.

Appedr Rechr different it da< Nahrunwsverlanzen bei frestroneurseen.
M,,":::_'" Ein Haopttypus dicser Art ist Jas Schwinden der Appetenz nach
sfeetiundd. oiner hei ausgezeichnetem Nahrunwosverlanwen beconnenen Mahlzeit:

es tritt schon smach Jem ersten Lodel Suppe¢ Gefihl von Satti-
rang ein, der Maven erscheint voll »wie eine ventnerschwere Lastz.
In anderen Fillenm ist der Appetit launenhaft. bizarr. je nach der
remithsstimmnns. bald gestetzert. bald wieder aaf Null reduecirt.
Aach wechseln Perinden guten mir <olchen wenirer wutenm. selbst
fehlenden Appetits  tierade hierbei kommen e¢ine Mencse von Varia-
tionen der eirenthiimlichsten Arr vor. Jdie sammtlich aufzuzihlen hier
zu weit fithren wanle. Allen cemeinsam ist der wech~elnde, sprin-
vepde. ins Extreme umschlazende Character. der auf Jden nervisen
Ursprunz les Leldens mit wrosser Deutlichkeit hinweist.

Appeas b Ein versehiedenes. cleichfalls in weiten yrenzen ~chwankendes
;:‘:";',"_‘,‘;';’n‘f’ Verhalren zeizen diejenizen Verlauunosstirunzen. die 2ls Becleit- ader
afaetivann. Folreerseheinuneen anderer chronischer Krankheiren. ¢ B, Lungen-

phrhise. Malaria. Herzfehler. Nephritiden auftreten: hier lasst sich
ein hestimmtes Verhalten anch nichr einmal anniherml abstrahiren.
da hiechei die Art und der trad des su Grunde liccenden Leidens
den Zn-tand Jder Verlagunxsfunetionen wesentlich heeintiusst.

Sefliesslich machre ich su erwihnen nich: unrerlassen. dass
das Verdalten der Apperenz keipnen.Schlnss auf Jdie Beschaffenheit
der Macenfuperivpen sostigter. Ieh hohe mich bel villiz danieder-
lierendem Naiimiposverlangen wiederholr von dem normalen Verhalten

der eretiren Sherencen Konnen und Aenifie wnloekentr: eille grosse
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laufen konnen. Dies ist z. B. bei den sogenannten subacuten Dys-
pepsieen, ferner bei den meisten chronischen Magencatarrhen (im
engeren Sinne) in ihren verschiedenen Stadien. endlich auch bei
manchen nervisen Magenaffectionen der Fall. Auch Magencarci-
nome, wenn sie nicht direct am Pylorus sitzen, konnen véllig
schmerzlos oder wenigstens ohne grossere Schmerzen verlaufen. Bei
Pvloruscarcinomen sind dagegen Schmerzen namentlich in vorge-
schritteneren Stadien die Regel, Fehlen derselben zihlt zu den Aus-
nahmen.

Verschieden verhilt es sich mit dem Schmerz bei Myasthenie
und Magendilatationen; geringere Grade derselben kinnen durch-
aus ohne Schmerzen verlaufen, erst bei starken Abflussbehinderungen,
besonders aber bei Gihrungsprocessen stellen sich (wohl infolge der
starken Gasansammlung, vielleicht auch wegen abmormer Reizungen
durch die hierbei gebildeten Toxine) mehr oder weniger hochgradige
Schmerzen ein.  Jedenfalls deuten heftige Schmerzen bei Magendila-
tation (falls frisches Uleus und Carcinom auszuschliessen) auf wesent-
liche Anomalieen im Magenchemismus hin.

Selten fehlt Schmerz beim Ulcus ventriculi oder duwodent.
Doch kénnen Magengeschwiire, wie die zufilligz bei Sectionen gefun-
denen Uleusnarben und plétzliche, ohne vorgingige Erscheinungen
eintretende Perforationen eines Ulcus pepticum lehren, fast vollig
symptomlos verlaufen. Der Ulcusschmerz hat einen ganz bestimmten
Character, der ihn von den itbrigen an dieser Stelle vorkommenden
Sehmerzarten in der Regel ziemlich scharf unterscheidet: er st na-
gend, brennend, wie von einer wunden Stelle herrithrend. Kommt
es zum Magenkrampf, so strahlt er entweder diametral oder seitlich
und hinten nach den Brustwirbeln zu aus. In seltenen Fillen ist
der Wirbelsehmerz ausgesprochener als der epigastrische. Fiir Uleus
ventriculi spricht das FEintreten des Schmerzanfalles etwa 30 bis
45 Minuten nach der Nahrungsaufnahme, bei Uleus duodent tritt
der Schmerz erst erheblich spiiter (90 bis 120 Minuten) nach der
Nuhrungsanfnahme auf.  Bei letzterem ist der Ausgangspunkt des
Schmerzes in der linken Parasternallinie, bei Ulcus ventriculi am
hitufigsten  genau in der Mittellinie. Im dbrigen kommen fir die
Differentialdiagnose im wesentlichen Gastralgicen und Cholelithiasis
in Betracht.

Sehr dihnlich, wenn nicht identisch sind die Schmerzattaquen,
wi¢ ~ie bei hochgradiger Hyperchlorhydrie auftreten. Am meisten
unterscheiden sie sich vom Uleusschmerz dadurch, dass Eiweissdar-
reichung (Mileh . Fleiseh, Fier, Gallerten u. a.) sie auf kiirzere Zeit
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regelmiissig beseitigt, doch kommt dies auch zuweilen bei Ulcus vor.
Wahrscheinlich wird der Superacidititsschmerz hervorgerufen durch
kleine, folliculire Ulcerationen, die bei weiterer Einwirkung von In-
sulten allméhlich zunehmen und zur Bildung des tvpischen Ulcus
fihren. Denn dass Hyperchlorhydrie an sich keineswegs heftigze
Schmerzen zu verursachen braucht, davon habe ich mich wiederholt
iiberzeugen konnen.

Von grossem diagnostischen und prognostischen Interesse sind crisos

periodische Gastralgicen, wie sie entweder als Crises gastriques bei 8*"**
Tabes dorsalis oder als Vorliufer derselben oder als selbstindige
Neurose vorkommen (LLevden'), Rémond®, Boas?), Vagedes?").
Der Schmerz, der in solchen Fiillen nur selten ganz fehlt, zeichnet
sich durch eine ausserordentliche Acuitit, durch krampfartige Zu-
sammenschniirungen des Epigastriums aus, die nach unten sowie nach
dem linken Hypochondrium bis zur Wirbelsiule hin ausstrahlen. Meist
ist hiermit copioses, sich iiber mehrere Tage, selbst Wochen hinziehen-
des Erbrechen verbunden. Derartige in verschieden langen Inter-
vallen auftretende Attaquen sind meist als Initialsymptome von Tabex
aufzufassen, falls nicht andere Krankheiten zu Grunde liegen, welche
den Symptomencomplex erkléren.

Hierher gehort auch die Gastroxrynsis (Rossbach)®) oder Gastroxynsis.
Gastroxie (Lépine), bei welcher gleichfalls in unregelmissigen In-
tervallen mitten im volligen Wohlbefinden plétzlich heftige, mit demn
Gefithl der Schiirfe und dndtzung der Magenwand und intensiven
Kopfschmerzen einhergehende und in copidses Firbrechen auslaufende
Schmerzen auftreten.

Zu erwithnen bleibt noch das sogen. Sodbrennen, die Pyrosis, pyrosis.
welches einmal durch Einwirkung scharf sauren, in den Oesophagus
regurgitirenden Chymusbreies (Pyrosis hydrochlorica, Sticker)®), so-
dann leicht auch durch die im Verlaufe der Verdauung entstehenden
Gase (Ammoniak u. a.), eventuell auch durch organixche Siiuren hervor-
gerufen wird. Doch kinnen auch, wie Mc Naught gezeigt hat, bei
normalem Siuregehalt des Magens die Symptome der Pyrosis vor-

1) Leyden, Zeitschr. f. klin. Medicin 1882, Bd. 4, H. 4, S. 605.

2) Rémond, Arch. général. de médecine 1889.

3) Boas, Deutsche medicinische Wochenschrift 1889, No. 42.

4) Vagedes, Inaug.-Diss. Berlin 1891.

5) Rosshach, Deutsches Archiv f. klin. Med. 1883, Bd. 35.

6) Sticker, Hypersccretion und Hyperaciditiit des Magensaftes. Miinchener
med. Wochenschr. 1886, No. 32 u. 33.
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handen sein.  Fwald'), dem sich neuerdings auch v. Leube® an-
sehliosst, ghbt das Sodbrennen als cine Art motorischer Neurose,
und zwnr nls einen Reizzustand der motorischen Sphire ansehen zu
sollen,

Das Aufatossen kann je nach dem Character, den es zeigt.
wchon ungefiihe auf die Art des Leidens hinweisen. Ist es andauernd.
heampthaft und  geschmacklos, so weist es ohne weiteres auf ein
nervises Magenleiden (Fruetatio nervosa) hin.  Desgleichen spricht
dans Aufstossen und Hoehkommen von Speisen fiir eine Neurose,
wahescheinlich eine Cardiaparese.  Hierbei macht es einen Unter-
schied, ob die Speisen ausgespicen oder nochmals hinuntergeschluckt
werden, i letzteren Falle liegt Rumination vor; hiufig stellt das
Recurgitiven den ersten Beginn der Rumination dar.

Das Aufstossen kann ferner sauer sein: es ist dies nach meiner
Friahvung selten durch Ralzsiure, sondern meist durch organische
Sawven, speciell Mileh- und Buttenndure bedingt.  Nur wo scharf
atzende, die Zahne stumptende Massen in den Mund regurgitiren,
At wman an Superaciditiit, durch Salzsiure bedingt., denken. Um-
gehelt spricht fauliges, nach Sehwefeheasserstoff riechendes oder
sotnt tondes Autstossen fitr hochgradige Gihrungs-, bezw. Faulniss-
pmocesse e Mazen. \ueh die Proveniens des Aufstossens ist unter
U matanden nicht ohne Bedeutung, Zuweilen ist. wie ich mich mehr-
tach uberzeugen honnte, die Quelle des Aufstossens gar nicht der
Maazen, sondern der Darm.
seitner Patienten der Fallo bel dem ¢in bichst
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Erbrechen
bei Ulcus
ventriculi.

Erbrechen
bei Magen-
erweiterung.

Erbrechen
bei
chronischer

Gastritis,
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nen Arten des sogenannten nervosen oder hysterischen Erbrechen zu
erwiihnen. Diese Formen unterscheiden sich auch dadurch von dem
tyvpischen Erbrechen, dass das priparatorische Stadium des Brech-
actes (Giihnen, Bleichheit des Aussehens, allgemeine Depression,
Wiirggefith]) fehlt., wodurch die Attaque als nicht eben grosse Be-
listigung, zuweilen selbst als Erleichterung von den Kranken em-
pfunden wird.

Beim eigentlichen echten Erbrechen, dessen FErscheinungen
allgemein bekannt sind, kommen das Awuftreten, das Aussehen, die
Menge. der Geruch und Geschmack des Erbrochenen in Betracht.

Beziiglich des Auftretens des Erbrechens ist die Zeit und die
Abhiingigkeit desselben von der Nahrungsaufnahme diagnostisch von
grosster Wichtigkeit.

Der Potator giebt des Morgens die in der Nacht angesammelten
Schleimmassen zuriick, der an Superaciditit und Magensaftfluss Lei-
dende erbricht des Morgens oder zur Nachtzeit den iiberschiissigen,
selbst bei leerem Mauen producirten Magensaft. Allzemein bhekannt
ist ferner dasx Erbrechen der Schwangeren nach dem Kaffee.

Dem gegenitber steht das Erbrechen nach oder infolge Nahrungs-
aufnahme. Erbrechen nach Ingestion ist, wenn man ein nervises
Magenleiden ausschliessen kann, immer ein schweres Symptom
und deutet auf organische Veriinderungen im Bereich des Magen-
Darmcanals hin. Es kommt — wenigstens als dauernder Zustand —-
vor bei Ulcus ventriculi oder duodeni. bei folliculiren Geschwiirs-
processen, bei Myasthenie, bei Magendilatationen, beim chronischen
Magencatarrh, bei Supersecretion, bei Krebs des Magens, sowie bei
Tumoren in der Umgebung des Magens und des Diinndarms. bhei
Stenoszen und Verlagerungen des letzteren, aus welcher Ursache auch
immer sie entstanden sein migen.

Bei Ulcus ventriculi und duwodeni tritt das Frbrechen, wenn
es itherhaupt vorkommt. in der Regel bald nach der Mahlzeit ein,
meist im Verlauf der typischen Uleusschmerzen oder vor Beendigung
des gastralgischen Anfalles.

Bei Myasthenie sowie Magenerweiterung erfolgt das Erbrechen
meist erst aut der Hohe der Verdauung, wenn sich das Missverhiilt-
niss zwischen der Menge der Ingesta und der austreibenden Kraft
geltend zu machen beginnt. So ist bei Gastrectasieen Erbrechen im
Verlaufe der Nacht kein seltenex Vorkommniss.

Beim chronischen Magencatarrh beginnt das Frbrechen gleich-
falls erst 1—2 Stunden nach dem Essen. nachdem vorher Druck und
Uebelkeit die Scene eingeleitet haben. doch kann dasselbe sich zu-
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Auch bei Ulcus ventriculi und duodeni ist der Stuhl meist an-
gehalten, kann aber auch normal sein.

Bei Gastritis chronica kann mehr oder weniger lebhafte Obsti-
pation bestehen; doch kommen auch hier, namentlich falls sich moto-
rische Stérungen hinzugesellen, Diarrhoeen oder Wechsel von Ver-
stopfung und Diarrhoeen vor. Die letzteren kommen hiufig auch
bei Magenkrebs (nach Fr. Miiller in 3509/,) vor.

Von Wichtigkeit fiir die Beurtheilung des Falles ist auch die
bei Obstipationen von dem Kranken geiibte Abhiilfe. So wissen wir
durch Jaworski, dass grosse Mengen salinischer Abfithrmittel (z. B.
Carlshader Salz) die Magensaftsecretion bei lingerem Gebrauch stark
herabsetzen. Aehnlich wirken auch die Bitterwisser und drastische
Abfithrmittel (Gummi gutti, Scammonium, Aloé, Coloquinthen u. a.).

Aussehen, Farbe und Geruch von Stuhlgingen kann der Patient
nur zum Theil genau beschreiben. Am besten wird noch die An-
wesenheit von Schleim, Blut (Theerstiihle!), Eiter, Membranen und
unverdauten Nahrungsbestandtheilen angegeben.

Schleim, der an dem Stuhl haftet, ist an sich bekanntlich weder
fiir ein Magen- noch fiir ein Darmleiden characteristisch, wohl aber
spricht fiir eins derselben die Entleerung retnen Schleims, welcher
nach Nothnagel ein hiufiges Symptom bei Catarrhen ist. Bestehen
gleichzeitig Alterationen der Magenverdauung, so ist das Vorhanden-
sein eines schleimigen Magen- oder Darmcatarrhes naheliegend. Schaf-
kothartiges Aussehen kann sowohl bei chronischen Magen- als auch
Darmleiden vorkommen; an sich zeigt es nur eine abnorme Triigheit
der Peristaltik an, wodurch die Fices ihren Wassergehalt zum Theil
einbiissen. Zeitweiliger Abgang langer Streifen unter lebhaften
Schmerzen ist ein wichtiges Svmptom der Enteritis membranacea.
Blut im Stuhlgang kann das Symptom der verschiedensten Krank-
heiten sein. In geringen Mengen kommt Blut als Beimischung zu
sehr festen Stithlen zuweilen selbst unter normalen Verhiltnissen
vor. Im allgemeinen kann man sagen, dass Blut, je unverdinderter
es tm Stuhl ist, einem desto tieferen Darmabschnitt entspringt.
Man wird also bei Anwesenheit frischen Blutes an die unteren Colon-
partieen oder selbst das Rectum als Quelle der Blutung denken,
wilhrend theerfarbenes, zersetztes, mit den Fices innig gemischtes
Blut fiir hochgelegene Partieen, besonders den Magen oder das Duo-
denum spricht. Doch kann bei sehr abundanten vendésen, durch Ge-
fassrupturen bedingten Blutungen auch das auch hoheren Darm-
partieen entstammende Blut unverindert sein.

Boas, Allg. Diagnostik u. Therapie d. Magenkrankheiten. 4. Aufl, 5.
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Ausser dem Magen und Duodenum kann Blut im Stuhl auch
dem Pharynx, Oesophagus, Nasenrachenraum, schliesslich auch ge-
legentlich einmal den Lungen entstammen.

Im iibrigen entstehen mitunter Zweifel, ob es sich um Blut
oder Arzneisubstanzen (Eisen, Wismuth u. a.) handelt: genaue Anam-
nese, Microscop, Spectroscop miissen unbedingt Aufklirung geben.

Auch Eiter kann den Stuhlgiingen in sichtbaren Quantitiiten
beigemischt sein. Die Feststellung der Quelle der Eiterung erfordert
eine genaue manuelle Untersuchung des Abdomen und Rectum.

Der Geruch des Fiices ist am auffilligsten bei Verhinderung
von Gallenabfluss gedndert; er ist widerlich stinkend, faulig, cada-
verés. Dies kommt indess auch bei chronischen Catarrhen, wenn
auch nicht in so eminenter Weise vor. Bei Ulcerationen des Darms
(Krebs, Syphilis), bei alten jauchenden Mastdarmfisteln ist der Ge-
ruch mehr fotide, jauchig. Ganz geruchlos sind hiufig abundante,
wisserige Stiihle, wie sie bei Cholera nostras und asiatica, ferner bei
chronischer Enteritis und Darmulcerationen beobachtet werden. Bei
habitueller Obstipation in Folge von Hyperchlorhydrie wird der Ge-
ruch der Faeces mitunter als »sauer« bezeichnet.

Von den macroscopisch sichtbaren abnormen Bestandtheilen der
Faeces erwiihnen wir besonders Parasiten (Taenien-Glieder, Ascariden,
Oxyuris vermicularis, Anchylostomum duodenale und Trichocephalus
dixpar) sowie Reste von Fleisch- oder Pflanzenbestandtheilen. Letztere
konnen nach copiisen Mahlzeiten bei sonst gesunden Personen vor-
kommen, werden sie indess regelmissig und in grosser Zahl gefunden,
so spricht dies im Verein mit Alterationen der Stuhlbeschaffenheit fiir
Erkrankungen des Mazens oder Darms oder heider. Auch Fremd-
korper (verschluckte Nadeln, Knipfe u. a.) werden bekanntlich nicht
selten, namentlich bei Geisteskranken, im Stuhl gefunden.

Wichtig fiir die Diagnose ist das Vorhandensein von Hamor-
rhoiden. Der Kranke wird nur von Himorrhoidalknoten sprechen
konnen, die den Anus entweder umgeben oder bhei der Defication
heraustreten, hoher liegende Varicen entgehen hiufiz der Beobachtung
und dem Gefiihl derselben. Nicht selten wird aber von Hamorrhoiden
gesprochen, wo es sich um weit ernstere Dinge, um blutigserése oder
eitrive Massen absondernde Mastdarmfisteln, Polypen oder gar um
Rectalcarcinome handelt. Deswegen ist bet Blutungen ex ano trotz
der bestimmtesten Versicherung des Patienten, dass es sich nur um
Hiimorrhoiden handle, die Inspection und Rectalpalpation in
keinem Fulle zu unterlussen.

Héutig klagen Kranke auch iiber heftige Schmerzen bei der De-



Die Anamnese. 67

fication, haben das Gefiihl einer wunden Stelle, werden heim Gehen
genirt u. s. w. In keinem dieser Fille darf man sich auf die Aus-
sagen der Kranken verlassen, sondern ist verpflichtet, eine genaue
Inspection, bezw. Digitalexploration vorzunehmen.

Blihungen (Flatulenz) kommen sowohl als Begleiterscheinungen
von Magen-, als auch Darmerkrankungen vor. Das zeitliche Auftreten
ergiebt oft einen brauchbaren Hinweis der Ursache der Flatulenz.
So spricht Auftreten bald nach dem Essen fiir abnorme Gasbildung
im Magen, wihrend es nach Beendigung der Digestion auf Gihrungs-
processe im Darm hindeutet. Der gut beobachtende Kranke weiss
héufig auch anzugeben, ob hierbei die Qualitit der Ingesta (Gemiise,
Mehlspeisen u. a.) eine Rolle spielt. Periodisch in unregelmissigen
Intervallen auftretende Flatulenz, unabhhiingig von der Art der Nah-
rung, spricht fiir die nervose Genesis der Storung. Kollern, Gurren
spricht gleichfalls fiir abnorme Fermentationsprocesse im Darm, die
Ursache derselben kann indessen ohne genaue Untersuchung nicht
festgestellt werden.

Subjectiv wahrnehmbare peristaltische Bewegungen im Ab-
domen beobachten zuweilen die Kranken selbst und geben es direct
an. Sie haben dabei das Gefiihl, als wenn ein Wurm sich langsam
fortschlingelt (daher die sehr richtige Bezeichnung »wurmférmige
Bewegung¢). Welchem Abschnitt diese in jedem Falle abnormen
Vorginge entsprechen, muss die weitere Untersuchung lehren. Die
diagnostische Bedeutung derselben s. unter Inspection S. 70.

Bei manchen Individuen, die einen Tumor in abdomine herum-
tragen, besteht ein characteristisches Fremdkirpergefithl. Dies
kommt allerdings mehr bei verschieblichen, mit der Respiration auf.
und absteigenden Tumoren vor, doch auch bei Geschwiilsten des
Magens wird es nicht so selten von den Kranken erwihnt. Die
Kranken vermdgen auch ungefihre Angaben iiber den Sitz, die Grosse,
die Schmerzhaftigkeit, das Wachsthum u. a. zu machen. Dass solchen
Angaben ein wesentlicher diagnostischer Werth nicht beigemessen
werden darf, ist selbstverstdndlich, indessen kann man die Angaben
bei der Erhebung des Status praesens mitunter doch mit Vortheil,
aber auch mit Vorsicht benutzen.

5%

Flatulenz.

Peristaltische
Unruhe.

Fremdkdrper
gefiihl.
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Werke, eine lehrreiche Darstellung dieser in der Praxis viel zu wenig
gewiirdigten Thatsachen. '

Das Aussehen und Verhalten der Zunge wird im Gegensatz Inspection
zu den letzterwiihnten diagnostischen Hilfsmitteln meines Erachtens der Zunge.
immer noch weit iberschiitzt. Ich kann nach Erfahrungen an
einem reichen Material Magen- und Darmkranker sagen, dass die
diagnostische Bedeutung des Aussehens der Zunge, wenn auch nicht
vollkommen werthlos, so doch von hochst untergeordneter Bedeutung
ist. Ich habe Patienten mit »belegten« Zungen gesehen, die sich
eines beneidenswerthen Appetites und, wie die Sondenuntersuchung
lebrte, der besten Magenverdauung erfreuten, und ich kenne um-
gekehrt Patienten mit den reinsten Zungen, die an wochen- und
monatelanger Anorexie litten. Namentlich auffallend ist die meist
glatte Beschaffenheit der Zunge bei Magenkrebs. Die Beschaffenheit
der Zunge ist im allzemeinen (von acuten fieberhaften Krankheits-
zustinden abgeschen) im wesentlichen nichts anderes als ein Aws-
oder besser Abdruck der Mund- oder Rachenhihlenbeschaffenheit.
Bei sorgfiltiger Untersuchung der letzteren wird man kaum jemals
als Ursache der schlechten Zunge Zahncaries, Periodontitis, Gingivitis,
Stomatitis, Pharyngitis, Schwellungen im Nasenrachenraum, adenoide
Vegetationen, Salivation, verinderte Beschaffenheit des Mundspeichels
u. a. vermissen. Haufig sieht man auch bei absoluter Milchernéhrung
eine belegte Zunge, ohne dass der Magen hieran betheiligt ist. Erst
wenn man alle diese Zustinde mit Sicherheit ausschliessen kann,
gewinnt der Gedanke eines Zusammenhangs der Zungenverinderung
mit dem Magenleiden an Wahrscheinlichkeit. Aber selbst fiir diese
Fille glaube ich mich auf Grund direct auf diesen P’unkt gerichteter
Untersuchungen zu dem Schluss berechtigt, dass bei chronischen
Verdauungsaffectionen 1) Appetenz und Beschaffenheit der Zunge
nicht in directem, ersichtlichem Zusammenhang mit einander stehen,
2) dass die Beschaffenheit der Zunge absolut keinen Schluss auf das
Verhalten des Magens, dic Art und den Grad der Stirung gestattet.

Am weichen Gaumen kommen am wesentlichsten die Be- r1nspection
schaffenheit der Tonsillen (Grosse, Narben, Entziindungen, Geschwiire) &’ phacmer:
in Betracht, insofern sie zu einer vermehrten Speichelsecretion fithren
und hierdurch zu Digestionsstorungen Veranlassung bieten konnen.

Der Pharynx ist besonders wegen der hauptsichlich bei
Rauchern und Potatoren hiufigen chronischen Entziindung desselben
von grosser Bedeutung. Da nicht selten chronische Magenleiden
Folgezustinde verschleppter Pharyngitiden darstellen, so kann gerade
dieser Zusammenhang diagnostisch wie therapeutisch nicht sorgfiltig
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genug beachtet werden. Ich habe jahrelang als »Magencatarrhec« he-
handelte Fille nach Beseitigung des Pharynxcatarrhs in iiberraschend
kurzer Zeit heilen sehen.

Inspection Die Inspection des Abdomens selbst bietet zwar in manchen
Abde o Fillen nur spirliche, in anderen dazegen recht brauchbare Resultate.

Bevor man an die Inspection des Abdomens geht, muss man
sich klar machen, was man iiherhaupt sehen kann. Man kann unter
ginstigen Verhdltnissen, namentlich bei abnormer Luftansammlung,
die Umrisse des Magens, hesonders seine vordere untere Fliche. bei
Descensus ventriculi die kleine und grosse Curvatur, ferner auch
Umrisse einzelner Darmschlingen oder selbst Darmpartieen sehen;
weiter kann man mehr oder weniger scharf hervortretende abnorme
Hervorwilbungen gewisser Theile der Abdominalwand oder, be-
sonders bei dinnen Bauchdecken. Neubildungen erkennen und auch
deren Grosse und Grenzen einigermassen abschitzen. Namentlich
wenn Sonnenlicht oder von einer Sammellinse Lampenlicht vom
Kopfe des zu Untersuchenden her auf die Abdominalwand fallt, kann
man eine grosse Menge feiner Niiancen wahrnehmen. welche fiir dann
folgende Palpation cine brauchbare Directive bieten.

In manchen Fillen hat man Gelegenheit, peristaltische Bewe-
sungen im Bereich des Magens und Darmcanals zu sehen. Die-
selben sind entweder ohne weiteres sichtbar oder sie werden es auf
dussere Reize hin (Aetherspray, Faradisirung u. a.). In der Magen-
gezend verlaufen die Bewewungen in der Richtung der physio-
logischen Peristole, in seltenen Fillen (z. B. bei Enterostenosen oder
auch bei hochgradiger Pylorusstenose) beobachtet man auch anti-
peristaltische Bewegungen.

Peristaltische Wo die abnormen Bewegungen am Magen stark ausgesprochen
Corube.  gipd und auch unabhingig von der Nahrungsaufnahme vorkommen,
spricht man nach dem Vorgang von Kussmaul') von speristaltischer
Unruhes des Magens. Dieselbe ist entweder der Ausdruck eines er-
schwerten Exportes aus dem Magen und beweist immer eine Ver-
engeruny am Pfortner oder stellt eine Art Motilititsneurose dar
(Tormina ventriculi nervosa). Ieh habe Gelezenheit gehabt. einen
derartizen Fall von nerviser peristaltischer Unruhe des Diinn-
darms mit gleichzeitiz bestehender Obstipation und Schmerzen im

Bereich des Darmcanals lingere Zeit zu beobachten.

1 Kussmaul. Die peristaltische Unruhe dez Magens ete. Volkmann’s Samml.
klin. Vortrige No. 131, 1530
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lichen Krankheit in keinem Zusammenhang stchender Natur von dem Unter-
suchungsobject abzulenken. 5) Bei manchen Patienten ist Beugung der Kniee
oder auch Hiiftgelenke behufs Erschlaffung empfehlenswerth, in anderen ist auch
hierdurch wenig zu erreichen. 6) Dagegen ist kurzes schnelles Athmen fast
immer von giinstigem Einfluss. 7) Ein fiir alle Tumoren des Abdomens empfeh-
lenswerther Handgriff besteht in der bimanuellen Palpation, die theils so zu
geschehen hat, dass man sich mit der einen Hand den fraglichen Tumor ent-
gegendriickt, so dass dann die andere ihn bequem abtasten kann. In vielen
Fillen hat es sich mir bei Tumoren des Magens, Danns und der Leber, des
Pancreas, der Milz u. a. azweckmissig erleichternd erwiesen, mit der einen
Hand cinen krdiftigen Druck auf den Riicken zu iiben und hierdurch tiefliegende
Neoplasmen der palpirenden Hand zu nihem.! 8) Hiufig wird ein Tumor des
Magens erst in linker oder rechter Seitenlage gefiihlt, der sonst der Palpation un-
zuginglich ist oder Schwierigkeiten bereitet. 91 Bei geniigender Erschlaffung ist
in emster Linie eine kurze Orientirung iiber die Topographie der Abdominal-
organe dusserst wichtig. Man palpire demnach vom Epigastrium anfangend der
Reihe nach das Mesogastrium. die Hypochondrien. die Umbilicalgegend, die Regio
iliaca, bezw. die Ileoclealgegend, das Ilypogastrium und die Inguinalgegend.
Hierbei achte man sofort auf etwaige Sehmerzhaftigkeit, iiberzeuge sich von der
Beschaffenbeit der Bruchpforten und achte auf das Vorhandensein einer abnormen
Resistenz, auf ctwa vorhandene acustische Phiinomene. Plitschern. Gurren oder
cine Neubildung und sonstige Abnommitiiten. 10+ Es folgt jetzt eine nochmalige
svstematische Palpation der wichtigsten Abdominalorgane. Man beginnt zweck-
milssig mit der Abtastung der Magengegend. beriicksichtigt sofort das Quercolon,
palpirt die Leber- und Gallenblasengegend . geht dann das Colon abwirts, tastet
die Diinndarmparticen ab. geht zum Colon descendens und palpirt die Milzgegend.
Bei der Haufigkeit von dislocirten oder Wandemieren thut man in jedem Falle
gut, beide Nierengegenden bei der Palpation der betreffenden Colonabschnitte mit
zu beriicksichtizgen. 11' Der Palpation des Ahdomens hat bei Frauen die Unter-
suchung der Genitalien bei ingend welchem Verdacht auf organische Erkrankungen
zu folgen. 12 Bei Minnem und Frauen that man gut. in den meisten Fillen
die Untersuchung per rectum vorzunchmen und hierbei auf etwaige Fiseuren, Proc-
titis oder Periproetitis Analfisteln. Himorthoiden. Geschwiilste oder Geschwiire
sorgfiltiy zu achten. Wo Blwtungen, Schleim- oder Eiterabsonderung aus dem
Mastdarm stattfinden darf. die Rectalexploration mie versiumt werden. )

Hat die in der genannten Weise ausgefithrte Palpation ein ano-
males Verhalten ergeben, so ist dasselbe weiter genau zu priifen.
In Betracht kommen hierbei:

U Ich crinnere mich mehrerer Fille meiner Consultativpraxis, bei denen
die betreffenden Collegen einen Tumor trotz genauester Untersuchung nicht zu
fihlen vermochten. wihrend er mittelst des erwihnten Handgriffes mit iber-
raxchender Deutlichkeit zu Tage trat.

2 Leube erwihnt in seiner ansgezeichneten sDiagnostik innerer Krank-
heitene. wie oft von anderen Aerzten als Himorrhoidalleiden diagnosticirte Fille
sich als Carvinome des Rectums entpuppt hitten.  Ieh kann wich auf Grund der
gleichen in den letzten Jahren wmindestens 5 Mal gemachte Erfahrung. wobei es
aich @brigens stets um jiingere Individuen handelte. dem eindringlichen Rath
divwws erfabhrencn Forschers in jeder Hinsicht anschlicssen.
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Der eigentliche, circumscripte, chronische Schmerz hat etwas
20 Characteristisches, dass es ihn von allen ibrigen Formen de<
Magenschmerzes scharf scheidet. Dieser Schmerz ist »wund<¢. bren-
nend, hichst unangenehm, so dass der Patient beim Palpiren nicht
selten Abwehrbewegungen macht. FEin recht haufizes Zeichen des
typischen Magenschmerzes, das ich regelmissig Gelegenheit habe.
meinen Zuhdrern zu demonstriren, ist das schmerzhafte Verziehen
des Gesichtes schon hei vorsichtiger Berithrung der betreffenden Stelle.
Zuweilen, aber keineswegs constant, wird bei Betastung der schmerz-
haften Stelle ein diametral gelegener Schmerzpunkt an der Wirbel-
siiule angegeben, ja in einzelnen Fillen iiberwiegt die Schmerzhaftio-
keit an jener Stelle die im Epigastrium. Diese Art der Schmerzem-
pfindung ist, wo sie deutlich ausgesprochen und scharf auf den Magzen-
bezirk localisirt ist, ein ungemein werthvolles diagnostisches Zeichen
fiir das Bestehen eines Ulcus ventriculi oder — was praktisch das-
selbe ist — hiimorrhagischer Erosionen. Hiermit soll indessen nicht
gesagt sein, dass ein minder heftiger Schmerz den Verdacht auf
Ulcus ausschliesst. Acut- oder chronisch-entziindliche Verwachsungen
oder Verklebungen von Magen- mit Darmabschnitten kénnen zwar
dem Ulcus idhnliche Schmerzhaftigkeit hervorrufen, in solchen Fallen
muss aber stets das dtiologische Moment (Trauma, Peritonitis, Phleg-
mone des Magens) nachweisbar sein.

Diffuse, d. h. iber den ganzen epigastralen Theil des Magens
selbst bis zum Nabel ausstrahlende Schmerzhaftigkeit kommt 1. bei
phlegmondser Gastritis, 2. bei Perigastritis, 3. bei perforativer Ver-
wachsung des Magens mit Nachbarorganen, namentlich dem Quer-
colon oder Pancreas und der Leber, dem Duodenum u. a. nach Ulcus-
durchbruch vor. Die erstere ist vom Ulcus durch das Fieber, die
hochgradigen Collapserscheinungen, den Meteorismus zu unterscheiden,
die letztere u. a. durch die dem Bilde der acuten Peritonitis gleichende,
bei leisester Beriihrung zu den schwersten Paroxvsmen sich steigernde
Schmerzhaftigkeit, auch sonst durch die schweren Allgemeinerschei-
nungen. Fiir Perigastritis sprechen starke Druckempfindlichkeit des
wesammten Epigastriums oder ein starker Schmerz bei Druck hart am
linken unteren Thoraxrand, besonders wenn er sich bei starkem
Recken oder Ritckwiirtsheugen dussert.  Doch lassen die genannten
Symptome immerhin nur eine Vermuthungsdiagnose zu.

Aus dem Ritz des Ulcussehmerzes kann die Differentialdiagnose
awisehen Ulens ventriculi oder duodent unter ginstigen Bedingungen
entschieden werden. Wo z B. die Schmerzhaftigkeit constant rechts
von der Mittellinie, in der Linea parasternalis sich befindet, wo ausser-
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Wa honnenr hiervon unterscheiden: 1) Druckpunkte oder besser
. e en b bt Ulens ventriculi, 2) bei Cholelithiasis, 3) bei Gastro-
. wrooon by erstoren haben bei Ulcus ventriculi, wo sie sich
wouedec v e vinem Drittel aller Fille finden, thren Sitz links von
Lo Wabelsaule, hart am Korper des 12. Brustwirbels. Davon
I o, wio das bei der Veriinderlichkeit des Magens und des
oo - lewtraaitzon nicht Wunder nehmen kann, gelegentlich auch Ab-
wotchunzon  vor; indem der Schmerzbezirk hoher, etwa am 10.
wiben L1 Benstwirbel, oder tiefer bis zur Hohe des ersten Lenden-
withuls  liogen  Kann.  Gelegentlich findet man eine correspon-
duende Sehmoerzhaftigkeit auf der rechten Seite. doch ist in diesem
Lalle der links gelegene Druckpunkt der empfindlichere; zuweilen
t ¢ wwe die rochte Seite. und zwar hart am Wirbelkdrper Sitz der
schiuerehattigkeit. Namentlich ist dies beim Sitz des Ulcus am
Uylovws oder Duodenum der Fall.

bor Druackbezirk bei Cholelithiasis befindet sich gleichfalls in
dor Gogend  dex 120 Brustwirbels, aber 2—3 Fingerbreit von den
Wivholhorpern entfernt.  Derselbe dehnt sich von da aus hiufig noch
waitor nach vechts hin aus, bisweilen bis zur hinteren Axillarlinie.
Linkssoitin findet man entweder gar keine oder eine erheblich ge-
tinere Schmerzhaftigkeit.  Ausser dieser localen Druckemptindlich-
heit Aot in acuten Anfillen noch eine diffuse. sich dber die wanze
Muterey Leberftache erstreckende Schmerzhaftigkeit vor.  Die erst-
ponannte hann Worhen und Monate lane nach dem Anfall noch be-
stehen BMethen und auf dicse Weise in rweifelhaften Fallen die
Masnase anch da ermcelichen helfen. wo die Leberschwelluns be-
s lange voriher

I Gegonsats a0 diesen local out berrenzien Ivreckbhezirken
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werden (nur Leo?) hdlt sie fir diagnostisch verwerthbar), so muss
ich demgegeniiber nach jahrelanger Priifung die Wichtigkeit derselben
aufs Neue hervorheben. In wirklich typischen Fillen von Ulcus

Fig. 6.

R AR

. ]
a. Typischer Druckpunkt bei b. Typischer Druckpunkt bei
Ulcus ventriculi. Cholelithiasis.

N

¢. Druckbezirke bei Magenneurosen.

und Cholelithiasis diirften dieselben bei sorgfiltizer Untersuchung
selten ganz vermisst werden, in anderen Fillen kommen sie wenigstens
so hiufig vor, dass sie die zweifelhafte Diagnosc stiitzen, zuweilen

1) Leo, Diagnostik der Krankheiten der Bauchorgane, 2. Aufl., S. 37.
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nur in ? —x¢, vorkommen: noch selteper diirften das Medullar-
carvinom und Jder Zotten- und teleangiektatische Krebs sein.

Es iberwieren demnach die fibrizen (Carcinome (Scirrhi) der
Prlorusgegend so. dass, wenn von Carcinom des Masens schlechtwey
wesprochen wird. die fibrése Form am Pylorus gemeint ist.

Wie bei jeder Geschwulst. so ist auch bei dem Neuhildunven
des Magens die Lage, Gragse. Consisten:. Schmerzhaytigkeit. Ab-
arenzbarkeit wnd das Verhalten aeaen Nachbaroraane, endlich Ver-
schiebbarkeit wnd rezpiratorischez Verhalten zu heachten.

Sehen wir aus «den vhen renannten Griimden von den selteneren
Geschwulstformen des Magens ab. so ist die Lage der Mazencarei-
nome eine wechselmle. In Jder Rewel lieven sie in dem von idem
Rippenbocen und der Linea umbilicalis vebildeten Dreieck. aber nicht
~elten auch tiefer. also mehrere Finzer breit unterhalh des Nabels.
in anderen diberschreiten sie die Medianlinie nach rechts oder links,
wobei sie zuweilen in Nabelhihe oder selbst darunter zu liegen
kommen.

Die Griasse der Geschwulst ist cvleichfalls in weitesten Grenzen
~chwankend. E< kann sich einmal um eine zanz circumseripte, wall-
nuss- biz apfelerosse, also regelmiissize. sodann um unreselmiissive.
~ivh strangartiv anfithlende. mehr flichenhaft sich ausbreitende Ge-
schwul<tmassen handeln. In vorweschrittenen Fillen kann man bei
sehr erschlafften und fettarmen Bauchdecken die simmtlichen Con-
touren des Mazen< als harte. feste. hiickerive Prominenzen durch-
fiihlen.

Die Consisten: des Scirrhus ist. wie sein Name bereits saut.
hart und derb. Ausserdem fiihlt sich die Oberfliche. wie hereits he-
tont. hiufie uneben. rauh. hickerie an. an einzelnen Stellen ist deut-
lich die Hirte vorseschrittener zu fiihlen als an anderen.

Schmerzhaftigkeit Jdes Tumors fehlt selten. doch ist sie indi-
viduell sehr verschieden. von missiwer Druckempfindlichkeit bis zur
lebhaftesten. dem Ulcusschmerz an Intensitit nicht viel nachgehenden
Emptindlichkeit.

Die Ferschieblichkeit der Magencarcinome betreffend ist zu er-
withnen. dass dieselbe in einzelnen Fillen leicht mdslich ist. Dann
mus< der Magen selbst stark dislocirt sein. so dass seine natiirlichen
Befestivunzen keinen Halt mehr gewihren, gewdihnlich zeigt er
Tief<tandl.

Meist treten frithzeitig Verwachsungen mit anderen Organen:
der Leber. dem Pancreas, dem Duodenum. Quercolon u. a. ein,
welche die Verschieblichkeit des Tumors stark beeintrichtigen, bezw.
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nicht schon nach der ersten Untersuchung abzugeben. Die wieder-
holte Exploration gewihrt, da bei ihr eine Reihe von Fehlerquellen
ausgeschlossen werden (ausser der Colonanfiillung die bessere Ent-
spannung der Bauchdecken, ruhige gleichmissige Respiration u. a.),
eine ungleich grossere Sicherheit.

Mit der eigentlichen Abdominalpalpation soll immer die der
peripheren Lymphdriisen, fiir unsere Zwecke der Inguinaldriisen
und der linken Supraclaviculardriisen verbunden werden. Die
ersteren sind bei Carcinomen der Magenwand in den meisten Fillen
consensuell intumescirt, doch ist dies diagnostisch bei dem hiufigen
Vorkommen anderer dieselben Erscheinungen bedingender Momente
von geringer Bedeutung. Schwellung der Supraclaviculardriisen, die

ich bis jetzt erst zweimal zu fithlen Gelegenheit hatte, gehort, wie
" itbereinstimmend angegeben wird, zu den Seltenheiten, sodass sie als
diagnostisches Criterium kaum ernstlich in Frage kommt.

¢) Das Plitschergerdusch, Klatschgeriusch, Clapotement,
Bruit de clapotage.

Das Plédtschergerdusch wird in der Weise hervorgerufen, dass
man mit den Fingerspitzen kurze stossende Bewegungen auf die
Magengegend ausiibt. Unter normalen Verhilltnissen kann man das-
selbe nach Einnahme grosser Fliissigkeitsmengen (1—2 Liter und
mehr) und bei erschlafften oder fettarmen Bauchdecken in mehr oder
weniger grosser Ausdehnung schon beim GeSunden horen, jedoch
itberschreitet die untere Grenze des Pldtschergeriusches in der Regel
die Nabelhorizontale nicht. Unter keinen Umstinden kann im
normalen niichternen Magen Plitschergerdusch hervorgerufen
werden.

Abweichungen kionnen nach vier verschiedenen Richtungen vor-
kommen:

1. Es findet sich schon bei niichternem Magen Pliitschergeriusch.

2. Es findet sich bei niichternem Magen kein Plitschergeriusch,
wohl aber nach Einfuhr geringer Flilssigkeitsquanta (100—200 g
Wasser): das Pldtschergeriusch hilt sich im normalen Bereich des
Magens, d. h. erstreckt sich bis zur Nabelhohe oder jedenfalls nicht
wesentlich darunter.

3. Das Plitschergeriusch tritt unter denselben Bedingungen ein,
beginnt aber erst etwa in Nabelhohe und erstreckt sich von da mehr
oder weniger tief abwirts.

(i34
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4. Das Platschergerdusch erstreckt sich unter denselben Bedin
wungen vom Epigastrium an bis mehr oder weniger tief unter di
Nabelhorizontale.

ad. 1. Die erstzenannte FErscheinung erweckt dem Verdacht
einer hochgradigen motorischen Insufficienz, bezw. eines Hindernisse
am Pylorus mit consecutiver Dilatation.

ad. 2. Der Befund von Plitschern nach geringer Fliissipkeits
zufuhr im normalen Magenbezirk spricht fir Erschlaffung der Maen
muskulatur (Myasthenie, mechanische Insufticienz).

ad. 3. Der Befund von Pliitschern nach geringer Flussigkeits
zufuhr unterhalb des normalen Magenbezirkes spricht fiir Tiefstam
des Magens und Myausthenie.

ad. 4. Ein DPlitschergeriiusch vom Epigastrium bis unter di
Nabelhorizontale spricht fiir hochgradige Muskelinsufticienz oder el
mechanisches Hinderniss am Pvlorus mit consecutiver Dilatation.

Bei positivem Auxfall der ersten und vierten Probe ist di
Diagnose motorische Insufficienz sehr wahrscheinlich; der Umfan
derselben ist aber nur durch Sondenuntersuchung festzustellen.

Die diagnostische Verwendung des Plitschergeriusches hat zur Voraos
setzinyg, dass man bei moglichst entspannten Bauchdecken sanfte, kurze Schlae
auf die Bauchhaut applicirt und mit dermographischer Kreide den Platscherbezid
genan feststellt.  Hierbei kann der Ungeiibte leicht den Fehler machen. das
durch zu starkes Anschlagen von unterhalb des Magens gelegenen Bezirken an
die Magenwand in Vibration versetzt und so dic Magengrenze tiefer gelegt wind
als sie in Wirklichkeit ist.

Unter Umistinden kann das Plitschergeriiuseh seinen Ursprung im  Dick
darm haben.  Besonders leicht entsteht es nach meinen Erfahrungen im Coeenr
oder Colon asecendens; es kann aber auch im gesammten Bereich des Dickdano
nachgewiesen werden, wenn der Krnke kiirzere oder lingere Zeit vor der Untet
suchung cinen Rectaleinlauf gemacht hat. Das muss sorgfiltiz beobachtet wet
den. Dass Magen- und Darwplitschern unter solchen Uwstinden auch gleick
weitiz entstehen kann, liegt anf der Hand.

Wa trotzdem Zweifel bestehien sollten, muss man sich der Magenaufblihun,
wittelst Kohilensiiure oder Doppelballon s 8,102 bedienen. Bei lezterer schwin
det bei Luftinsufflation. wie leicht emsichtlieh. das Plitschergeriuseh . wahren
das Colongeriuseh hiendurch nicht oder nur unwesentlich tangirt wind.,  Liss
wan die Luft wieder aus dem Magen heraus. so tritt das Plitschem sofort wie
der ein.
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ad 1. Verkleinerung der percutorischen Figur kommt vor:

a) bei Vergriosserungen des linken Leberlappens, hierbei wird
die Magen-Lebergrenze nach unten und links verschoben:

b) bei linksseitiger Pleuritis, selten auch Pneumonie, links-
seitigem Emphysem, Pneumothorax, Milzvergrisserung und
Herzhypertrophie; hierbei wird der obere Magenabschnitt
(Magen-Lungengrenze) verkleinert.

Vergrosserungen erfihrt die Percussionsfigur:

a) bei Verkleinerung des linken Leberlappens,

b) bei linksseitiger Lungenschrumpfung,

c) bei Descensus ventriculi durch Tumoren, dislocirte
Niere u. a.

d) Dbei grossem, aber sonst physiologischem Magen (Megastrie;
Ewald).

ad 2. Verkleinerung des Magens ist klinisch mit Sicherheit
selten nachweisbar; hochstens ist es erlaubt, die Diagnose ver-
muthungsweise zu stellen, falls trotz Kohlensiure- oder Luftauf-
blihung die grosse Curvatur héher als 3 —5 cm iiber Nabelhohe
bleibt. Doch kann es sich in solchen Fillen auch um adhisive Ver-
wachsungen einzelner Magenabschnitte mit dem Quercolon, der Gallen-
blase u. a. bei normal grossem Magen handeln.

Vergrosserung des Magens wird in den meisten Fillen durch
Magenerweiterung bedingt, jedoch ist der Nachweis einer Magen-
vergrisserung allein filr die Diagnose Ectasie nicht ausreichend.

Magenerweiterung kann ferner zusammen mit Tiefstand des
Magens vorkommen.

ad 3. Aenderung der Percussionsfigur durch Lageverdinde-
rung kommt vor:

a) bei Verticalstellung des Magens; dieselbe kann erworben
(starkes Schniiren) oder angeboren sein,

b) bei Situs inversus, wobei Cardia und Fundus rechts, Py-
lorus links zu liegen kommt,

. ¢) bei Tumoren, z. B. am Pylorus, wodurch besonders die

Portio pylorica stark dislocirt werden kann.

Neben der percutorischen Abgrenzung des Magens ist die Per-
cussion auch filr etwaige von der Magenwand ausgehende Tumoren
von Bedeutung. Dieselben geben, da sie auf einer lufthaltigen Mem-
bran sitzen, in der Regel einen gedimpft tympanitischen Schall zum
Unterschied von Leber- und Pancreastumoren, welche absolut ge-
dimpften Schall geben. Doch kann, wie v. Leube gezeigt hat,
_auch bei Magentumoren der Schall geddmpft sein.
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beriechitst Ghwr weit hiviare. mit der Respiration imechrone Geriusche in ednem
Falle von Magenerweiteruny. und Laker! theih eine intenseante Klangerchei-
nung Jautene bei vinew Magenkranken wit. die pach seiner Ansicht doreh die
stark pulsirende Bauchaorta oder den Herzstoms., welche einen Stiss auf den an-
liegenden «twas dilatirten Magen Gbten. bedingt war.

5. Die Sendeuuntersuchung des Magens.

Die Anwendung der Magensonde kann diagnostisch zu ver-
schiedenen Zwecken in Betracht kommen:
1. zur Feststellung etwaiger Hindernisse im Oesophagus. bezw.
in der (Cardia,
2. zur Feststellung der Lage eventuell auch der Grosse des
Magens,
3. behufs Entnahme von Mageninhalt, um den chemischen Ab-
lauf der Digestion im Einzelfalle kennen zu lernen.
ad 1. Man kann sich hierzu entweder der sogenannten englischen
Sonden oder der fir die Magensondirung jetzt wohl allgemein ge-
briuchlichen Nélaton-Schliuche bedienen. Ich bin mit v. Leubez)
der Ansicht, dass die erstmalige Untersuchung einer Stenose ‘stets
am besten mit der Nélatonsonde (Tube Faucher) geschieht. Erst
nach localer Feststellung des Hindernisses kann man vorsichtig zur
Application der englischen Sonde iibergehen. Geringe hierbei ent-
stechende Blutungen fiirchte ich nicht, da sie, ein geniigend schonendes
Verfahren vorausgesetzt, fast niemals von unginstigen Folgen be-
gleitet sind. Andererseits kann man unter ginstigen Umstinden aus
der mikroskopischen Untersuchung etwaiger an der Sonde haftender
(iewebsbestandtheile die Diagnose des der Strictur zu grunde liegen-
den Leidens stellen (z. B. bei Carcinom des Oesophagus oder der
Cardia). Die schwarzen, sogenannten franzisischen Sonden, welche
aus biegsamem Iartgummi bestehen, halte ich wegen der Unmog-
lichkeit einer exacten Sduberung und wegen ihrer leichten Briichig-
keit fir ungeeignet.
ad 2. Zur TFeststellung der Lage, eventuell auch der Grosse
des Magens hat v. Leube friiher die harten englischen Sonden ver-
wendet. IHierbei ist es zuweilen miglich, die Sondenspitze bei
schlaffen Bauchdecken hindurchzufiihlen und dadurch, eventuell auch
durch Palpation vom Rectum aus die untere Grenze des Magens fest-
zustellen. v. Leube®) selbst ist indessen von dieser in der That
1) Laker, Wien. med. Presse, 1889, No. 43 u. 44.
2) v. Leube, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten, 1889, 8. 224.
M v. Leube L. ¢ 8. 253.
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hervorrufen. Unter pathologischen Verhiltnissen kann nun entweder
schon bei Finlauf sehr viel geringerer Flissigkeitsmengen Platscher-
geriusch auftreten, was auf eine Atonie des Dickdarms hinweisen
wiirde, oder das Platschergerdusch des Querdarms und der dbrigen
Darmabschnitte befindet sich an anderen als den normalen Stellen,
was fir eine Verlagerung des Dickdarms sprechen wirde. Haufig
kommt analog wie beim Magen Atonie in Verbindung mit Tiefstand
des Dickdarms vor.

6. Bestimmung der Lage und Capacitit des Magens.

1. Capacititshestimmung des Magens durch Wasser-
fillung.

Den Capacititshestimmungen des Magens liegen theils Unter-
suchungen an Leichen. theils am Lebenden zu Grunde, und zwar
dient als Maassstab diejenige Menge Wassers, welche die Magenhdhle
vollkommen zu filllen im stande ist. Die Ergebnisse an Leichen
zeigen <o ausserordentlich schwankende Ziffern, dass man sie nur auf
Verschiedenheiten der Versuchshedingungen zuriickfithren kann. Im
folgenden geben wir pach Ost!) einige Zahlen:

Ewald . . . . 250—1680¢g
Luschka . . . 1500—2000 »
Schiren . . . 2430 »
Beneke . . . . 3000 »
Brinton. . . . 3130 »
Soemmering . . 2500—5500 »

Henle . . . . 2500—5500 »

Ewald?) iibertrigt die von ihm an der Leiche gewonnenen
Resultate direct auf den Lebenden, was aus naheliegenden Griinden
nicht angingig ist. Kussmauls) bestimmte bei einem Phthisiker
die Capacitit des Magens auf 2600 ccm; bei einem 140 cm langen
48 jihrigen Schuhmacher bezeichnet er eine Capacitit von 2500 ccm
als entschieden zu gross. Dieselbe Grosse fand Quincke+) bei einem

1) Ost, Ges. Abhandlungen a. d. med. Klinik in Dorpat, herausgegeben von
Prof. Unverricht. Wiesbaden 1893.

?) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. 3. Aufl., S. 86.

%) Kussmaul, Volkmann’s Samml. klin. Vortrige No. 181.

4) Quincke, Arch. f. exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. 25, 1889.
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zweite Schenkel wird mit der Magenionde in Verbindung gebracht. In das Ver-
bindangsstiick wird noch eine kleine. mit doppelt durchbohrtem Stpsel versehene
kleine Flasche eingeschaltet. nm bei Brechbewegungen den Uebertritt von Magen-
inhalt in den Apparat zu verhindern. Der dritte Schenkel wind mit dem Mano-
meter verbunden, nnd endlich der letztere mit einem Schlanch versehen. der anter
das offene Ende des Maassevlinders in Waswer getaucht und dort befestgt.
wihrend desx Einpumpens aber mit einem gut schliessenden Quetschhahn ver-
schlossen wird.

Bei dieser Methode zeigte sich, dass stets ein geringeres Luftquantum
heraus- als hineingepumpt wunle. and zwar war die aof diese Weise verdoren ge-
gangene Luftmenge verschieden gross. Ost ist den Bedingungen dieses Vor-
kommnisses nachgegangen und hat sie darin gefunden: dass Luft durch den
Pylorus in die Diirme entweicht, wodurch auch die Capacititsbestimmuny es
Magens mittelst Luft uncontrollirbare Fehler aufweist.

Kritik der Methoden der Capacititsbestimmung
des Magens.

Selbst wenn wir von den zum Theil nicht unerheblichen Fehler-
quellen der einzelnen Bestimmungsarten absehen, so miissen wir uns
dartiber klar sein, dass die Capacititsbestimmung klinisch nur mit
grosser Vorsicht verwerthbar ist. Denn durch die (apacititshestim-
mung des Magens erhalten wir zwar oft, aber keineswegs immer
einen Maassstab fiir dessen Leistungsfihigkeit, da Flasticitatsverlust
der Magenwinde durchaus nicht parallel dem Verlust an aus-
treibender Kraft geht. Das beste Beispiel hierfir bietet uns das
Magencarcinom, bei welchem die dynamische Kraft schon in sehr
frithen Stadien ausserordentlich leidet, wihrend der Elasticitatsverlust
ein verhiltnissmissig geringer ist, ja vollkommen fehlen kann.

Fs ist daher winschenswerth, dass wir in Zukunft bei Verdacht
auf motorische Mageninsufficienz die Diagnose nicht, wie bisher, aus-
schliesslich auf die KErgebnisse der physikalischen Untersuchung
griinden, sondern mehr auf die Feststellung der dynamischen Leistung
des Magens, ein Verlangen, wie es schon seit langem in Ottomar
Rosenbach einen scharfen und zielbewussten Vertreter gefunden
hat. Es diirfte dann auch die leider noch vielfach beliebte Con-
fusion zwischen Atonie und Ectasie endlich von der Tagesordnung
schwinden.

Durch die Aufblihung des Magens mittelst Luft erhalten wir
im wesentlichen nur eine Vorstellung itber die Lage des Organs,
ither die Grisse des Magens sagt dies Verfahren nicht aus, da
hierbei die Spannung der Magenwiinde nicht beriicksichtigt wird.
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Curvatur und ferner die der Hinterwand und der grossen Curvatur
einfach filr die Diagnose ausfallen. Und dazu nun der grosse Appa-
rat, die eminent schwierige Technik, die mit der Procedur verbun-
dene unleugbare Gefahr, die Nothwendigkeit geschulter Assistenz
und schliesslich, da es sich um die Friihdiagnose eines Carcinoms,
mithin um Fiille handelt, bei denen der Sitz der Neubildung unbekannt
ist, nicht einmal die Chance, die Diagnose mit Sicherheit zu stellen!

Das sind Umstinde, welche die Bedeutung der Gastroskopie
noch erheblich mehr einschrinken, als dies schon frither von Miku-
licz und jetzt von Rosenheim geschehen ist. Es kommt endlich
hierzu noch ein Moment, das wenig gekannt und gewirdigt wird,
praktisch aber stark ins Gewicht fillt; es besteht darin, dass der
Verdacht einer carcinomatisen Frkrankung (von wenigen seltenen
Fiillen abgesehen) eigentlich erst entsteht, sobald das Carcinom schon
schwere functionelle Stirungen geschaffen hat; in diesem Stadium
ist aber, nicht immer aber meist, der richtige Zeitpunkt einer leichten
und gefahrlosen Exstirpation der Geschwulst schon verpasst. Das-
jenige Stadium, das in Zukunft wirklich eine erhebliche Besserung
der Carcinommortalitit bieten wird, ist das Latenzstadium des
Carcinoms, allenfalls der Zeitpunkt, in welchem die allerersten
Reactionen des Organs auf die wachsende Neubildung beginnen.
Fs ist klar, dass dies auf gastroskopischem Wege nicht moglich ist,
so wenig wie auf anderen bisher bekannten Wegen der diagnostischen
Forschung. Die Berechtigung zu dieser resignirten Auffassung wird
so recht klar., wenn wir uns einmal nach dem entgegengesetzten
Pol der Verdauungsifinung, dem Mastdarm umsehen. Nichts leichter
als die Diagnose eines Mastdarmcarcinoms! Und doch wie selten
kommt der Chirurg in die Lage einer wirklich vollkommenen und
gefahrlosen  Totalexstirpation! Angesichts dieser entmuthizenden
Thatsache wird der Praktiker gut thun. die Hoffnungen auf die
gastrozkopische Aera nicht allzu hoch zu spannen.

Anhang.

Anwendung der ROntgenstrahlen in der Diagnostik
der Magenkrankheiten.

Die epochemachende Fntdeckung Rontgen’s. deren Bedeutung
fir die Chirurntie und einzelne Gebiete der inneren Medicin (Herz
Gefisee. Lunze. Gicht u. 1.3 unbestritten ist. hat auch die Aufmerk-
samkeit der Forscher auf deren Verwenduny bei Erkrankungen der
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dem Fermentanwesenheit (Labzymogen, Pepsinogen). Characteristisch
ist ausser der Mucinreaction die burgunderrothe Fiarbung mit ver-
diinnter Eisenchloridlosung, welche fiir Gegenwart von Rhodansalzen
spricht.

Schleimerbrechen deutet, falls es wiederholt auftritt, entweder
auf Pharyngitis chronica oder Magencatarrh oder auf beides hin.
Genaue Inspection des Pharynx, sowie Explorativsondirung des Magens
lassen iiber die Diagnose keinen Zweifel. Zuweilen sind dem Schleim
etwas Blut, Galle oder auch, in der Regel unverdaute Nahrungs-
residuen beigemengt. Erbrechen von reinem Schleim spricht nach
meiner Erfahrung fast mit Sicherheit gegen .Magenectasie. Die
Mengen von erbrochenem Schleim sind in der Regel durchaus nicht
bedeutend, 1—2 Essliffel oder noch weniger.

Erbrechen von Galle, bezw. Dinndarmsaft. Dasselbe kommt
entweder ganz acut. z. B. hei Gastritis acuta, Peritonitis, oder temporar
bei verschiedenen chronischen Magen-Darmaffectionen, eventuell auch
als Reflexerscheinung bei Krankheiten der Leber, der Nieren, der Ova-
rien, des Uterux, bei Tabes (Crizes gastriques) u. a. vor. Diagnostixch
wichtig ist das constante Vorkommen von Galle im Erbrochenen,
bezw. im Mageninhalt. Dasselbe spricht mit grosster Wahrschein-
lichkeit fiir Stenose der Pars descendens duodeni oder der Par
horizontalis inferior duodeni, bezw. des Anfangstheils des Jejunum
(Leiehtenstern?), Riegel?), Cahn3). Honigmann+), Hochhaus>),
Boass), Reiche?). Herz#). Der Galle pflegt bei intacter Beschaffen-
heit des Pancreas stets Bauchspeichelsaft bheigemischt zu sein, bei
constantem Fehlen desselben im galligen Inhalt erwdchst Verdacht
auf eine Erkrankung des Pancreax oder eine Verlegung des Ductus
Wirsungianus (Boas)®).

Obwohl unter Umstinden die genauere Untersuchung des Erbrochenen
manche werthvollen Ergebnisse liefert, ist sie doch nur mit grosser Vorsicht fiir

1) Leichtenstern, Verengerungen, Verschliessungen und Lageverinderungen
des Darmes. v. Ziemssen's Handbuch der spee. Pathologie und Therapie, 2. Aufl.,
Bd. VI, 2, 8. 411 u. 418.

2) Riegel, Zeitschr. fir klin. Medie. Bd. 11, H. 2 u. 3, S. 187; demselbe.
Deutsche medicinische Wochenschrift 1890, No. 39.

3) Cahn, Berd. klin. Wochenschr, 1886, No. 22.

) Honigmann, Berl. klin. Wochensehr. 1887, No. 18.

5 Hochhaus, Berl. klin. Wochenschr. 13891, No. 17.

6y Boas, Deutsche medicinische Wochenschrift 1391, No. 28.

%) Reiche, Jahresb. d. Hamburger Krankenanstalten, S. 180 u. f.

8) Herz, Deutsche medicimische Wochenschrift 1896, No. 23,24.

"9) Boas L c.
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C. Priiffung des mittelst der Sonde gewonnenen
Mageninhaltes.

Methoden der Mageninhaltsgewinnung. Der Mageninhalt
kann durch zweierlei Methoden gewonnen werden. Er kann ange-
saugt (aspirirt) werden, oder man ldsst ihn mittelst der Bauchpresse
auspressen (exprimiren). Fiir die Praxis ist es nothwendig beide
Methoden zu kennen, da sie zuweilen neben einander zur Anwendung
gelangen.

a) Aspirationsmethode. Die Aspirationsmethode kann erfolgen
durch eine Magenpumpe, wie sie zuerst von Kussmaul angegeben
und nachher vielfach modificirt worden ist. Die Methode leidet in
praktischer Hinsicht an mehrfachen Uebelstinden. Der eine liegt in
der Furcht des Kranken vor der Anwendung eines Instrumentes (der
Name »Auspumpen des Magens«, der leider auch in Aerztekreisen
noch hiufig gehort wird, jagt manchem Kranken allein schon gelinden
Schrecken ein)1), der andere darin, dass dasselbe in der iiblichen Form
ziemlich complicirt ist, sich schwer auseinandernehmen und in seinen
einzelnen Theilen reinigen lisst. Nicht zuletzt diirfte die Gefahr der
Abreissung von Schleimhauttheilchen, wie sie thatsichlich bei Anwen-
dung der Magenpumpe vorgekommen ist (v. Leube?, Malbranc,
v. Ziemssen3) Crimer+4), Ebstein)s) in Betracht zu ziehen sein.

Allerdings war das genannte Ereigniss, wie ich aus vielfachen
eizenen Beobachtungen, bei denen es sich allerdings nur um ver-
gleichsweise kleine Ablésungen der Mucosa handelte, niemals von
ungiinstigen Folgen fiir den Kranken begleitet. Es ist mir daher
unverstiindlich, wie Fleiner®) dieses hiochst harmlose Vorkommniss
zu einem »Kunstfehler« aufbauschen konnte. Es lisst sich ibrigens
nach meinen Erfahrungen auch bei allergrosster Sorgfalt nicht immer
vermeiden.

1) Ich mdchte auf Grund reichhaltiger praktischer Erfahrungen dringend
rathen, den jetzt villig gegenstandslos gewordenen Ausdruck »Magenauspumpenc
endlich aufzugeben. Er hat manchen Kranken, die an die Vornahme der Pro-
cedur die exorbitantesten Vorstellungen kniipften, ein oder mehrere schlaflose
Nichte gekostet.

2) v. Leube, Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. 18, 1876, S. 496.

3) v. Ziemssen, Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. 10, 1872, S. 66.

4) Criimer, Miinchen. medicin. Wochenschrift 1891, No. 52.

5) Ebstein, Berlin. klin. Wochenschr. 1895, No. 4.

6) Fleiner, Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungsorgane. Stuttgart 1896.
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Ferner kann die A:piration mittelst Flaschenasprration <or-
genommen werden, fir welche der Potain ~che Apparst zur A<pi-
ration von plenritischen Exsudaten das Vorbild geween. IMeseltsr
«ind vielfach modificin und fir Zwecke der diaznistischen Mazer-
inhaltsunter-uchungen auch verbessert worden. Man kann in der
verschiedenartigsten Weise sich einen brauchbaren Aspirator con-
struiren. 8o z. B. kann man pach Apalogie des von Firbrinzer .
fiir die Ansaugung von Exsudaten der Pleurahdble ¢mpfohlenen
Apparate- eine Wulff'sche Flaiche oder auch eine Glasflasche mit
doppelt durchhohrtem Stopfen anwenden. in beide Bohruncen zwei
moglichst weite Glasrihren bringen. deren eine man durch Gummi-
schlauch mit der Sonde, deren andere mit der Potain’'schen Spritze

Fig. 17.

oder einem (iummiballon, der die Luft ansaugt, verbindet (Fig. 17
und 18).

Durch Ballonaspiratoren. Hierzu kann man, wie Ewald2
dies thut, sich eines Ballons in Form einer Birne, wie bei dem be-
kannten Politzer-Apparat bedicnen, indem man denselben in passender
Weise mit der Magensonde verhindet. Hierbei muss man aber nach
jeder Ansaugung die Birne entfernen, was sehr umstindlich ist. Ich
wende seit Jahren e¢inen Aspirator an (Fig. 19), der einen starken,
beiderseitig mit gleichlangen Gummischliuchen endigenden Gummi-
ballon darstellt. Durch ein Schaltstiick aus Glas wird der Apparat
mit der Magensonde verbunden. Ausserdem befindet sich an dem
der Sonde abgewendeten Schlanch ein Hahn (Q), welcher dessen
Lumen absperren kann. Bei gedffnetem Hahn wird der Ballon com-

" Fiirbringer, Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 13, S. 254.
2) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten 3. Aufl., S. 13.
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(Schreihern. Boax®. Rosenheimi* hachst wahr~cheinlich =e-
worden. da-s Magenscaftiuss wesentlich als Folge der letzteren auf-
zufassen ist. Ja -elbst. wo er hei Ulcus ventriculi cefunden wird.
ist faxt immer das Bestehen einer mehr wder weniger ausgesprochenen
Motilitatsstirung unverkennbar. In der Recel combinirt sich mit
Magensafttluss eine Secretion @bermissiyz sauren Magensaftes (Super-
aciditit). Der Magensaft ist nach den im Capitel dber Mageninhalts-
untersuchung gegebenen Regeln chemisch und mikroskopisch zu
untersuchen.

¢) Schleim. bezu.. Speichel. Nehen Beimischung von Schleim
und Speichel zum niichternen Magensecret. die in geringen Mengen
physiologisch vorkommen. kann der Magen auch ausschlies~lich
Schleim oder Speichel enthalten. Derselbe characterisirt sich ausser
durch sein bekanntes Aussehen durch die Mucinreaction. Mikro-
skopisch ergiebt sich hierbei Anwesenheit von zahlreichen Mucin-
kdrperchen und FEpithelien. Die Anwesenheit von Schleim oder
Speichel kann sowohl durch Fntziindungsprocesse im Munde (Stoma-
titis, Ptvalismus. Pharyngitis u. a.) als auch durch pathologizche Se-
cretion der Schleimdriien des Magens (Catarrhus mucosus). endlich
durch beide derselben Ursache entspringenden Processe hervor-
gerufen sein.

d) Galle. Tn manchen Fillen ist ein Ricktritt von Galle in
den Magen heobachtet worden. Durch lingeres Verweilen daselbst
wird das Bilirubin desselben in Biliverdin umgewandelt, die Galle
wird gelblich bis grasgriin. Durch Vermischung von Magensaft mit
Galle oder Darmsaft (<. unter ¢) werden das Gallenmucin und das
thierische Gummi (Landwehr), sowie die Gallenfarbstoffe gefiillt,
durch Behandlung mit Alkalien kinnen dieselben wieder in Lisung
pebracht werden. (Galle hebt nicht. wie nach dem Vorgange von
Britcke noch zuweilen angenommen wird, die peptische Wirksamkeit
des Magensecretes auf, sondern sie wirkt wie jeder andere Fiweiss-
korper siureentzichend. Wird von der Magenschleimhaut geniigend
Séure secernirt, so dass in dem Gemisch von Galle und Magensaft
Salzsiure in freiem Zustande sich befindet, so verdaut das Gemisch
ebensogut wie cin Magensaft mit demselben Gehalt an Salzsiiure
allein.  Auch die Labwirkung eines Gemisches von Galle und Magen-

1) Schreiber, Deutsche medicinische Wochenschrift 1894. No. 18, 20, 21.
Arch. f. Verdauungskrankheiten Bd. 2, 8. 4, 1896.

2) Boas, Berin. klin. Wochenschrift 1895. No. 46.

3) Rosenheim, Berlin. klin. Wochenschrift 1894. No. 50.
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4. Methode von Germain Sée.

Derselbe giebt eine Mahlzeit, welche aus 60—80 g sorgfiltig
geschabtem Fleiseh und 100—150 ¢ Weissbrod besteht. Er emptiehlt
dem Kranken sorgfiltiges Kauen. Die Priiffune des Mageninhalts
erfolgt zwei Stunden nach der Ingestion.

H. Methode von Jaworski.

Zuniichst wird der Magen frith niichtern entleert und, wenn er
leer ist, mit 100—=2300 cem Wasser angefitllt, welche dann wieder
aspirirt und in der thlichen Weise untersucht werden. Nach diesem
Vorversuch wird dem Versuchsindividuum das Weisse von einem bis
swei gekochten Hithnereiern gereicht, wozu 100 cem Wasser getrunken
werden.  Nach ciner gewissen Zahl von Viertelstunden wird der
Magoninhalt aspirirt und auf Siuregehalt, Verdauungsfihigkeit u. a.
untersucht.

Nach #/, Stunden darf im Mageninhalt normaler Weise kein
liweiss vorhanden sein, die Magenflilssigkeit soll ferner klar oder
wonig opalisirend sein, schwach sauer oder neutral reagiren, keine
HCL enthalten und ein Eiweissscheibchen von 0,06 g Gewicht in
splitestons 7 Stunden verdanen. Die Methode ist etwas complicirter
als alle @brigen, liisst sich aber in der Praxis vereinfachen. Awusser
von Jaworski ist die Methode u. a. von Reichmann und Germain
Sée in Anwendung gezogen.

Noch in nenester Zeit werden von einzelnen Autoren (z.B. Talma, Fleiner:
andere Probemablzeiten cmpfohlen. Wir kdnnen auf deren Zusammensetzung
hior um so mehr verzichten, als sie vor den oben genannten in keiner Richtung
Vorzitge bicten. Dass man andererseits auch mit diesen zum Ziele kommen kann,
woll nicht bestritten werden, Uebrigens diirften sich manche Incongruenzen iber
die Nireabxeheidung des Magens aus den verschiedenen Versuchsbedingungen
der cingelien Autoren ergeben. Die Schiaffung einer Normal-Probemahlzeit wire
dabier, wie dies auch Riegelt hervorhebt, im Interesse der Verstindigung sehr
erw ilnacht.

v Riegel, Die Erkrankungen des Magens, 1. Theil, S. 87.
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Die Methode hat vor den dbrigen den Vorzug, dass bei der
Titrirung etwa vorhandene Phosphate ausser Rechnung bleiben; im
ibrigen gieht sie nicht nur die freie, sondern auch die an Eiweiss
und Busen gebundenen HCl an, indem sich das Acidalbumin und
nuech die walzrauren Albumosen mit dem kohlensauren Kalk zum
nllergriwsten Theil umsetzen.  Fraglich ist nur, ob sich bei dem
Leo'rehen Verfahron simmtliche organischen Sauren quantitativ
oliminiren lassen.

Goegen die Richtigkelt der Grundlagen diecser Methode sind von Hoff-
munnh ol Wagner) eine Reihe von Einwendungen gemacht worden, die in-
dewe von Friedheim und Leo?) unter Hinweis auf die Verschiedenheit der
Untersuchungsbedingungen zurfickgewiesen sind. Andererseits folgt ans den Aus-
fhhirnngen der letztgennmnten Forseher, dass die Methode nur bei absolut chemisch

refnem Materinl und unter genauester Einhaltung der von Leo gegebenen Vor-
wehriften ein richtiges Resultat ergiebt.

" AL Hoffmann, Centralbl, . kl. Med. 1890, No. 40.
) Friedhelm u. Leo, Plliiger's Arch. f. die ges. Physiologic Bd. 48, 8. 614.
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) S, Sefhwn oSpeoTen oz
M. otk e varton 1301 e waf e smrenemie et TRt gm s gr-
LARLS  acn EELs o ter ettt CLad 20 R3aeT aTAn smss
100, JtRT, L L AETA RALA Lbe Peniife et MM ASRTer ZmLetssh.
wepr e ., nen pepenam o Mo cneilrs £l lem Umschdttein
o sefnee estaeang st Borien dee Benoznssinses aheetze. Ich kanp
Dutece oo glarnany dee Metnos u- rein zEecEkmassiz empfenlen.

o, Manbeaton pnarn Keiling 2 Da- Filorar des Mazeninhalts
wierd and da- M 2hfarhe serainee apd oder <o verdiinnte Magen-
inhalt w3 2 Tropfen einer 5 izen Eisencaloridlisung  versetast.
Fane arinbyne Farbaupe i durchfallenden Licht beweist Gegen-
wint von Milebeanre,  da Mileh<dure in e¢iner Verdiinnung von
|1y 15000 goch deutlich aninliche Firbung im durchfallenden
faehte erzenet, e Kelling sche Methode hat <ich als recht brauch-
by erwiesen,

o) Modificntion naeh H. Strauss.%) Man nimmt einen kleinen
sehtteltrichter, der zwei Marken, eine hei 5 cem, eine zweite bei

1y Citet el Penzoldt, Dentweh. Arch. f. klin. Medicin Bd. 51, S. 544.
o Ielllng, Zedtwehr, £ physiol. Chemie 1893, Bd. 18.
Y Aanss, Bedine kline Wochenschr, 1895, No. 37.
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et et et cenanptt deneelren. rer it elner Spaor Woes
antyenotinene e tand ey bhel fueaty einer verinren Meprs - ox
Codogealonr fasn ooy an =ubetans: Ab-rheidupe von Brorser<iz-
i Vo bleaer Ocitraptonen, dye seichzeitic den specifiarrnoy -
ruen der Botter aure erkennen lassen. Bei Satticunr mit Barerwae-
erivall o derger b Verduneten butter<auren Barvt in  fem-
lanzenden paatenformizen Plittehen oder kornigen Warzen.

5 Mahode vou Cabn upd v. Mering. Die Butter<aure wiri
i derselben Wei-eo wie eben be-chrieben im Destillat nachoewiesen.

4, Methode vou v. Jak-<echz) Das Magenfiltrat wird mit Phos-
phor aure destillint, din- De-tillat sorgfiltiz mit Sodalosung neutrali-
st 2 Lroekne cingedamplt, it heissem Alkohol extrahirt, filtrir.
dae Foltrnt st klein-tes Volmmen eingeengt und in folgzender Weise
wd Butter-nure untersucht: dureh Zusatz von Mineralsiuren wini
mes den Butyinten die widerlich riechende Buttersiiure ausgeschieden.
Fi enchlonidlosung  piebt keine Rothfiirhung, salpetersaures Silber

1) ban, Dingnostik der Kennkheiten der Bauchorgane, Berlin 1895, S. 316
Hov Jdukecl, Mininehe Dingnostik innerer Krankheiten, 4. Aufl. 139¢.
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Untersuchung auf Enzyme.
I.Pep«inogen nnd Pepsin

[ra: Pagenozven, das specifische Produet der Haapezellen ier
Mayendrasen, ot dadaerh zekennzeichnet, dass es durch Siaren. -
wpdees connell daren HCL in actives Pepsin nmzewandelt und er-
Auren hefamyt sied, Fiweis-Korper nnd Leimsobstanzen in deren i<
liehe Modificationen uinziwandeln.

Hierdnreh iet die praktische Untersuchung auf Pepsin 21!
Fepanozen gegeben  Fnthilt ein Mageninhalt freie Sauren und o
Aant er Liweicsztotfe, <o ist der Beweis der Pepsinanwesenheit -
beacht  Enthilt der Mageninhalt keine freie Saure, so spriche: -
Verdanune fibnkeit des mit HCl geniigend (5. u.) angesauerten Fii-
teate- i die Gegenwart von Pepsinogen, der Mangel an Verdaunun:
fir o Felilen deecelben.  Keineswegs ist ein neutraler Mageninhalt.
selbet ohne kintlichen Salzsiiurezusatz, unter allen Umstinden ver-
davune untihiy, im Gegentheil  wird  Digestionsfiahigkeit  solcher
Mavenfiltrate nneh meinen Frfahrungen durchaus nicht selten ae
funden, B handelt <ieh dann um Beimischung von pancreatischem
Satt und Galle. buareh eine derartige Priffung wird die Sufficienz
der Bauehepeicheldrasenverdauung bewiesen, was diagnostisch und
prognostiseh unter Umstiinden von Bedeutung sein kann.

\Vusfhrune der Pepsinogen- und Pepsinproben.

L Ded cbwwesenheit freier HCL

W GQualitative Untersuchung.  Man bringt 10 cem Mageninhalt
e Eprouvette und filet entweder ein Fiweissscheibchen oder
vne getrochnete Fibvintloeke (Priparat von Dr. Gritbler in Leipzig)
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siure (1—2 Tropfen) ansiuert und dann in derselben Weise wie bem
Pepsin  verfihrt. Dehufs quantitativer Schitzung des Tepsinoa-
gehalts verfahre ich dhnlich wie bei Prifung auf Labzymogen (s u.
Ich verdiinne den Mageninhalt mit destillirtem Wasser im Verhiltmi.
von 1:5. 1:10. 1:20 u. s. w. Je hihere Verdinnungsgrade sich w-
beschadet der Verdauungsfihigkeit ermdglichen lassen, um so reiche
ist der Gehalt an Pepsinogen.

Genau dasselbe Verfahren ist in neuerer Zeit von Johannes-
sen') eingeschlagen worden, ohne dass dieser Forscher indess m
stringenten Resultaten gelangt ist.

Verdaut der mit Salzsiiure passend angesiuerte Mageninhalt o
nicht, so fehlt auch das Pepsinogen.

Neuerdings hat Hammerschlag?) eine Methode der quant:
tativen Pepsinbestimmung angegeben, die trotz der ihr anhaftender
I'chler fir die Zwecke der Praxis wegen ihrer Einfachheit Beachtun:
verdient Die Methode besteht darin, dass man von einer ca. 1 v, izet
Ciweisslosung, die ausserdem 3—4 ¢/, Salzsiiure enthiilt, zwei Proben
zu je 10 ccem nimmt und zu der einen 5 ccm Wasser, zu der anderen
die gleiche Cubikcentimeterzahl des auf die peptische Kraft m
pritfenden Mageninhaltes hinzufiigt. Nach einstiindigem Stehen im
Thermostaten wird in beiden Proben mittelst des Esbach’schen
Albuminimeters der Eiweissgehalt bhestimmt. Die mit Wasser ver-
setzte Controllprobe giebt den urspriinglichen Eiweissgehalt, die Dif-
ferenz zwischen beiden entspricht der Menge des verdauten Eiweiss
Enthielt z. B. die mit Wasser versetzte Controllprobe 69¢/,, Eiweiss
die mit Magensaft versetzte dagegen 39/, 50 sind 50vj, Eiweis
verdaut.

Fin sehr viel exacteres, fiir praktische Zwecke leider zu com-
plicirtes Verfahren hat in jlingster Zeit Opplers) ausgearbeitet. Das
sclbe besteht darin, die Menge des verdauten Fiweiss nach der be
kannten Kjeldahl’schen Methode zu bestimmen.

Im cinzelnen gestaltet sich das Vorgehen folgendermassen: dem Patienten
wird frith niichtern 60 g Weissbrod + 400 cem Wasser gereicht, bei Anwesen
heit von Resten im niichternen Magen wird vorher ausgespiilt.  Nach einer
Stunde lisst man exprimiren und wiischt mit viclen kleinen Portionen bis zum
klaren Wasserabfluss nach.  Alsdinn wird filtrirt, vercinigt, auf cin resp. zwd
Liter aufgefiillt, sodann mittelst verdimnter Salzsiiure auf eine Aciditit von 77
gebracht, Es folgt nun zuniichst eine N-Bestimmung von 50 cem dieser Flassigkeit.

1 Johannessen, Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 17, Heft 3 u. 4.
A Hammerschlag, Internationale klin. Rundschau 1894, No. 39.
& Oppler, Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. 2, S. 40.
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Diagno-ti-che Bedeatung der Enzymprafunyg
im Magzeninhalt

Wihrend der Gehalt an freier Salz-aure im Mageninhalt au
den frisher (5. 1%1) erirterten Grilnden den ardssten Schwankungen
unterliegt und hierdurch nur mit grosser Vorsicht diagnostisch ver-
werthbar i-t. bilden die Fermente des Magens oder deren Vorstufen
i ganzen con-tantere (Griesen. Weder Anomalieen der Blateirculation.
noch der Innervation ~cheinen sie merkbar zu beeinflussen, so dass
cine starke Ierabaetzung threr specifischen biologischen Krafi-
wirkuny direct auf eine Stirung in der Function des Driisen
apparaten selbst. hindeutet.

Die Nothwendigkeit, bestimmte von dem wechselnden Saure-
verhalten unabhiingige Criterien zu hexitzen, ergieht sich besonders aus
den hiinfigen Fillen von Salzsduremangel. Wir besitzen bis jetzt keine

1; Hierbel muss man allerdings durch Umrechnung den Fehler beriicksich-
thgen, den man heim Neutralisiren durch Verdiinnung des Mageninhalts macht
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Salolmethode
von Ewald u.
Sievers.
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Flissigkeiten noch Festes geniessen. Findet man unter diesen Um-
stinden Reste von Mageninhalt im niichternen Magen, so besteht
eine hochgradige motorische Insufficienz (Insufficienz 2. Grades).

d) Methode von Ewald und Sievers.?)

Die Methode beruht darauf, dass Salol, ein Phenolester der
Salicylsiure, sich in sauren Medien nicht liést, wohl aber in alka-
lischen (also im Diinndarm), wobei dasselbe in Phenol und Salicyl-
siure zerlegt wird. Letztere wird als Salicylursiure im Harn aus-
geschieden und kann durch Eisenchloridlésung leicht nachgewiesen
werden (Violettfirbung). Am besten wird dem zu Untersuchenden
wihrend der Verdauung 1 g Salol gereicht (am geeignetsten als
Oblate, da beim Einnehmen als Pulver ein aliquoter Theil bereits in
der Mundhohle gespalten werden kann). Unter normalen Verhilt-
nissen tritt die Salicylsdurereaction in 40— 60, spiitestens in 75 Minuten
im Harn auf, ein spiteres Auftreten wiirde demnach auf Stérungen
der Magenmotion hinweisen. Von verschiedenen Seiten (Brunner,?)
Huber,3) Decker,y) Wotitzky,?) Reale und Grande,) Stein?))
sind gegen die Brauchbarkeit der Salolprobe gewichtige Einwinde
erhoben worden. Namentlich hat die Methode durch den von Reale
und Grande und H. Stein gefithrten Nachweis, dass Salol auch im
Magen speciell unter der Einwirkung von Magenschleim gespalten
wird, an Werth erheblich eingebiisst. Ferner erscheint auch der
von J. Pals) gefiihite Nachweis der Abhingigkeit der Salolspaltung
von der Beschaffenheit des Darmes hiichst beachtenswerth. Nur in
einem Falle diirfte nach genanntem Autor die Probe verlisslich sein,
nimlich bei absolutem Mangel des Salolspaltungsproductes im Harn,
was mit grisster Wahrscheinlichkeit fiir absoluten Pylorusverschluss
sprechen dilrfte.

1) Sievers und Ewald, Therap. Monatsh.,, Augunst 1887.

2) Brunner, Deutsche medicinische Wochenschrift 1889, No. 7.
3) Huber, Miinchen. med. Wochenschr. 1889, No. 19.

1) Decker, Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 25.

5) Wotitzky. Prag. med. Wochenschr. 1891, No. 31.

%) Reale und Grande, Rivist. clinie., Oct. 1891.

%) Stein, Wien. med. Wochensehr, 1892, No. 43.

%) J. Pal, Wiener klin. Wochenschr. 1889, No. 48.
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o ey zweldelhafter Su-fall Aetherausschittelung de~ Filtrates
und pochialive Prufung mit den 2enannten Reagentien oder
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Yobhmhaseoh dew wir in jiingster Zeit eine vortreffliche Abhandlung
her den Gopenrtand vepdunken (itirt S, 243, hat sich beziiglich der diagnost-
sthon Yorwarthung der klejnen Sehlcimbantfragmente recht skeptisch, vielleicht
o su ckoptice gpeflnerert. Fa liegt jaanf der Hand, dass wir nur bei wirk-
Wb grobun Vadindenmgen und bei womdglich wiederholter gleichsinnig auns-
fubls neder 0 ptercnehinmg cin bestimmtes Urtheil werden fillen konnen, dann aber
meh, wie bl scheint, el viel wicheren, als es uns die chemische, resp. func-
Hopedle Prlifung, goestattet,
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nach van den Velden aaf die \etherschwefelsinren etwa 0.6 bix
0,09 2, im Mittel 0.27, kommen, <o da~s da~ Verhiltniss der gepaarten
zur priformirten Schwefelsdore etwa auf 1:10 angenommen werden
kann. Nach Baumann und Herter ist dies Verhiltniss aber weit
schwankender, so dass es sich zwischen 4.2 und 27.) bewezen kann.
Von pathologischer Bedentuns ist ledizlich eine tbermaissice
Ausscheidung der Aetherschwefelsiuren (F. Millern., Kast=, Sal-
kowski?), v. Noordent ). Als idurchschnittliche Girenze bei Ge-
sunden soll nach v. Noorden .25 g gepaarte Schwefelsdure gelten.
Kast3) und Wasbutzki® fanden unabhingiz von einander,
dass bei Salzsiduremangel die gepaarten Schwefel:duren erheblich an-
wachsen; zu demselben Frgehniss welangten auch Biernacki®) an
Menschen and Ziemke#) an Hunden, deren Magzensaft durch Ver-
abreichung entchlorten Fleixches secretionsuntiichtiz gemacht worden
war. v. Noorden®) zeigte dagegen. dass bei einfacher Inaciditat
ohne sonstige (‘omplicationen die gzepaarten Schwefelsduren innerhalb
der Breite des (Gesundhaften liezen. und dasselbe fand ich 1) in einem
Falle von Duodenalstenose mit danerndem Salzsauremangel. Auch
G. Hoppe-Seylert) weist auf die Thatsache hin, dass sich bei
Magenkrankheiten, sogar wenn <ich Gihrungsproducte in grisseren
Mengen anhiiufen, nicht immer eine Mehrausscheidung von gepaarten
Schwefelsduren vorfindet. Andererseits kann es, wie die schonen
Versuche von B. Mester') erwiesen haben, zu ausgiebiger Ver-
mehrung der Aetherschwefelsiuren im Harn kommen, sobald in
Fiiulniss begriffene Substanzen in den salzsiurefreien Magen gebracht
werden. Im salzsdurehaltizen Magen dagegen bleibt nach den Unter-
suchungen Mester’s die Vermehrung der Aetherschwefelsiuren aus.
Stickstofl, 6. Das Verhalten des Stickstoffs im Harn bei Magenkrank-
heiten ist in diagnostischer, prognostischer und therapeutischer Be-

1) F. Miiller, Zeitschrift . klin. Medicin, Bd. 12, S. 63.

2) Kast u. Baas, Miinchen. med. Wochenschr. 1838, 8. 55,

3) Salkowski, Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 12, N, 223.

1) v. Noorden, Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 17, S. 528 u. 529.

%) Kast, Festschr. zur Erdffnung des allgemein. Krankenhauses zu Hamburg-
Eppendorf 1889,

8) Wasbutzki, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. 26, S. 138.

7) Biernacki, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1890, No. 49 u. 50.

®) E. Zicmke, Inaug.-Diss., Halle 1893.

9 v. Noorden, Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 17, S. 528 u. 529.

1) Boas, Deutsche medicinische Wochensehrift 1891, No. 28.

1) G. Hoppe-Sevler, Zeitschr. f. physiol. Chemie 1888, Bd. XII, S. 1—32.

12) B. Mester, Zeitschr, f. klin, Med. Bd. 24, Heft 5 u. 6, 8. 440.


















il Vingnstinchs: Bodeutung der Hamuntersuchung.

I. hei sehweren Darmleiden, die zur Insufficienz des Darmes
fhhren, mithin ausushmlos bei Darmocelusion;
2. hel intensiven Diarrhoen ;
d. bhoi Putienten mit chronischen Leiden, die sich im Zustand
sehworer Frnithrungsstorungen befinden.

the duuormdos Vorkommen soll als signum mali ominis gelten.
Uiterwuehungon von Kwald?) haben indessen den diagnostischen und
prognostiwehen Worth wosentlich eingeschriinkt. Der genannte For-
wehor wnh die Renction in Fillon schwerer Darmaffectionen (z. B.
Colonenreinomy fohlon, obonso auch hei Phthise mit hochgradigen
Ernahrangsstdrungen, wo sio in deutlicher Weise (I. Grad, Ewald)
voriisat wurde.  Nach Fwald ist der Farbstoff dhnlich wie das
biddican nur dor Ausdeuck oines abnormen Darmstoffwechsels, und
e der sich im Dianndurm abspiclenden Zersetzungsvorgiinge. In
proguostischor Hinsicht gostattot das Auftreten und die dauernde
Auwenonheit des Farbstoffos  allordings eine ungiinstige Prognose.
dnpepen geht dax Schwinden nicht dem gilnstigen Umschlag voraus.
sodern folpt ihim onst,

Zn ahulichen Reoxultaten sind auch P Abraham® u. a. gelanst.
Ricrmern sah torner die Reaction nicht blos bei Schwerkranken.
stdern anch bei leichten Magendarmieiden.

B it i Vadeneehenden nae die fiie die Semiotdk der Venlsoome<

Randheiten wichtigen \bnemitdten dex Hams susammenfassend  dargestetis. 5=
i Nachwime desaon dagegen witssen wir, als tu weit fihrend. sof die o

Lttt deserchaeter L chrbitcher eew visea.
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v. Limbeck, Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. Jena 1892

Oppenheimer, Ueber die praktische Bedeutung der Blutuntersuchung mittels
Blutkdrperchenzihler und Hamoglobinometer. Deutsche medicinische Wochen-
schrift 1889, No. 42—44.

Reinert, E., die Zihlung der Blutkdrperchen und deren Bedeutung fiir die
Diagnose und Therapic. Von der medicin. Klinik zu Tiibingen gekrdnte Preis-
schrift. Leipzig 1891. (Daselbst erschipfende Literaturangaben.)

Osterspey, Die Blutuntersuchung und deren Bedeutung bei Magenerkran-
kungen. Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 12 u. 13. (Reiche Literaturangaben.)

Grawitz, E., Klinische Pathologie des Blutes. Berlin 1896. Enslin. (Reich-
liche Literatur.)
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Die allgemeine Therapie.
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T B
Speisen oder ! Grosste | ! .
. Menge auf | Zubercitung Beschaffenheit Wie zu nehmen
Getrinke . !
o . einmal | i
Wasser 1/ Liter — Gewdohnliches oderi Nicht zu kalt
natiirliches kohlen- !
saures, mit schwa-
chem Kohlensdure-
E gehalt (Selterser)
II. Kost (circa 10 Tage).
Kalbshirn | 100 g i Gesotten Von allem Haut- ! Am besten inder
' artigen befreit Fleischbriihe
Kalbsbries ; 100 g Gesotten Ebenso, besonders Ebenso
(Thymus- sorgfiltig heraus-
driise) geschilt
Tauben . 1 Stiick Gesotten Nur jung ohne Ebenso
[ Haut, Sehnen und
: Aehnliches
I
Hiihner 1 Stiick Gesotten Ebenso Ebenso
von Tauben- (kleine Masthiihner)
| grosse
Rohes’ Rind-l 100 g Fein gehackt Vom Filet zu ' Mit Cakes zu
fleisch oder geschabt nehmen essen
! mit wenig Salz
Rohe Rinder- 100 g Ohne Zuthat | Wenig gerduchert Ebenso
wurst I :
Tapioka 30g Mit Milch —_ —_
als Brei gekocht
III. Kost (circa 8 Tage).
l
Taube 1 Stiick Mit frischer Nur junge ohne l Ohne Sauce
Butter gebraten | Haut u. s. w.
nicht zu scharf '
Huhn 1 Stiick Ebenso Ebenso Ebenso
Beefsteak 100 g Mit frischer  Das Fleisch vom Ebenso
Butter, halbroh | Filet, gut geklopft
(englisch)
Schinken 100 g Roh, fein ge- |Schwachgeriuchert,| Mit Weissbrod
schabt ohne Knochen sog.

Lachssachinken
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Speisen oder i Grbeste l I !
Getrinke | Melfge auf | Zubcreitung ' Beschaffenheit ' Wie zu nehmen
© einmal . !
Milchbrod od.: 50 g ' Knusperig ge- I Altbacken Schr sorgfaltig
Zwieback od.! ' backen : (sog. Semmeln, zu kauen, gut
Freiburger | Wecken etc.) | cinspeicheln
Bretzeln ' | l
Kartoffeln 50 g  (a)als Brei durch-: Die Kartoffeln ' —
i geschlagen | miissen mehlig, |
| b) als Salzkartof-' beim Zerdriicken
| feln zerdriickt | kriimelig sein
Blumenkohl | 50 g Als Gemiise Nur die Blumen . —_
[ in Salzwasser zu verwenden
l gekocht !
IV. Kost (circa 8 —14 Tage).
Reh I 100 g ', Gebraten !Rﬁcken, abgehingt, —
! k :doch ohne Hautgoiit
Rebhuhn | 1 Stiick Gebraten Junge Thiere ohne —
| ohne Speck |Haut, Schnen, die
| Liufe etc. abgehingt|
I
Roastbeef ; 100 g Rosa gebraten | Von gutem Mast- | Warm oder kal
' vieh, geklopft
Filet | 100 g Ebenso Ebenso Ebenso
Kalbfleisch 100g . Gebraten Riicken oder Keule Ebenso
Hecht,Schill, 100g | |Gesotten in | Sorgfiltige Ent- | In der Fisch-
Karpfen, Salzwasser, ohne| fernung der Griiten sauce
Forelle | Zusatz
Caviar 50 g Roh Wenig gesalzencr, —
; russischer Caviar
Reis ' 50 g Als Brei, durch-; Weich kochender —
! geschlagen Reis
Spargel 50 g Gesotten | Weich ohne die | Mit wenig zer
! i harten Theile lassener Butter
Rithrei 2 Stiick Mit wenig — —
frischer Butter
| und Salz
Eier-Auflauf | 2 Stiick [ Mit etwa 20 g | Muss gut aufge- | Sofort zu essen
i Zucker gangen sein
Obstmus 50 g | Frisch gesotten | Von allen Kernen —
' " durchgeschlagen | und Schalen befreit
Rothwein : 100 g . Leichter, reiner | Oder eine entspre-; Leicht ange-
Bordeaux chende reine Roth- wirmt

|

weinsorte |
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hergestelltes Albumosegemisch, in Wasser ldslich, enthdlt 80 o/, Al-
bumose).

Eucasin (Casein-Ammoniak, in Wasser fast vollig l6sliches
Pulver, enthilt 13,1 o/, N).

Nutrose (Casein-Natron; weisses Pulver, in Wasser leicht 16s-
lich, geschmack- und nahezu geruchlos).

Puro von Dr. Scholl, Fleischsaft (enthilt 33 o/, Eiweisskorper.
davon 21 9/, natives Eiweiss, 3 ¢/, Leim, 7 ¢/, Pepton [Albumosen}).

B. Kohlenhydratpridparate.

Die gebriuchlichsten Kindermehle finden sich in folgender,
A. Stutzer') entnommenen Tabelle ihrer Zusammensetzung nach
geordnet:

Stick- Koblen- | | lpyo |

I = i -
stoff- | pry | Dydrate  Holer, o lohor Ratk | YV 22
sub- un- |faser sfiure | ser
stanz 138l. | 13sl.

°_/o % | % | % [ % | % | % | % | %o

. W. Nestlé in Vevey | 9,91 4,46 |42,37135,04( 033 : 1,74 1 0,69 | 0,32 | 6,15
2. Faust & Schuster in

Gottingen . . . . . 10,79 | 4,56 |43,21'3299| — | 1,92061| — | 6,54
8. Frerichs & Co. in
Leipzig . . . . . . . 11,96 16,02 | 28,76 |44,48| — | 236 |052| — | 6,42

4. Kufeke’sKindermehl | 12,51 | 1,81 {21,92|52,22] 0,65 , 2,11 | 0,63 | 0,11 | 8,78
5. Rademann in Frank- '

furt . . ....... 13,62 | 5,37 | 15,561 55,51 | 0,82 | 4,08 | 1,72 | 1,04 | 4,54
6. Ridge in London. .| 8,70|1,38 | 5,79|75,75, 0,68 | 0,64 | 0,29 | 0,068 | 7,08
7. Carnriek in New- .

York ........ 16,69 | 5,53 | 28,11 | 41,32 | 0,18 | 3,00 | 0,87 | 0864 | 5,17
8. Matthinson’s Food in

Heasby .. ..... 0,20 — {7050 — —]1090| — | — |2840
9. Muffler & Co. in Frei- l

berg ........ 15,10 5,10 | 32,37 | 39,78 | 0,10 | 2,43 | 1,32 | 1,00 | 4,76

Ausserdem sind noch von Kohlenhydratpriparaten die folgenden
in Gebrauch?):

Hartenstein’s Leguminosen (feinstes Leguminosenmehl in vier
Mischungen, je nach dem Verhdltniss von N-haltiger zu N-freier Sub-
stanz, und zwar ist das Verhdltniss in Mischung I = 1:2,3, in

1) A. Stutzer, Nahrungs- und Genussmittel, Weyl’s Handbuch fiir Hygiene.
Jena 1894, Fischer.
2) Nach Penzoldt-Stintzing, Handbuch der spec. Therapie Bd. IV, S. 257.
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Mischung II = 1: 3,3, in Mischung III = 1:3,9, in Mischung IV
= 1:4,8).

Knorr’s priiparirte Mehle (Hafer-, Gerste-, Reis-, Linsenmehl,
Iafergriitze-Gerichte, pridparirte Kochgerste etc.).

Liebe’s Leguminosenmehl (lost sich nur zum Theil im Wasser,
enthdlt viel Stirke).

Mellin’s Nahrung (soll giinzlich frei von Stirke sein, ziemlich
loslich, enthilt viel Zucker, aber auch mit Jod sich blaufirbende
Antheile).

Timpe’'s Priparate (1. losliche Leguminose, 2. lésliches Hafer-
mehl, nur zum Theil loslich; ausserdem Timpe's Milchpulver, wenig
Stirke enthaltend und Maizena [Maisstirke]).

Dr. Theinhardt’s Hygiama (réthliches Pulver von schwachem
Cacaogeschmack).

Weibezahn's Priparate (feines Hafermehl, Hafergriitze und
andere Priparate). .

7Zu den Amylumpriparaten gehiren auch die verschiedenen aus
priiparirten Mchlen hergestellten Zwiebacke, wie z. B. Opel’s Niihr-
zwieback, Rademann’s Nihrtoast, Strohschein’s Beef-Cakes, Aleu-
ronatzwieback u. A. Dieselben stellen eine brauchbare, schmackhafte
Zubereitungsform dar.

C. Fetthaltige Pridparate.

Lipanin enthdlt 6 o, Oelsiiure.

Kraftchocolade von v. Mering enthilt 99,19/, Trockensubstanz,
4,4 o/, Eiweiss und Alkaloide, 20,97 oy Fett, 72,44 ©;, N-freie Sub-
stanzen, 1,25 /o Asche (wird nach meinen Erfahrungen sehr gern ge-
nommen und gut vertragen).

Nahrklystiere.

Wo aus irgend einem Grunde die Ernihrung per os unmaglich
ist oder wo der Magen oder Darm nur geringe Mengen von Nah-
rungsmitteln aufzunehmen und zu verarbeiten fihig ist, oder endlich,
wo aus therapeutischen Griinden eine temporire Entlastung des Ver-
dauungsapparats indicirt ist, sind die Nahrklystiere ein wichtiges
Hilfsmittel der Ernihrungstherapie.

Die physiologischen Grundlagen der bereits von Celsus em-
pfohlenen und angewendeten Clysmata nutrientia sind erst durch die
Untersuchungen von Voit und Bauer!) sowie Eichhorst?) ge-

1) Voit und Bauer, Zeitschrift f. Biol. Bd. 5. -
2) Eichhorst, Pfliger's Archiv Bd. 4, 1871.
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Wenn Ratjen?) demgegeniiber in ncuester Zeit die Rectalernihrung
als souverdne Ulcuskur itherhaupt empfiehlt, so liegt darin eine Ver-
kennung der Schwierigkeiten, dic mit jeder 10—14 Tage systematisch
durchgefithrten Klysmenernihrung fiir Kranken, Arzt und Wartung
verkniipft sind. Ahgeschen hiervon kommen wir in gut 7/3 aller Fille
mit den iiblichen, weit weniger cingreifenden Mcthoden zum Ziele.

Eine wichtige Indication fiir die Rectalernihrung bilden endlich
die hiufigen Fille von nervisem Erbrechen oder Hyperisthesie des
Magens (irritable stomach); die theilweise Uebernahme des Nahrungs-
geschiiftes durch den Darm ist hier nicht allein durch die starke
Depotenzirung des Organismus, sondern mehr noch dadurch be-
griindet, dass die Entlastung des Magens offenbar beruhigend auf
die Magennerven wirkt.

lLiteratur.

Moleschott, Die Physiologie der Nahrungsmittel, cin Handb. d. Didtetik. 1859.

Payen, Précis théorétique et practique des substances alimentaires. 1864.

Baltzer, Die Nahrungs- und (Genussmittel des Menschen. 1874,

Dobell, On diet and regimen in sickness and health. 1874.

Smith, Die Nahrungsmittel. 1874.

Pavy, On treatise, on food and dietetics. 1875.

Ranke, Die Emihrung des Menschen. 1876.

Bennet, Nutrition in health and discase. 1877, 3. Aufl.

J. Konig, Die Nahrungs- und Genussmittel. 1880 und 1883.

Wiel, Diiitetisches Kochbueh fiir Gesunde und Kranke. Karlsbad 1880.

Wiecl, Tisch fiir Magenkranke. Karlsbad 1880.

J. Forster, Erndhrung und Nahrungsmittel in: Handbuch der Hygiene von
v. Ziemssen und v. Pettenkofer, Bd. 1.

Voit, in Herrmann’s Handbuch der Physiologie, Bd. 6.

Baucr, Handbuch der allgemeinen Therapie. 1883, Bd. 1.

F. A. Hoffmann, Vorlesungen iiber allgemeine Therapie. Leipzig 1885.

Germain Sée, Régime alimentaire, Traitement hygiénique des Malades
Paris 1887.

Munk und Uffelmann, Diec Ernihirung des gesunden und kranken Menschen.
Wien und Leipzig 1895, 3. Aufl.

Stutzer, Nahrungs- und Genussmittel. Jena 1894,

Boas, Diit und Wegweiser fiir Magenkranke. Berlin 1891, 3. Aufl.

Chr. Jiirgensen, Procentische chemische Zusammenstellung der Nahrungs
mittel des Menschen, graphisch dargestellt. Berlin 1888.

(. v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1893

H. Schlesinger, Didtetische Verordnungen. Frankfurt a.’M. 1897, ¢. Aufl.

C. Wegele, Die didtetische Behandlung der Magen-Darmerkrankungen, mit
einemn Anhang: Die difitetische Kiiche. Jena 1893. (Praktische, libersichtliche
Zusammenstellung alles Wissenswerthen.)

1) Ratjen, Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 52.
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Nicht zum wenigsten scheint mir die Wirkung der Kohlensiure
darin zu hestehen, dass hierdurch Eructationen beférdert und damit
schidliche, im Verlaufe der Digestion sich entwickelnde Gase empor-
gerissen werden.

Eine Seite der pharmakodynamischen Wirkung der alkalischen
Sinerlinge wird auch in deren schleimlosenden FEigenschaften ge-
sucht. Aber auch diese Wirkung ist mehr theoretisch postulirt als
praktisch erwiesen. Ausserdem handelt es sich nicht blos darum,
den den Magenwinden anhaftenden Schleim zu losen, sondern die
Bedingungen fiir die Bildung desselben aufzuheben.

Vielleicht licgt auch eine der therapeutischen Agentien in der
Temperatur des Wassers, die theils nativ ist (Vichy, Neuenahr), theils
kiinstlich bewirkt wird. Diese Wirkung, der auch hei den Thermal-
wiissern Karlshads eine gewichtige Rolle zufillt, ist hesonders in sen-
sitiver Hinsicht von nicht zu unterschiitzender praktischer Bedeutung.
Die Irritabilitit des Magens, die grosse Empfindlichkeit gegen Tem-
peraturdifferenzen und gegen stiirkere, an sich physiologische Reize, vor
allem aber die abnorme Reaction gegen viele sonst leicht assimilirbare
Ingesta wird, wie klinische Beobachtungen lehren, durch temperirte
Wiisser herabgesetzt. Hierdurch wird andererseits das Allgemeinbefin-
den gehoben, der Appetit nimmt zu, und das Kiorpergewicht steigt an.

Wir geben nun im folgenden eine Uebersicht der am hiufigsten
angewendeten alkalischen Siuerlinge nach der Stirke ihres Gehalts an
doppeltkohlensaurem Natron geordnet, wobei wir bemerken, dass die
Wisser Bilin, Vals, Vichy und Fachingen wegen ihres hohen Natrium-
bicarbonatgzehaltes und des Reichthums an freier Kohlensiure sich am
meisten fiir unsere Zwecke eignen. Die Zahlen der folgenden Tabelle,
sowie der iibrigen sind mit geringen Aenderungen dem vortrefflichen
»Grundriss der klinischen Balneotherapie« von Kisch entnommen.

Doppeltkohlensaures  Freie COq in

Natron in 1 Liter . 1 Liter
Vals . ............ 7,28 1039,8
Bilin ............. 6,47 1387,6
Fachingen . . .. ... ... 5,55 945,02
Vichy1) (Grande Grille) . . 4,88 460,57
Fellathalquelle . ... ... 4,30 609,12
Preblau. . . ......... 2,86 637,91
Salzbrunn . .. ... .... 2,42 630,49
Geilnau. . . ......... 1,06 1468,8
(iesshiihel . . . . ... ... 1,26 15387,7
Neuenahry) ... ...... 1,05 498,6

1) gsind Thermalw3sser.
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2. bei Gastritis acida, namentlich den mit abnormer Schleim-
bildung einhergehenden Formen;
3. bei manchen (nicht nervosen) Formen von Superaciditit,
continuirlichem Magensaftfluss, Pyrosis hydrochlorica;
4. bei leichteren Formen von Atonie der Magenmuskulatur,
bedingt durch sitzende Lebensweise, einseitize Erndhrung
(Suppen), habituelle Obstipation und consecutiver Steigerung
der Secretion;
5. bei Insufficienz des Chemismus und Verringerung (nicht Ver-
lust) der freien Salzsiure;
6. als Nachkur nach Heilung eines chronischen Ulcus ven-
triculi et duodeni; besonders dem mit Superaciditit ein-
hergehenden Formen;
7. bei dyspeptischen Beschwerden, welche durch Obstipation,
Leberanschoppung und Aehnliches bedingt sind und wo das
primére Leiden noch nicht die dussersten Grade erreicht hat.
Contraindicirt ist der Gebrauch von Karlsbad: Contraindi-
cationen ftr
1. bei vorgeschrittenen Formen der Dyspepsie, namentlich mit den Gebranch
Salzsdureverlust; or Kars
bei allen Formen der echten, durch die Mageninhaltsunter- malquellen.
suchung erwiesenen Gastritis chronica mit Salzsiureverlust.
3. bei Gastrectasieen, mogen sie vorgeschrittene Stadien einer
Atonie oder Folgezustinde eciner Pylorusstenose darstellen;
4. bei allen Formen nerviser Dyspepsie, auch solchen mit gut
erhaltener chemischer und motorischer Thitigkeit;?)
bei allen Dyspepsieen, die mit hartndickiger habitueller Ob-
stipation einhergehen;
6. bei Verdacht auf maligne Processe des Magendarmtractus.
Bei 1., 2., 3. und 6. werden im ganzen grissere Dosen (5—600 g)
Thermalwasser pro die, bei den {ibrigen nur kleine Dosen (2—400 g)
zu gestatten sein.
Was die einzelnen Quellen Karlsbads angeht, so unterscheiden
sie sich bekanntlich im wesentlichen nur durch die Temperatur. Im
ganzen sind die mittelwarmen Quellen (Felsenquelle [60,9°], Miihl-
brunnen [57,8 °], Schlossbrunnen |56, °], Marktbrunnen [50°]) den
héher temperirten (Sprudel | 73,8¢], Neubrunnen | 63,4 °| und Theresien-
brunnen [61 ¢]) vorzuziehen. Unbedingt ist dies, wie v. Leube betont,
bel Llcus ventriculi der Fall; dagegen wihle nch in Uebereinstimmung

e

o

1) Doch sind hier nur Trinkkuren contraindicirt, nicht der Aufenthalt in
Karlsbad selbst, welcher Gelegenheit zur Vornahme hydropathischer Kuren sowie
zur Heilgymnastik, Massage w. s. w. bietet.
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Hyperextension des Magens statt. Ich konnte dieses Raisonnement
mit einer grossen Anzahl von Krankengeschichten belegen.

Noch weniger passen Kochsalzwiisser oder iiberhaupt Mineral-
wilgser fiir Dilatationen in Folge organischer Stenosen oder Myasthenie.
Hier ist unsere wesentliche Aufgabe, die Abflusshedingungen gtinstiger
zu gestalten, jede ibertliissige Wasserzufuhr, sei sie kochsalz-, oder
glaubersalzhaltig, ist daher dringend zu vermeiden.

Beztiglich des Ulcus ventriculi hat sich Karlsbad einen so domi-
nirenden Ruf erworben, dass es vergebliche Mithe wiire, hieran etwas
indern zu wollen. Indessen michte ich glauben, dass fiir einzelne
Fille von chronischem Magengeschwiir, namentlich fiir die nicht mit
Superaciditit einhergehenden, leichte Kochsalzwiisser nicht weniger
indicirt wiiren, eigene Erfahrungen hieriiber stehen mir indessen
nicht zur Verfiizung. Von der Anwendung von Kochsalzwissern bei
Carcinom, selbst wenn dasselbe sich in seinen Anfangstadien be-
findet, ist selbstverstddlich Abstand zu nehmen.

So wenig sich die (laubersalzwisser fir die Behandlung von
Magenneurosen eignen, o0 wenig auch die Kochsalzwisser. Aller-
dings gilt dies nur fiir solche Fiille. in denen nachweislich die ein-
zelnen Magenfunctionen in normaler Weise vor sich gehen. In den
gemischten Idllen, wo nervise Symptome im Bilde der Verdauungs-
storungen sich nur schiirfer abheben, kinnen, wenn letztere keine
Contraindication darstellen. Kochsalzwisser mit Vortheil zur Anwen-
dung kommen.

Die wichtigsten Kochsalzquellen und deren Zusammensetzung
sind aus nachstehender Tabelle ersichtlich:1)

In 1000 Theilen Wasser l\(.whsalz l\o.h lensiure
in g in cem
Navheim (Kurbrunnen) . . . . . . . . . . 15,42 ' 995
Neuhaus (Bonifacinsquelley . . . . . . . . 14,77 ' 1138
Alro-Sebes . . . . e e e 11,77 —
Homburg (Fhmbothhmnm-n) e e e 9.86 1039
Schmalkalden . . . . . . . . . . . .. 9,34 115
Pyrmont (Salzquelle). . . . . 705 954
Wiesbaden (Kochbrunnen) I‘('mpcntur 68“( . 6,83 200
Mergentheim. . . . e 6.67 i 297
Bourbon les Bains, T(-mpcratur 500 (‘. e 5,98 . 228
Kissingen (Rakoczy) . . . . . . . . . . . 5,82 | 1306
Soden (Mllchbrunnen) e e e e e e 5,42 951

1) Wir haben in der Tabelle dic unter 2 pro mille enthaltenden Wisser
nicht mebr unter die Kochsalzwiisser rubricirt, da sie diese Bezeichnung kaum
noch verdienen.
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die Application technischer Heilmethoden indicirt ist (Massage, Elec-
tricitit, hydriatische Behandlung) ist die Anstaltsbehandlung der am-
bulanten vorzuziehen. Im einzelnen halten wir die Anstaltsbehand-
lung fiir indicirt in Fillen von hartndckigem, hiufig recidivirendem
Ulcus ventriculi oder duodeni, ferner bei vorgeschrittenen Ectasieen
des Magens, bei gewissen Neurosen (nervosem Erbrechen, Gastralgieen,
nervoser Dyspepsie), bei Enteroptose, bei Darmcatarrhen in vorge-
schrittenen Stadien, endlich bei solchen Individuen, die zu energie-
los sind, sich einer strikten, di#tetischen Kur zu unterwerfen.

Literatur.

Ditterich, Klinische Balneotherapie, 1861.

Seegen, Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Heilquellenlehre. Wien
1862, 2. Aufl.
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378 Operative Behandlung bei Magenkrankheiten.

Schliesslich haben wir noch einer Operation zu gedenken, die
ihre Berechtigung erst noch erweisen soll: die Jejunostomie. Die
bisherigen Erfahrungen von Maydll), Hahn?), v. Eiselsbergy,
Karewski4) sind nicht gerade ermuthigend. Die Operation kommt
in Frage, wo der Magen veritzt oder stark geschrumpft ist. Von
Hahn rithrt der Vorschlag her, bei Fillen von Ulcus ventriculi
durch die Jejunostomie den Magen véllig auszuschalten und hier-
durch die Heilung des Ulcus zu bewerkstelligen. Praktisch ist die
an sich discutable Idee bei dem letztgenannten Mageniibel noch
nicht ausgefiihrt.

Die vorstehende kurze Uebersicht zeigt die mannichfachen Fort-
schritte, welche die moderne Abdominalchirurgie aufweist. Die in-
terne Medicin erkennt sie dankbar an, indem sie in wachsendem
Maasse geeignete Fille der operativen Behandlung zuweist. Sie hat
aber auch die Pflicht, iibermissigen Anspriichen gegeniiber ihren Be-
sitzstand zu schiitzen. Sie wird dies am besten dadurch thun, das
sie ihr eigenes therapeutisches Armamentarium verbessert und vervoll-
kommnet. Denn die hochste Aufgabe der Therapie besteht nicht
darin, neue Operationen zu erfinden, sondern unnéthig zu machen.

1) Maydl, Wiener medicin. Wochenschr. 1892, No. 18—20.

2) Hahn, Deutsche medicinische Wochenschrift 1894. No. 27.
3) v. Eiselsberg, Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 50, Heft 4, 1895.
4) Karewski, Berlin. klin. Wochenschr. 1896, No. 50.
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