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Herrn Professor Dr. 0. A. Ewald,

dirigirendem Avet am Aunpusta-Hospital in Berlin
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Vorrede zur zweiten Auflage.

Bei der Bearbeitung der zweiten Auflage war es mein Bestre-
ben, das Material einer erneuten Durchsicht zu unterwerfen und den
durch fremde und eigene Forschungen gewonnenen Fortschritten ge-
miss umzugestalten. Hierbei hat der Abschnitt {iber »allgemeine
Therapie« eine wesentliche Erweiterung erfahren, womit ich einerseits
manchen mir von privater Seite gegebenen Anregungen entsprochen,
andererseits die vielfach verbreitete Ansicht widerlegt zu haben hotfe,
als ob von den Fortschritten in der Diagnostik der Verdauungskrank-
heiten die Therapie bisher keinen wesentlichen Nutzen gezogen habe.
Wer freilich den Fortschritt in der Lehre von den Digestionskrank-
heiten lediglich in der Beurtheilung des Chemismus erblickt, wer sein
Schlussresumé, wie es vielfach nicht allein gehort, sondern auch ge-
druckt wird, auf das Plus oder Minus an Salzsiiure im Mageninhalt
aufbaut, dem wird sowohl die Diagnostik als auch die Therapie dieser
Diseiplin stets ein Buch mit sieben Siegeln bleiben.

Wenn immerhin die chemischen Errungenschaften der letzten
Jahre einen breiteren Raum in den folgenden Blittern einnehmen als
die physikalischen, so soll hierdurch keineswegs der Eindruck erweckt
werden, als bilden die letzteren nur einen Appendix: im Gegentheil,
hier wie iiberall in der klinischen Medicin ergiinzen sich beide wechsel-
seitig, ja die physikalischen Methoden haben durch den Ausbau der












































































































































































































































































































































































































































































































Mageninhaltspriifung. 157

stand mit Wasser unter Zusatz von frisch gefiilltem Zinkcarbonat
gekocht, filtrirt und auf kleines Volumen eingeengt. Huil_n Erkalten
kristallisivt das Zinklactat in schinen einzelnen oder in Drusen ver-
einigten rhombischen Kristallen, s. Figur 12. Das milchsaure Zink ist in
kaltem Wasser schwer,
in heissem ziemlich
leicht lioslich, nahezu
unlislich in Alcohol. Be-
hufs Identificirung wird
eine bestimmte Menge
gewogen und bei 1200
( bis zur Gewichtscon-
stanz von neuem ge-
wogen, der Gewichts-
verlust muss entspre-
chend dem Kristall-
wassergehalt des giih-
rungsmilchsauren Zinks
18,18% betragen. (Das
Kalksalz der Gihrungs-
milchsiiure list sich in
9,5 Theilen Wasser und

1 "-..
Fig. 12.

Milehsiure-Iristalle aus dem Mageninhalt eines Falles

verliert beim Erhitzen von krebsiger Pylorusstenose.
auf 100° C 29,2%0 Kri- (Eigene Beobachtungen.)

stallwasser , withrend
das Kalksalz der Fleischmilchsiiure sich in 12,4 Theilen Wasser list
und 26,21°%0 Kristallwasser enthiilt.

Fiir den Nachweis der Fleischmilchsiiure verfihrt man in der-
selben Weise. Behufs Identificirung des Zinksalzes als von Fleisch-
milchsiure herrithrend, muss man auf 100—120° C erhitzen: hierbei
verliert das fleischmilchsaure Zink 12,9 Kristallwasser.

Quantitative Bestimmung der Milchsiure.

1. In approximativer Weise kann man den Milchsiuregehalt
eines Mageninhaltes nach meinen Erfahrungen in der Weise hestim-
men, dass man die bei Anwendung der Uffelmann’schen Reaction
entstehende Gelbfirbung mit der einer Lisung von bekanntem (mig-
lichst schwachem) Gehalt an Milchsiiure vergleicht, Durch allmih-
liche Verdiinnung kann man dieselbe Farbenniiance erhalten und dar-


























































































Mageninhaltspriifung. 187

triipfchen und Fettsiurekristalle, sodann mehr m}zrr kﬂ'[ﬁ{li{%’m' rc:ic:!:lir:he
Leucocythenanwesenheit und Zellkernc, wie sie theils ;}Is I:.‘i]‘l“'ll'-
kung des Magensaftes auf Schleimkirperchen mlur'ﬂ,uf die “]upn;hlnl—
zellen der Magenschleimhaut vorkommen. Dieser Vorgang lisst sich
leicht experimentell in der Weise darthun, dass man zu neutral oder
alkalisch reagirendem Magenschleim verdiinnte H (]l hinzufiigt: es tre-
ten sofort zahlreiche Zellkerne auf.

Einen hinfigen Bestandtheil zumal des niichternen Magensecretes
stellen die zuerst von Jaworski') beschricbenen Schunecken- oder
Spiralzellen dar. Man findet diese zierlichen Gebilde, die wie es
scheint, ausser von Jaworski und mir keine Beachtung gefunden
haben, nicht, wie der genannte Autor meint, in einigen seltenen Fal-
len, sondern ganz constant, wenn auch mehr oder weniger scharf aus-
gepriigt, in jedem HCl-haltigen niichternen Mageninhalt. Besonders
eignen sich zum Nachweis, wie ich beobachtete, die kleinen sagokorn-
ihnlichen Schleimpfripfehen, die sich fast constant im sauren Magen-
secret gewithnlich am Boden ansammeln.

Die genannten Zellen stellen nach meiner Ansicht nichts anderes
als verindertes Mucin vor, Fig. 15.
denn man kann an jedem
Speichel, dem man gentigeud
HCl zusetzt, sofort die Bil-
dung dieser Schneckenzellen
verfolgen. Sie kommen theils
einzeln und dann gewdhnlich
in ansehnlicher Grisse, theils
in grossen Haufen und von
eeringerer Grisse, theils end-
lich in Form gestreckt an
einanderliegenderlanger perl-
schnurartiger Fiden vor (s.
Fig. 13). In einzelnen Gebil-
den ist die Schneckenform
aufs Genaueste eingehalten,
in anderen meist grisseren

Spiralzellen aus einem Schleimfléckchen des

Cobildemsot e } niichternen Mageninhaltes, =zwischen diesen
] : - [N A ¥ - o ' 5t v .| ' v ¥
aebilden 1st sie mehr unregel Sarcine dhnliche Gebilde in Tetradenform.

miissig. Bei lingerem Stehen (Eigene Beobachtung,)
des Mageninhaltes verschwinden sie und man findet nur noch Zell-

1) Jaworski, Mianchener med. Wochenschr. 1887, No. 32 und Verhandlungen
des Congr, f. innere Medicin 1888,
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kerne of yo1 ITYRCE AT - L
.», 1;:1 und D T.!.I!Hh]lhlh.‘aL]l. alkalisirt man dagegen den Mageninhalt,
S0 Kann man sie noch nach mehreren Tagen nachweisen

"‘-1».(:,1"1' 1 aTe] r ¥ : : ‘

. ._qu.l.t lL]l.b{.hL‘. kommt den Gebilden, denen man auch im salz-
sauren Speisebrei, namentlich sobald letzterem viel Speichel oder Ma-
e c = ¥, : 5 el 1 ] u =
gen- bezw. Rachenschleim beigemengt ist, begegnet, eine diagnostische
Bedeutung nicht zu. | o, alicil

Zuweilen kommen auch desquamirte lipithelien sowie Fragmente
von Driisenschlinehen im  niichternen Mageninhalte vor (Fig. 14),
Fig. 14. |

Fragmente von Driisenschliuchen des Magens.
(Eigene Beobachtung.)

ein Befund, der nicht so selten erhoben wird als es nach den Schil-
derungen Anderer der Fall zu sein scheint. Ich habe in mehreren
Fiillen deutlich Fragmente von Driisenschliuchen, an denen die Textur
mit Sicherheit zu erkennen war, beobachten kinnen: in allen diesen
Fillen traten besonders die Kerne deutlich hervor, withrend das Pro-
toplasma erst auf schwachen Alkaliznsatz erkennbar wurde. Nicht
selten heobachtete ich auch die bekanuten Becherzellen, theils einzeln,
theils mehrere (2—3) zusammen. Auch einzelne grosse Zellen von
dem Ausschen der Belegzellen konnte ich mehrfach beobachten.






190 Mageninhaltspriifung,

hiﬂttn, letztere durch ihre Form und Farbe leicht kenntlich (Fig. 15)
Niemals dagegen habe ich Tyrosinnadeln ohne Weiteres h{mhm;ht:et.
Auch I?ristullu, welche ihrer Form nach der basisch phﬂsplmr;saurm;
Magneiam glichen (lingliche Rhomben), habe ich zweimal in neutralem
Mageninhalt beobachtet. Auf Essigsiurezusatz lésten sich dieselben
auf. Naunyn erwiihnt aunch einen Fall von Magencatarrh hF:i dem

sich in dem ausgepumpten
Mageninhalt reichlichOxal-
siurekristalle: fanden, die
sich nach lingerer Be-
handlung verloren.

Aus jedem gallehaltigen
Magensecret lassensich Leucin
und Tyrosin leicht darstellen.
Man kann in einfachster Weise
50 verfahren, dass man in
einem Uhrschilchen eine kleine
Quantitit Mageninhalt lang-
sam verdunsten lisst. Schon
nach 24 Stunden sieht man
vereinzelt mehr oder weniger
dunkelbraunschwarze Leucin-
kugeln sich auskristallisiren.
Zur Darstellung des Leucins
in grisserem Massstabe dampft
Tyrosinnadeln auns menschlichem Dinndarmsaft. man das Magenfiltrat auf dem
Wasserbade bis zur Syrupcon-
sistenz ein, extrahirt wieder-
holt mit heissem Alecohol, vereinigt die alcoholischen Extracte und verjagt den
Alcohol. Beim Erkalten scheiden sich dann Leucinkugeln (Fig. 15) und ebenso
auch Tyrosinnadeln in grosseren Mengen ab (Fig. 16).

Will man Leucin und Tyrosin isolirt gewinnen, so kann man nach dem Vor-
gange von Hlasiwetz und Habermann in folgender Weise verfahren. Man
koeht das Filtrat unter Zusatz von Ammoniak, versetzt mit Bleiessig und filtrirt.
Das Filtrat wird nahe zum Sieden erhitzt, mit verdinnter Schwefelsiure das Am-
moniak gesittict und das Blei ausgefillt, hieranf schnell filtrirt. Beim Erkalten
fillt das Tyrosin aus. Die Losung wird nun durch Schwefelwasserstoff entblent,
das Filtrat hiervon eingeengt und die siedende Losung mit frisch gefilltem
Kupferoxydhydrat im Ueberschuss kurze Zeit gekocht. Hierbei scheidet sich ein
Theil des Leucin mit dem Kupferoxyd als Niederschlag aus, der andere bildet
mit demselben eine lazurblane Lozung, welehe beim Abdampfen und Stehenlassen
himmelblaue Warzen der Leucin-Kupferverbindung ausscheiden lisst. Zertheilt
man den Niedersehlag in kochendem Wasser, fiillt das Kupfer mit Schwefelwasser-
stoff unter Zusatz von wenig Hssigsiure und entfirbt das Filtrat mit Thierkohle,
g0 wird nach dem Abdampfen auf kleines Volumen das Leucin in ganz reinem
Zustand gewonnen. In gleicher Weise kann man aunch aus der kristallisirten
Leucin-Kupferverbindung das Leuein als reine Substanz abscheiden.

(Higene Beobachtung.)
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Ausser Amylumkirperchen findet man hiiufig Planzenzellen, fer-
ner Cellulose, Pflanzenfasern, simmtlich durch die Jodreaction scharf
characterisirt. (Fig. 17.)

Fig. 17.

PHlanzenzellen verschiedener Art (P) aus einem ektatischen Mageninhalt.
(Eigene Beobachtung.)

Recht verschiedenartig ist je nach dem Zustand und dem Stadium
der Digestion das Aussehen und Verhalten der Muskelfasern. Gut
erhaltene Querstreifung zahlreicher Muskelfasern in einem Magen-
inhalt mehrere Stunden nach der Verdanung spricht fiir mangelhafte
peptische Wirksamkeit des Magensaftes, doch kann auch bei verloren
cegangener Querstreifung die Saftsecretion eine ungeniigende sein,
indem bei Githrungsvorgiingen im Magen eine allmiihliche Maceration
der Fibrillen stattfindet. Am hiiofigsten begegnet man Muskelfasern
im ectatischen Mageninhalte (s. Fig. 19), der auch macroscopisch schon
Fleischreste deutlich erkennen lisst. Sobald iibrigens die Querstreifung
verloren geht, bilden die Fibrillen structurlose Schollen, deren Ab-
stammung sich dann nur mit Miihe feststellen lisst.

Hiiufig kommen im Mageninhalt auch Fetttropfchen und Fett-
siurekristalle vor, letztere durch ihre Lisung beim Erwirmen und
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Die Stirungen, welche aus einer abnormen Anhiufung von Spalt-
pilzen enstehen, kinnen nach Minkowski!) in folgender Weise er-
klirt werden.

1. Konnen Substanzen gebildet werden, welche die Magenschleim-
haut reizen und in catarrhalische Entziindung versetzen.

9. Es kinnen erhebliche Gasmengen gebildet werden, welche
subjective Beschwerden verursachen und die ohnehin bestehende mecha-
nische Mageninsufficienz steigern.

3. Die Giihrungen kénnen zur Entstehung von Substanzen Ver-
anlassung geben, welche toxische Wirkung anszuiiben im Stande sind.

4. Bei Giihrangen der Eiweisssubstanzen kimnen alkalische Pro-
ducte entstehen, welche eine Neutralisation der etwa noch secernirten
Salzsiiure bewirken.

5. s kimnen Magengiihrungen von grossem Einfluss auf die
Darmfunction sein,

Practisch und diagnostisch von grosser Bedeutung ist das Vor-
kommen von Hefepil- '
zen und Sareina ven-
triculi

Das Vorkommen der
genannten Pilzarten in
grisseren Massen ist fiir
mich stets ein Zeichen
excessiverGiahrungs-
vorginge 1m Magen.
Vereinzelt kommen beide
unter Umstinden auch
normaler Weise vor,
aber in dichten Hau-
fen zusammenlie
gend bilden sie stets
einen characteristi-
schen und untriigli-
chen Hinweis fiir das Hefegihrung im Magen.

Bestehen abnormer Die zahlrcichen Bacillen stellen theils Lepthotrix-
FFermen tationspro- formen, theils Bacillus subtilis dar.

cesse. Hierbei liegen (Eigene Beobachtung.)

die Hefezellen (s. Fig. 18) in dichten Reihen perlschnurartig oder in
grossen Haufen bei einander, desgleichen findet man auch die Sarcina

Fig. 18.

1) Minkowski 1. e. 8. 163.
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. Gastritis chronica atrophicans.
a die freie Oberfliche der Mucosa. & Driisenschwund. e relativ intakte Zone.
(Eigene Beobachtung.)

Fig. 24,

Gastritis mueipara.

Man sieht neben der mucbsen Degeneration der Drisenepithelien auch

pine ausgedehnte interglanduliire Infiltration; schwache Vergrisserung,
(Eigene Beobachtung.)
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rungen diese Untersuchungen in dunklen Fillen die Diagnose wesent-
lich zu stiitzen und aufzukliren.

Gastritis proliferans.

Verticalschnitt aus einem im Mageninhalt gefundenen, exfoliirten Schleimhant-

stiickchen. Man sieht die ausserordentlich stark vermehrten und geschlin-

gelten Driisen, durch weleche das normale interglanduliive Gewebe fast villig
verdriingt ist; bei a leichte cystische Abschniirung.

(Eigene Beobachtung.)

Uebersichtlicher Gang der Mageninhalfsuntersuchung.

I. Macroscopische Untersuchung.
Aussehen
(Quantitiit des Mageninhaltes.
(Geruch
Etwaige abnorme Beimischungen (Blut, Eiter, Galle, Duodenal-
saft, Schleim, Speichel, Gasentwicklung, Schleimhautfragmente,
Geschwulst- oder Schleimhautpartikel),

B B
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Die Argen-
tum mnitri=
cum-Cur.

Werth der
Argentum=
nitricum=Ee-
handlung.

50 Das runde Magengeschwiir.

Magengegend zeigt circumscripte Schmerzhaftigheit etwa 3 Querfinger oberhalb
des Nabels etwas rechts von der Mittellinie. Lungen, Herz, Genitalien normal.
Therapie: 10tigige Abstinenzeur. 3 X tiglich Nahrelystiere, sonst ausser Wasser
nichts. Keine Medication. Es besteht weder Durst noch Hunger: Allgemein-
befinden am 10. Tage vorziiglich. Von dieser Zeit an Aufnahme der Ernihrung
per 0s; 2 Tage Milch, dann Zwieback, vom 4 Tage an Fleisch. Patientin ist ab-
gesehen von einem schnell vordbergehenden Riickfall bis jetzt (21/, Jahr) vollig
gesund und hat 18 Pfund an Gewicht zugenommen. Patientin isst und vertriigt
Jjetzt alles. Die obenerwihnte Schmerzhaftigkeit ist vollig geschwunden.

In leichten Fillen von Ulcus ventriculi oder bei folliculiren Ge-
schwiiren oder endlich bei Patienten, die sich aus ifusseren Griinden
einer typischen Ulcuscur nicht unterziehen kimnen, ist eine systema-
tische Behandlung mit Argentum nitricum in Liésung — nach meinen
sich auf iiber 60 Fille dieser Art beziehenden Beobachtungen ein
meist zum Ziele fiihrendes Verfahren.!) Ich beginne mit Lisungen
von 0,2:120,0 und lasse davon 3 >< tiigl. 1 Essloffel gebrauchen und
zwar ausschliesslich bei leerem Magen. Sodann wird die Dosis bis auf
0,3 verstiirkt, wovon ich 2 Flaschen gebrauchen lasse, schliesslich
wird die Dosis auf 0,4:120,0 erhiht, wovon je nach Bedarf 1 bis
2 Flaschen gebraucht werden. Ich habe selbst verzweifelte Fille
von Ulcus unter dieser Medication, mit der ich allerdings gleich-
zeitig ein angemessenes diditetisches Regime verbinde (hauptsich-
lich Milch und andere fliissige Nahrungsmittel, von Fleisch nur
das zarteste, moglichst hiufig Flussfische, dazu Kartoffel- oder Ge-
miisebrei), prompt heilen sehen. Ein kleiner Nachtheil des Mittels
ist allerdings der schlechte, allen Corrigentien Widerstand leistende,
Geschmack und die hierdurch bedingte Uebelkeit, die sich indessen
durch einen kleinen Zusatz von Pfeflfermiinztropfen paralysiren lisst.
Recht hiiufig beobachtet man bei Beginn der Argentumcur Diarrhi:rem!,
die indessen nie eine grosse Intensitiit erreichen, sondern in den mei-
sten Fillen bei weiterem Gebrauch spontan sistiren.

Um mich von der Wirksamkeit der Argentum nitricum Cur zu
iiberzeugen, habe ich, soweit es mir das ambulatorische Material ge-
stattete, in allen Fillen systematische Messungen der Druckempfind-
lichkeit im Epigastrium und am Riicken angestellt und von Wq?che
zu Woche Verringerung derselben constatiren konnen. In deu'hmden
amstehenden Curven (Fig. 2 und 3), die von 2 P[!,tI.E]]tEIl mfz aus-
gesprochenem Uleus ventriculi stammen, Ilaheh ich diese allmiihliche
Abnahme der Druckempfindlichkeit vorn und hinten dargestellt.

1) Wenn v. Leube mit Recht die von. ihm Empibh!ane ut:-d nach ihm ge-
pannte Cur zugleich fiir ein wichtiges diagnostisches Mit_ta] in Z\Teﬂelhaﬁan Fﬂl}_&u
halt, so stehe ich nicht an, auch der Argentumcur eie fihnliche Rolle zu vin-

diciren,



Das runde Magengeschwiir. 51

In der ersten Curve, die von einem 23 jihrigen chl::nrmi:schEn Miidchen her-
rithrt, sieht man, wie die Druckempfindlichkeit, die mit 3,5 Kilo lm_gann, g,‘;anlz all -
miblich abnimmt, um dann nach ca. 4 wochentlicher Behandlung h].ﬂ auf b‘I{llﬂ zu
zu sinken, in welchem Stadium sie lingere Zeit hle,.ibt_. um nach leichten f-:th\u'anr
kungen bis auf 7 Kilo herabzugelien. Im Gegensatz hierzu steht der {iurs:ilu .‘:.r:h.n:ua‘ijz-
punkt, der schon nach 10tigiger Behandlung jih bis zur Hﬂ!’m 1I._ h. ulnj.r |l:'| Kilo
abfillt. Das letatere Verhalten zeigt genau in derselben Weise die zweite Lu_rfe?
die von einem bereits oben S. 39 beschriehenen Falle (mit gleichzeitiger dislo-
cirter r. Niere und Enteroptose) herrithrt. Auch sonst habe ich mich davon

Fig, 2.

Johanna Raikowski, 23 Jahre.
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m—— Druckpunkt vorn 2 Querfinger unterhalb des proe.
xiphoid. etwas rechts von der Mittellinie.
Druckpunkt hinten links von der Wirbelsiule
#wischen 11. und 12. Brustwirbel.

iiberzeugt, dass der dorsale Druckschmerz bei giinstigem Verlauf der Cur in
kurzer Zeit, jedenfalls friher als der epigastrale, schwindet. Dagegen weicht die
zweite Curve von der ersten dadurch ab, dass der epigastrale Schmerz in er-
heblich kiirzerer Zeit (vom 7. VI. bis 22. VL. also schon in zwei Wochen) zur
Norm herunter geht.
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Das runde Magengeschwiir,

Arzneimitte] Von den Arzneimitteln kommen in Betracht: die Wismuthpri-

bei Ulcus

ventriculi,  Parate, von denen ich das Bismuthum carbonicum dem subnitricum vor-
ziehe, weil ersteres die Darmthitigkeit weniger hemmt, und die Ano-

Fig. 3.
Frau Natus.

I <

.....

12. Brustwirbel.

Druckpunkt in der Mittellinie.
Druckpunkt am_ Rippenrand.
- - - - Druckpunkt hinten links am

dyna. Von letzteren ist Morphinm
subcutan bei schweren Gastral-
gieen das prompteste nnd zuver-
lassigste Mittel. Leubuscher und
Schifer'), desgleichen Hitzig?)
haben in jingster Zeit unabhiingig
von einander nachgewiesen, dass
dem Morphium, namentlich sub-
cutan dargereicht, eine betricht-
liche die Salzsiuresecretion herab-
setzende Eigenschaft zukommt, so
dass dasselbe in Hinsicht auf die
gesteigerte Salzsiurescheidung bei
Uleus auch von diesem Gesichts-
punkt indicirt ist. Nicht weniger
wirksam und wegen des Fehlens
cumulativer Erscheinungen vorzu-
zichen sind die Codeinpriiparate,
von denen das Codeinum muria-
ticam und phosphoricum ganz
besonders empfehlenswerth sind.
Man nimmt die dreifache Dosis
des Morphium und kann das Co-
dein entweder subeutan injiciren
oder in Pulver- oder Pillenform
verordnen.

R Codein. phosphorici
Extr. Belladonn. aa 0,5
Bism. carbonic. 3,0

Sacch. lact.
f. pulv.

4,0

div. in p. aeq. No. X.

1) Leubuscher und

siureabscheidung. Deutsche

D. S. 3 >< tiglich 1—2 Pulver.

Schifer, Einfluss einiger Arzneimittel auf die Salz-
medicinische Wochenschrift 1892 No. 46.

%) E. Hitzig, Morphium, Abstinenzerscheinungen und Magen. Berliner

klin. Wochenschr. 1892 No. 49,





















Die Atonie des Magens. ol

die Anfangsstadien einer Magenerweiterung durchaus dem Bilde ei_ner
Myasthenie gleichen. Trotzdem ist es wissenschaftlich 1111{1 ]_]I.'B.[:tlﬂl‘.h
von grosser Bedeutung, schon eine beginnende h‘.[&gﬂl]dllﬂ.t-&'tlﬂﬂ von
piner musculiren Insufficienz zu trennen. Bezeichnungen wie >mas-
sigec oder »leichtex Magenerweiterung an Stelle von Atonie, denen
wir in den Lehrbiichern und der Tagesliteratur leider noch so hiufig
begegnen, sind ebenso wenig angebracht als etwa die diagnostische
Unterscheidung kleiner oder grosser Aortenaneurysmen. Wir haben —
von den Fiillen von Pylorusverschluss sehe ich ab — bis jetzt nur s_ehr
unvollkommene Criterien, welchen Grad eine Magenerweiterung erreicht
hat, am schlechtesten verwerthbar ist jedenfalls der Maassstab, der offen-
har bisher fiir die Bezeichnung des Grades der Magenerweiterung am
meisten Geltung gehabt hat, niimlich die Bestimmung der Magengrenzen,
besonders die der grossen Curvatur. Bei dem jetzigen Stande der Wis-
senschaft muss die Diagnose des Grades einer Magenerweiterung zu-
niichst zuriickgestellt werden hinter der viel wichtigeren, ob iber-
haupt Magenerweiterung besteht. Denn unser gesammter Heilplan, vor
allem die Prognose, ist eine durchweg verschiedene, je nachdem wir
der unter geeigneten Maassnahmen durchaus reparabeln Myasthenie
als der allen Heilbestrebungen (von den operativen sehe ich hier ab)
trotzenden Magenectasie gegeniiber stehen. Ich verweise im Uebrigen
auf den Abschnitt: Differentialdiagnose.

Aetiologisch ist zu bemerken, dass die Myasthenie des Magens
entweder idiopathisch, namentlich im Gefolge einer unregelmissigen
Lebensweise oder hiufiger Ueberladungen mit unzweckmissigen Spei-
sen und ganz besonders Getriinken — neben dem Alcohol ist hier
besonders der Abusus von Milch, Kaffee, Suppen hervorzuheben — vor-
kommt oder ein Symptom beziehungsweise eine Begleiterscheinung der
allerverschiedensten acuten und chronischen Krankheiten darstellt. Die-
selben einzeln anzufiihren ist werthlos. Als Complication von Krank-
heiten des Verdauungsapparates wird die Myasthenie des Magens
hiufig beobachtet. Von Magenaffectionen erwihne ich der Hiufigkeit
nach: den Descensus ventriculi (mit oder ohne Dislocation der rechten
Niere), die nervise Dyspepsie, das Ulcus ventriculi, die chronische
Gastritis. Von Darmaffectionen hebe ich von oben anfangend hervor:
die Stenose der pars horizontalis inferior duodeni (bei hiher gele-
gener Stenose kommt es zu echter Dilatation des Magens) oder des
Jejunum, die Enteroptose, Stenosen des Dickdarmes aus den verschie-
densten Ursachen, langjiihrige Darmkatarrhe. Von Leberaffectionen
erwihne ich: Die Cholelithiasis, die, nach meinen Erfahrungen
ausserordentlich hiiufig mwit Myasthenie, zuweilen selbst mit Ectasie
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wahrscheinlich zu machen. Wir werden im Folgenden :r:unifir:hst die
typischen Symptome schildern und die Abweichungen in emfam‘he-
sonderen Abschnitt besprechen. Es kommen von den subjectiven
Symptomen in Betracht in erster Reihe: |

1. Der briisque Beginn des Leidens und damit verbunden eine
iiusserst progediente Einwirkung auf den Ernidhrungs- und Kriifte-
zustand. Das Magencarcinom beginnt in Mitten bester Gesundheit,
namentlich Magengesundheit. v. Leube!) sagt daher mit vollem Recht,
dass man alle Veranlassung hat, ein Magencarcinom anzunehmen,
wenn die fragliche Magenkrankheit einen Menschen betrifit, welcher
50 oder 60 Jahre lang einen guten Magen hatte, der nicht geschont
wurde und Alles vertrug. Es braucht kaum darauf hingewiesen zu
werden, dass von dieser Regel vielfach Ausnahmen vorkommen, in-
tlessen wird ithr Werth dadurch nicht beeintrichtigt.

2. Das Verhalten des Appetites. Derselbe liegt in der Regel
danieder, namentlich besteht eine fast uniiberwindliche Abneigung
gegen Ileisch. Dies Symptom kommt indessen auch bei chronischen
Gastritiden vor. In anderen Fillen ist der Appetit wechselnd, tendirt
aber immer nach der Richtung der Anorexie. Vorkommen von Heiss-
hunger, wie es in einzelnen Lehrbiichern beschrieben wird, habe ich
noch nicht beobachtet. Der Durst ist dagegen hinfig gesteigert und
zwar bel stenosirenden Carcinomen am und um den Pylorus, bei Carci-
nomen an den Curvaturen findet sich keine Vermehrung desselben.

3. Das Aufstossen ist bei Carcinomen in Folge abnormer Gas-
bildung ein sehr hiufiges Symptom. Die Gase sind geruchlos oder

sie sind, eine Folge der Zerfallsprocesse der Neubildung, hichst un-
angenehm, stinkend.

Der Beginn.

Appetit.

Aufatossen.

4. Druck und Schmerzen. Im Begiun des Leidens besteht, wie pruck wna

bei chronischer Gastritis, nur Druck und zwar im Anschluss an die
Nahrungsaufnahme. Spiiter treten Schmerzen auf, die einen paroxysmen-
artigen Character zeigen und unabhingig von den Mahlzeiten auf-
treten. Der Schmerz beginnt in der Magengrube oder rechts und
links davon und strahlt hiufig nach dem Kreuze zu aus. Der Schmer
ist ziehend, brennend, stechend, selten krampfartig.

9. Das Erbrechen. Das Erbrechen ist ein hiiufiges, aber he-
kanntlich durchaus kein constantes Symptom. Selten fehlt es bei
Carcinom der portio pylorica, bei Carcinomen an der kleinen oder
grossen Curvatur kann es, wie ich wiederholt beobachtet habe, withrend
der ganzen Krankheitsdauer vermisst werden. Es ist ferner, wie

')v. Leube, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten Leipzig 1889 S. 252,

Schmerzen.

Das
Erbrechen.
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Folge hatte. Wo die Rumination Theilerscheinung eines centralen

Leidens ist, muss vor allem das letztere Gegenstand der Behand-
lung sein.

2. Die Regurgitation.

Man versteht hierunter ein zeitweiliges unwillkiirliches Hoch-
kommen von Speisen bis zum oder in den Mund, die dann ausgespieen
werden. Der Zustand fillt bis zu einem gewissen Grade noch in die
Breite des Gesundhaften, erst wenn das Hochkommen in grisserem
Maassstabe und dauernd vorkommt, kinnen wir von einer krank-
haften Anomalie sprechen. Offenbar handelt es sich bei der Regur-
gitation um einen dhnlichen Vorgang, wie bei der Rumination, und in
der That kann sich aus habitueller Regurgitation allmiihlig Rumina-
tion entwickeln. Auch die Ursachen der Regurgitation sind dieselben
wie bei der Rumination. Dass wie bei letzterem auch die Nachahmung

eine Hauptrolle spielen kann, lehrt z. B. der folgende von mir beo-
bachtete Fall.

Herr 5., stud. phil., 20 J., Amerikaner, stammt aus gesunder Familie, nur
hat sein Vater, der nach den Angaben des Herrn S. iibrigens keineswegs neu-
rasthenisch ist, die Angewohnheit, die Speisen nach dem Essen wieder »auszu-
spuckens. Der Pat. selbst hat dies Leiden seit seiner frithen Kindheit an. Eine
viertel bis halbe Stunde stellt sich, namentlich nach reichlichen Mahlzeiten, das
Hochkommen der Speisen ein; der Pat. speit das Emporgeworfene meist aus, nur
in Gesellschait schluckt Pat. die hochkommenden Speisen herunter. Pat. ist auch
im Stande, jeden Augenblick die eingenommenen Speisen zu regurgitiren. Irgend-
welche subjectiven oder objectiven Zeichen fiir Neurasthenie sind bei dem Pat.
nicht vorhanden.

Im folgenden Falle entwickelte sich Regurgitation bei einer hyste-
rischen Dame im Anschluss an das Wochenbett:

Frau A. F., 36 Jahr alt, war als Miidchen blutarm, litt viel an halbseitigem
Kopfschmerz und war unregelmissig menstruirt. Die Krankheit begann im Jahre
1879 einige Wochen nach der Entbindung, mit schluckweisem Hochkommen von
Fliissigkeiten, die Pat. in der Regel ausspie. Zeitweilige Besserungen wechselten
mit ernentem Auftreten dieses der Patientin hichst unangenehmen Zustandes. Der
Appetit war mangelhaft, der Stuhl angehalten. Zugleich mit der genmannten Nen-
rose stellten sich ziehende, bald fiir nervos, bald fiir rheumatisch gehaltene Schmer_zun
an verschiedenen Korperstellen ein. Im Jahre 1890 gesellte sich zu der Regurg_mta'
tion starkes Brennen in der Magengegend, gegen das Agentum nitricum und Eisen

ohne Erfolg gebraucht wurden. ; :
Unter Gebrauch einer Mastcur und antaciden Priiparaten verlor gich die

Regurgitation, nur das Brennen kehrte noch zeitweilig wieder.

Peyer (. c.) beschreibt einen Fall, wo sexuelle Neurasthenie
die Grundlage bildet, auf der sich neben anderen Localneurosen auch
habituelle Regurgitation entwickelt hatte.
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Diagnoge.

Die Diagnose ergiebt sich aus der Art des Hochkommens von
Speisen oder Fliissigkeiten und kann wegen des Fehlens der Eauaea
1. a. mit Erbrechen gar nicht verwechselt werden. Ob man In vor-
liegenden Fiillen Regurgitation oder Rumination (s. 0. 8. 179) annel.:lm%n
muss. wird davon abhiingen, ob letztere nur gelegentlich oder stationdr
st s darf als zweifellos angesehen werden, dass der ausgeprigten
Rumination ein Stadium reiner oder gemischter Regurgitation voran-

gehen kann.

Die Therapie.

Die Therapie der Regurgitation ist der bei Rumination dhnlich.
Bei neurasthenischer oder hysterischer Grundlage wird man vor allem
diese zum Angriffspunkte machen mittels der hierfir in Betracht
kommenden Maassnahmen (hydriatisches Verfahren, Klimatotherapie,
Electrotherapie). Bei sexueller Neurasthenie muss die Behandlung
der Gienitalsphiive den Ausgangspunkt bilden. Die directe Behandlung
besteht einmal in der Regelung der Diit (langsames Essen, Klein-
kauen, Ueberwachung des Essens durch Andere), ferner in der conse-
quenten Unterdriickung des Regurgitationsactes, endlich in der localen
Faradisirung der Cardiagegend durch intraventriculire Sondenappli-
cation. Auch hier wiirden die Strychninpriiparate (s. 0. S. 181) inner-
lich oder subcutan zu versuchen sein.

3. Die Incontinenz des Pylorus?).

Vorbemerkungen: Bel leerem Magen ist der sphincter pylori in
der Regel erschlafft, nicht dagegen wiihrend der Verdauungsperiode.
Kann man ihn auch in diesem Stadium als offen nachweisen, so hiitte
man das Recht, von einer Incontinenz des Pylorus zu sprechen. Man

1) Literatur: Ebstein, Volkmann's Sammlung klin. Vortrige Nr. 155 und
Deutsches Archiv f. klinische Medicin Bd. 26.

Stiller, Bemerkungen iiber Wandernieren. Wien. medicin. Wochenschr. 1879
Nr. 4 u. b.

Miller-Warneck, Ueber die widernatiirliche Beweglichkeit der rechten
Niere und deren Zusammenhang mit der Magenerweiterung. Berlin. klin. Wochen-
schrift 1877 Nr. 30.

Oser, Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung 1885 8. 9.

M. Rosenthal, Magenneurosen und Magencatarrh und deren Behandlung.
Wien u. Leipzig 1886. §. 92.

E. Wilkes, Ueber die Insufficienz des Pylorus. Inaug, Diss. Bonn 1885,
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Der im Folgenden mitgetheilte Fall wird vielleicht manchen
Fingerzweig fiir die Diagnose geben, weshalb wir ihn, zumal bei der
Seltenheit derartiger Fille, etwas ausfihrlicher wie die iibrigen
Krankengeschichten schildern:

: He::r A. H. aus Buenos Ayres, 33 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie,
nur ist die Mutter angeblich auf der Basis eines Frauenleidens etwas nerven-
schwach. Pat. selbst war stets gesund, ging im Jahre 1880 nach Buenos Ayres,
woselbst er ein unruhiges, mit Unregelmiissigkeit im Essen und Trinken verbundenes
Leben fihrte. Im Mirz 1885 hatte Pat. besonders starke geschiiftliche Aufregun-
gen, in deren Anschluss sich zuerst krampfartige, etwa 3—4 Stunden nach dem
Kssen auftretende, nach dem Riicken und der Brust zu ausstrahlende Schmerzen
einstellten. Uebrigens waren dieselben nur zeitweilig vorhanden. Die hier-
gegen verordneten Mittel waren erfolglos. Zu diesen Schmerzen gesellte sich
noch ein gewisses wAngstgefihle in dem unteren Abschnitt der Speiserbhre,
verbunden mit Wasserzusammenlaufen im Munde. Nach und nach bemerkte der
Pat., dass der Durchtritt der Speisen anf Schwierigkeiten stiess, insofern es erst
durch Pressen, Wiirgen sowie Nachtrinken von Wasser gelang, dieselben zu iber-
winden. Damals wurde von den dortigen Aerzten Magenerweiterung diagnosticirt,
und der Pat. auf strenge Diiit gesetzt, sowie Magenspiilungen applicirt; hiermit
wurde nur voriibergehender Erfolg erzielt.

Im Jahre 1887 ging Pat. nach Wiirzburg zu Prof. L. Eine bestimmte Diag-
nose wurde angeblich nicht gestellt, dagegen Magenerweiterung ausgeschlossen
und dem Pat. der Rath gegeben, sich zeitweilig eine dimme Sonde einzufiihren.
Im Ganzen ging es Pat, in Deutschland besser. Indessen schon auf der Riick-
reise verschlechterte sich der Zustand trotz Anwendung der Sonde, das Korper-
gewicht verminderte sich und Pat. sah sich genithigt, Buenos Ayres zu verlassen
und aufs Land zu gehen. Im Jahre 1890 ging Pat, nunmehr wesentlich abge-
magert, wiederum zu Professor L. Damals wurde die Diagnose auf Divertikel ge-
stellt und dem Pat. gerathen, sich ausschliesslich per Schlundsonde zn ernihren.
Nachdem auch diese Therapie sich als fruchtlos erwiesen hatte, consultirte er
Prof. E. in Heidelberg, welcher der Ansicht war, dass es sich um eine Schwiiche
der Magenmusculatur handele und dass das sDivertikele nicht secundiirer Natur
sei (7). Er rieth dem Pat., sich ruhig zu verhalten und von der Sonde nur missi-
gen Gebrauch zu machen. Es wurde auch die Frage eines operativen Kin-
griffes ventilirt, allein sehr bald als undurchfibrbar verworfen. Im Mirz lﬂiill
ging Pat. nach Buenos Ayres zurfick, filhrte von da ab siemlich dicke Eﬂnflgn in
den Magen, wodurch sich sein Zustand etwas besserte. Doch blieben h'f‘ _]Efil.!r
Mahlzeit grossere Mengen von Speisen oberhalb des Magens stecken. Zeitweilig
hob sich das Korpergewicht, indessen blieb der Zustand im Ganzen derselbe. Im
October 1891 trat Pat. in meine Behandlung.

Aus dem stat. pris. erwihne ich das Wichtigste: Am sternum ist tiberall
voller Schall. Die Heratone rein und distinet, der Radialpuls beiderseits gleich.
Der Magen ist leicht atonisch, die grosse Curvatur im gefillten Zustande ‘etwa
2 ¢cm unter Nabelhohe; auf Druck nirgends empfindlich. Bei der Sondirung
mit dem Schlundrohr stisst man in der Héhe von 35 cm von den vorderen
Schneidezihnen an gerechnet auf ein Hinderniss, das zuniichst nicht tiberwun-
den werden kann. Hierbei presst Patient grossere Mengen, bis zu 1 Liter
unverdauter fliissiger Nahrungsmittel heraus, Dies gelingt namentlich leicht, wenn
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Pat. eine nach vorn iibergebengte Stellung einnimmt. Die _Flilasig_}mit 3 die bei
wiederholten Sondirungsversuchen stets auf ihre Reaction hin g-EPI‘llff wird , rea-
girt, offenbar je nach dem Character des Genossenen und der Linge des Aufenb
haltes oberhalb des Magens, bald schwach sauer, bald neutral, selten alk.ahsch.
Niemals konnte indessen freie Siiure nachgewiesen werden. Die miFruscuqlsﬂhen
Untersuchungen dieser Massen ergab gequollene, im Uebrigen wenig veriinderte
Speisereste. : e

Nach Herausschaffung dieser gleichsam vorgelagerten Maaalau cing die Sonde
glatt in den Magen, und man konnte, falls derselbe gef‘ullt war, einen den normalen
Verhiltnissen durchaus entsprechenden, deutlich die HCI-Reactionen gebenden
Chymus extrahiren. Das Salzsiunreguantum hielt sich in den normalen Grenzen.
Pat. hatte von dieser Erfahrung Gebrauch gemacht und sich vor den einzelnen
Mahlzeiten durch die in oben genannter Hohe eingefithrte Sonde den Rickstand
an Ingestis herausgeholt.

Die Prifung der Schluckgeriusche ergab ein deutliches erstes Gerﬁusctr,
das zweite dagegen verhielt sich verschieden; zuweilen konnte man mehrere Mi-
nuten nach dem Schluckact ein rieselndes Gerfiusch vernehmen, keineswegs das
normale Geriiusch, meist fehlte dasselbe aber giinzlich.

Unter Beriicksichtigung aller in Betracht kommenden Verhiltnisse musste
man zwischen tiefliegendem Divertikel — allerdings eine Seltenheit — und Car-
diospasmus schwanken. Pat. selbst entschied die Differentialdiagnose. Er machte
niimlich eines Tages die Beobachtung, dass er eine grijssere, meist aus festen Nah-
rungsmitteln bestehende Nahrung verzehren konnte, ohne dass die nachher mit
der Sonde vorgenommene Priifung Riickstinde ergeben hitte. Nachdem der Pat.
mit meiner Einwilligung an den nichsten Tagen ahnliche Mahlzeiten mit dem-
selben Resultate zu sich genommen hatte, war die Diagnose entschieden; es be-
stand zweifellos ein zeitweiliger Krampf der Cardia oder vielleicht richtiger des
subeardialen Abschnittes des Magenfundus. Von diesem Aungenblick an verbot
ich dem Pat. die Suppendiit ginzlich, rieth ithm in der gewohnlichen Weise zu
leben und vor jeder Mahlzeit eine dicke Sonde sich in den Magen zu schieben
und einige Minuten verweilen zu lassen. Gleichzeitiz wurden innerlich kleine
Gaben von Bromammonium und Bromnatrinm gereicht und der Pat. intraventriculir
unter Anwendung schwacher Strime galvanisirt. Der Erfolg war ein iiberraschen-
der: Der Pat. ass nun nunmehr Alles, nahm an der Table d’hote Theil, was er
seit 5 Jahren sich hatte versagen miissen und erholte sich korperlich zusehends.
Yon Stund’ an wurden bei Einfihrung der weichen Sonde entweder nur geringe
Reste oder iiberhaupt nichts ans dem Oecophagus herausgeholt, namentlich erwies
sich derselbe auch des Morgens leer.

Die Diagnose, spastische Cardiacontraction, liess sich einige Male direct de-
monstriren. Fithrte man nimlich ganz dinne Nelatonschliuche ein, so war es, ob-
gleich der Oesophagus vollig leer war, unméglich, denselben bis iiber die Cardia
hinauszuschieben. Erst nachdem die dicke Sonde bis iiber die Cardia gefihrt
war und einige Minuten im Magen gelegen hatte, glitt dann auch die dinne Sonde
anstandslos in den Magen. Bemerkenswerth ist noch, dass Pat. seit der Aende-
rung der Diit in 14 Tagen 16 Pfd. an Gewicht zugenommen hat,

Differentialdiagnose.

Die Diagnose des spastischen Cardiaverschlusses begegnet in
solchen Fiillen, wo der Verschluss temporiir ist, kaum irgend welchen
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wurde nur nach zeitweiliger Entfernung der Kinder aus der Schule
und roborirender Pflege nachhaltige Besserung erzielt. Auch Leyden')
hat Fille von juvenilem Erbrechen bei geistig iiberangestrengten
Kindern beobachtet.

Die Diagnose ergiebt sich aus der Beriicksichtigung des Alters,
des Aussehens und der oben erwiihnten Symptome. Allerdings darf
man nicht ausser Acht lassen, dass die Ursache des Erbrechens auch
in einem organischen Centralleiden liegen kann. Eine genaue Analyse
der Symptome und lingere Beobachtung diirfte in den meisten Fillen
zur richtigen Diagnose fiihren.

b) Crises gastriques. Da die gastrischen Crisen hiufig ein Initial-
symptom der Tabes darstellen, so ist eine Kenntniss der tabischen
Gastro- und Enteropathien fiir den Arzt diagnostisch und prognostisch
von grosster Wichtigkeit. Es giebt typische und irregulire Formen
der gastrischen Crisen. Die ersteren sind dadurch ausgezeichnet,
dass sich plétzlich, bei volligem Wohlbefinden, heftige krampf-
artige nach dem Bauch und Riicken zu ausstrahlende Schmerzen ein-
stellen, die von copidsem Erbrechen gefolgt sind. Das Erbrechen
fordert anfangs Speisen, spiiter Schleim, Galle und Duodenalsecret
herauf. Das Erbrechen tritt am Tage wiederholt, oft alle Stunde oder
noch dfter ein. Der hiervon Befallene ist sofort ans Bett gefesselt,
iusserste Kraftlosigkeit iibermannt ihn, Appetit fehlt vollkommen,
dagegen besteht grosser Durst. Im Gegensatz hierzu wird ein
spirlicher, heller Urin entleert, der Stuhl ist angehalten, der Leib
kahnformig eingesunken, der Puls schwach, diinn. Im Ganzen bietet
der Kranke das Bild des schweren Collapses. Das krampfartige Er-
brechen sistirt nach meinen Beobachtungen in der Regel des Nachts,
um mit dem Erwachen von neuem zu beginnen. Von dieser Unter-
brechung abgesehen, kann der Anfall 2, 3—8 Tage und linger dauern.
Ziemlich plitzlich sistirt dann das Erbrechen, es stellt sich bei dem
hochgradig entkriifteten Pat. ein Gefiihl des Hungers ein, von diesem
Augenblick an kann er wieder Alles essen und vertragen. Von die-
sem typischen Verlauf konnen aber insofern Abweichungen vorkommen,
als, wie Leyden?) beobachtet hat, das Erbrechen bei den Crisen sehr
unbedeutend sein oder ginzlich fehlen kann. Andererseits kinnen

—

1) Leyden, Ueber periodisches Erbrechen (pastrisch - :
schrift f. klin. Medicin. Bd. 4. S. 605. 1282, e R

" 1) Lm;ydfsn_, FIaher Crises gastriques, Verhandl. der Gessellsch, d. Charité-
arzte. Berliner klinische Wochenschrift 1888, No. 58.

13*

Diagnose
d. juvenalen
Erbrechens.

Crises
gasirigues.
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seripte Druckschmerz, bei nerviiser Superaciditiit fehlt er in der Regel;
desgleichen fehlen die im Capitel Uleus (S. 31) erwiihnten flnrs&len
Druckpunkte, die allerdings zuweilen auch bei letzterem Vﬂt‘ml?ﬁ‘b wer-
den. Bei Ulcus steht die Intensitit der Schmerzen wenigstens n typi-
schen Fiillen in gerader Proportion zur Qualitiit der Ingesta, bei Super-
aciditiit fehlt ein derartiger Zusammenhang. Trotz dieser Differenz-
punkte stosst die Unterscheidung von nervoser Superaciditit und
Uleus um so hiufiger auf Schwierigkeiten, als zuweilen Superaciditit
sich direct im Anschluss an ein Ulcus etabliren kann. Andererseits
haben wir im Capitel Uleus (S. 33) der zahlreichen Abweichungen
von den classischen Uleussymptomen gedacht: in derartigen Fiillen
wiirde sich stets die Instituirung einer Probeuleuscur als zweckdien-
lich erweisen: der giinstige Ausfall derselben wiirde zwar nicht mif
Sicherheit, aber doch mit grosser Wahrscheinlichkeit fiir Uleus sprechen.

Die Unterscheidung zwischen Myasthenie und nerviiser Super-
aciditit kanm um so mehr auf Schwierigkeiten stossen, als die sub-
jectiven Symptome in manchen Fillen iibereinstimmen und auch objec-
tive Siuresteigerung bei Myasthenie stattfindet. Da aber die reine
Neurose ohne motorische Insufficienz einhergeht, so wird man gut
thun, hei Vorhandensein der letzteren Neurose auszuschliessen. Das-
selbe gilt auch fiir die Gastroptose.

Betreffs der Unterscheidung zwischen Superaciditit und chroni-
schem continuirlichen Magensaftfluss s. diesen Abschnitt S. 205.

Therapie.

Die Therapie der Hyperchlorhydrie verfolgt zunichst die Auf-
gabe, durch eine zweckmiissige Diit abnorme Reize der Driisen zu
vermeiden. Daher sind in erster Reihe Siuren, namentlich auch die
organischen (Citronen-, Wein-, Essigsiure, ranzige Fette) streng
zu meiden. Desgleichen muss von dem Genuss scharfer Gewiirze
(Pfeffer, Senf, Paprica u. a.) Abstand genommen werden. Da ferner
die Amylaceenverdauung bei dem Siureaxcess schlecht fortkommt,
so sind auch diese einzuschrinken oder durch theilweise dextrinirte
Substanzen (Avenacia, Kufeke's Mehl, Weissbrodrinde oder Rist-
zwieback, Caces u. a.) zu ersetzen. Dagegen sind die Proteinsub-
stanzen (Fleisch, Fisch, Eier, Milch) in moglichst ausgiebigem Maasse
zn gestatten. Fette, in guter Substanz, namentlich Butter oder Cocos-
nussbutter sind Kranken mit Superaciditit durchaus zutriiglich. Eine
wichtige diiitetische Regel bei Superaciditiit ist die, den Magen nie
ganz leer werden zu lassen, weil hierbei leicht eine frustrane Magen-

Differential-
diagnose
swischen Su-
peraciditit
und Myas-
thenie.

Diiit.
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d) Der Stuhl ist in fast allen Fiillen stark angehalten, trocken,
hart, haselnussartig.

Differentialdiagnose.

Schwierigkeiten stellen sich der richtigen Deutung entgegen,
wo ein Uleus voraufgegangen ist oder die Erscheinungen be-
gleitet oder verursacht. Man wird in Fillen, wo eine Magen-
blutung voraufgegangen ist, die wiederholte Sondeneinfihrung mog-
lichst vermeiden und sich hierdurch allerdings eines wichtigen diagno-
stischen Hilfsmittels begeben. Es sind dann alle iibrigen bei Ulcus ven-
triculi (S. 28 u. f) erwithnten diagnostischen Hilfsmittel heranzuziehen.
In zweifelhaften Fillen thut man am Besten, eine Ulcustherapie ein-
zuleiten, durch deren Ausfall dann auch die Diagnose nachtriiglich
gesichert wird.

Riegel unterscheidet streng zwischen Hyperaciditit und conti-
nuirlichem Magensaftfluss; Kranke mit continuirlichem Magensaftfluss
haben zwar hiufig, aber keineswegs stets eine Superaciditit, wahrend
andererseits bei Superaciditit ein abnormer Magensafterguss vermisst
werden kann. Ferner betont Riegel mit vollem Recht, dass bei
einfacher Superaciditit das Verdauungsgeschiift sich sehr schnell ab-
wickelt, wiihrend es bei Magensaftfluss erheblich verlangsamt zu sein
pflegt.

Therapie.

Die Therapie hat die Aufgabe, die Ursache der abnormen Driisen-
- reizung zu beheben und wo dies nicht miglich ist, die sich aus der
Production iiberschiissiger Siuremengen ergebenden Storungen zu be-
seitigen. Ist ein Zusammenhang des Magensaftusses mit Ulcus er-
weislich oder wahrscheinlich, so ist eine Ulcuseur nach den hierfiir gel-
tenden Principien das Zweckdienlichste. Ausser Ulcus kann aber auch,
wie wir im Gegensatz zu Riegel betonen, eine chronische Ueberlastung
des Magens zu Atonie und weiter zum Magensaftfluss fiihren. Daher
besteht fiir uns in derartigen Fillen die Hauptaufgabe der Therapie
d:a,rin, die abnorme Belastung des Magens zu verhiiten. Dies aeschieht
einmal durch Vermeidung tibergrosser Mengen Fliissigkeiten, sodann
r]urﬂl} die Methode der 2—3stiindigen Mahlzeiten. Dieselben sollen
vorwiegend aus eiweissreichem Material bestehen, withrend Kohlenhy-
drate am besten ausschliesslich in dextrinirter Form (Avenacia, Nestlé-
sches Mehl, Kufeke'sches Mehl) und in einer dem Stoffhaushal gerade
geniigenden Menge dargereicht werden mogen. Fette konnen in gutem
Zustande in einer den normalen Verhiltnissen entsprechenden Quan-
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getrieben, Colon stark gefillt, sonst alles normal. Viermalige Untersuchung nach
Probefrithstiick ergiebt folgendes: am 1. August 1891, eine Stunde nach Probe-
frithstiick geringe Mengen (ca. 8 cem) Inhalt, Ginzburg und Resorcin ganz schwach
positiv. 2. August, Expression ergiebt keinen Inhalt mehr. 8. August, 25 ccm
Filtrat HC1 sehr deutlich (Congoaciditit = 0,146 0fp). 4. August. Reichlich Magen-
inhalt, deutlich freie HCL Congoaciditit = 0,18 %0 H(Cl. Ohne jede Therapie
besserte sich der Appetit, zugleich sistirte das Aufstossen.

Diese Schwankungen in den functionellen Leistungen sind ein
ausserordentlich werthvoller objectiver Ausdruck fir das Bestehen
giner nervisen Dyspepsie. Allerdings kann dieses Zeichen auch fehlen,
allein bei hiufiger und sorgfiltiger Beobachtung wird man einen
Parallelismus zwischen den Schwankungen der subjectiven Klagen und
der Functionsvorgiinge selten vermissen.

Fin wichtiges objectives Zeichen hat uns ferner v. Leube
kennen gelehrt: das Leersein des Magens bei Einnahme der von ihm
angegebenen Probemahlzeit nach. sieben Stunden. Zwar kommen von
dieser immerhin nur einen durchschnittlichen Werth beanspruchenden
Zeitangabe nicht selten Ausnahmen vor, allein im Ganzen erfiillt
doch die genannte Methode ihren Zweck, zu zeigen, dass ein groberes
motorisches Hinderniss nicht vorliegt.

Differentialdiagnose.

Es kommen hierbei in Betracht: Gastritis chronica, Atonie des
Magens, zuweilen auch Ulens und Carcinom.

Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale zwischen nervoser
Dyspepsie und chronischer Gastritis sind folgende: Bei der chroni-
schen Gastritis ist im Ganzen das Krankheitsbild stationiir; ferner
beziehen sich die Beschwerden auf den Digestionsact, ausserhalb
desselben fiihlt sich der Kranke wohl, auch die Qualitit und Quan-
titit ist von grossem Einfluss auf die Intensitiit der Beschwerden. Be-
treffs der Mageninhaltsuntersuchung ist zu bemerken, dass eine starke
Herabsetzung der HCl-Seeretion, hiiufig auch, zumal im vorgeriickten
Stadium, eine solche der Fermente oder vielmehr der Proenzyme statt
hat, withrend bei nerviser Dyspepsie die Zymogene stets, selbst bei
(voriibergehendem) Fehlen der Salzsiureproduction vollkommen er-
halten sind (s. d. Casuistik auf 8. 212). Von grosser Wichtigkeit ist
ferner der wohlthiitige Einfluss einer rationellen Diiit, die bei nervisen
Dyspeptikern ohne erkennbaren Erfolg ist.

s Differentialdiagnose zwischen nerviser Dyspepsie und Atonie
s. 8. 69). :
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