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Viele und gnte Arbeiten sind in den letzten Jahrzehnten iiber
Magenkrankheiten bekannt gemacht worden. Auch die Therapie ist
auf diesem Gebiete ebenso gefirdert worden, wie ihre Anatomie, ihre
Aetiologie, ihre Erscheinungen, ihr ganzer klimischer Verlauf.

Denunoch habe ich mich entschlossen, meine Beobachtungen,
meine klinischen und praktischen Erfahrungen iiber Magenkrank-
hetten zu veridffentlichen.

Wohl herrscht hente ein viel rationellerer Geist, eine viel
strengere Kritik, eine viel ausgedehntere HErfahrung als frither auf
diesem weiten und schwierigen Gebiete. Auch die unenthehrliche
klinische Analyse ist einzelnen von den bedentendsten Werken iiber
diesen Gegenstand zu Grunde gelegt worden. Aber in welcher Art?
Hat anch nur ein einziger Autor Jahrzehnte lang ein grosses eigenes
Material iiber Magenkrankheiten in dem Hospital und der Privatpraxis
gesammelt und analysirt? Nein. Selbst die besten Zusammenstel-
lungen sind den verschiedensten, oft sehr ungleichmiissigen Quellen
entnommen. So fehlt ihnen nicht nur die Einheithichkeit, sondern
anch die nothwendige hinreichende Analyse eigener Dokumente,
welche fremde Beobachtungen nie auch nur annihernd ersetzen
konnen. Allenfalls sind sie im Stande, dieselben zn ergiinzen.

Fast in jedem Kapitel habe ich mich iiberzeugen komnen, dass
das Endergebniss der Analyse und der Beschreibung zu nicht weni-
aen ganz andern, zum Theil sehr abweichenden Resultaten gefiihrt
hat, als die gewesen wiiren, welche ich ohne jene dokumentale Ana-
lyse zu erhalten geglaubt hiitte. Eigene personliche Forschung ist
anch ganz besonders auf dem Gebiete der experimentellen und sta-
tistischen Aetiologie, wie auf dem der pathologischen Anatomie noth-
wendig. Der anatomisch durchgebildete Kliniker achtet bei der
Leichenoffnung auf die Lisung einer Reihe von Fragen, deren Be-

antwortung die Beobachtung im Leben sehr wiinschbar gemacht
Lebert, Magenkrankheiten, 1



9 Finleitung und Vorrede,

hatte, Fragen und Antworten, iiber welche der pathologische Anatom
von Fach vornehm lichelt, weil er von den Erscheinungen im Leben
und den sie begleitenden Riithseln keine Ahnung hat. Ich be-
trachte nach wie vor die schroffe Trennung der pathologischen Ana-
tomie und der Klinik als einen Hemmschuh des Fortschritts in der
pathologischen und pathogenetischen Erkenntniss.

Nicht minder nothwendig ist es, dass der Arzt, welcher nach
Analyse guter Dokumente die Magenkrankheiten bearbeitet, auch
eine reiche Erfahrung in der Privatpraxis besitze. Wie hiinfig ent-
geht uns nicht im Hospital bei acuten Krankheiten der Anfang und
die erste Entwicklungsphase! Wie oft erfahren wir bei Hospital-
kranken nur unvollkommen und fragmentarisch den ganzen Verlauf
und Entwickelungsgang einer chronischen, lange danernden Krankheit!
Wie sehr verschieden gestalten sich zwischen Hospital- und Privat-
praxis die Hiilfsquellen der Hygiene und der Therapie! Die Lungen-
schwindsucht kann uns als warnendes Beispiel dienen und den Be-
weis liefern, wie schwer die hochsten Interessen der Privatkranken
weschiidigt werden kinnen, wenn man diese Krankheit iiberwiegend
nur im Hospital kennen gelernt und durchforscht hat. Ja, ich mdchte
noch weiter gehen und hehaupten, dass der Arzt, welcher gleich
sorgsam 1m Hospital und in der Privatpraxis beobachtet, auch auf
die Hospitalpraxis wichtige Gesichtspunkte in Fragestellung der For-
schung iibertriigt, welche ihm die Privatpraxis zuerst erschlossen hat.

Wir stehen iibrigens in der klinischen und praktischen Medizin
vor so vielen ungelosten Riithseln, wir fithlen tiglich so tief die
Liicken unseres Wissens und Konnens, dass es ganz unverantwort-
lich wiire, wenn man noch die Hiilfsquellen von der Hand weisen
wollte, welche im Stande sind, unser Wissen und Kénnen zu fordern.

Ich habe vom Anfang meiner Laufbahn an immer Beobachtungen
cgesammelt, experimentelle, anatomische, therapentische Ergebnisse
sorgsam niedergeschrieben, und so wihrend vier Decennien nach
allen Richtungen hin meine Krankengeschichten und sonstigen Do-
kumente gesammelt. Freilich ist ihre Analyse sehr miihevoll und
zeitraubend, aber nach meiner Ueberzeugung muss sie die unent-
behrliche Basis jeder guten monographischen Arbeit im Bereiche der
klinischen und praktischen Medizin sein.

Ich will nun einen kurzen Ueberblick von dem Inhalt meines
Werkes geben und nur noch im Allgememen vorausschicken, dass
ich mir die grisste Miithe gegeben habe, mit hinreichender Allseitig-
keit und miglichster Vollstindigkeit jedes der einzelnen Grundele-
mente, die Aetiologie, die Symptomatologie, die Anatomie zu bear-
beiten, und dass ich es mir zur besonderen Aufrabe gemacht habe,
die hygienische und medicamentise Behandlung der Magenkrank-
heiten nach reicher Erfahrung sorgsam auseinander zu setzen.



Einleitung und Vorrede. 3

In einem ersten Abschnitt sielle ich Alles auf acute Magen-
krankheiten Beziigliche zusammen, von der rasch voriibergehenden
Indigestion, bis zur todtlichen Hiterinfiltration der Mwenha.ute von
der leichtesten Form des Katarrhs, dem Embarras gastrique, bis zur
intensesten Schleimhautentziindung. Ohne die genaueste Kenntniss
des acuten Magenkatarrhs versteht man iibrigens weder den chroni-
schen als Hauptkrankheit, noch denselben als Folge und Complication
des Geschwiirs und des Krebses.

Bei miglichster Vollstiindigkeit der Beschreibung der einzelnen
Formen und Localisationen, habe ich auch ein sonst vernachlissigtes
Element, das der Imfection sehr beriicksichtigt. Nach =zahlreichen
Dokumenten war ich daher im Stande, als infectiosen Magenkatarrh
die Krankheit zu beschreiben, welche man als gastrisches Fieber,
Schleimfieber, ete. beschrieben hat und von welcher man nicht wusste,
wo man sie unterbringen sollte. Kin rechter Typhus schien sie nicht
zu sein, noch weniger aber ein gewthnlicher Magenkatarrh. Ihre
endliche Beschreibung aber war ein dringendes Zeithediivfniss. Diese
Krankheit ist auch ul:lnn'ens gar nicht selten und kommt in nicht ge-
ringer Ausdehnung in verschiedenen Lindern sogar oft epidemisch vor.

Von den Emshr::-mtestmalremunfren konnte ich die sporadische
Cholera, so wie die sogenannte Cholera infantum nicht mit Still-
schweigen iibergehen, und habe ich auch hier das infectiose Element,
welches mit der Nahrung in den Korper kommt, gewiirdigh, sowie
andrerseits bei der Cholera infantum die gallertartige Erweichung,
mit den besten neueren Autoren, als Leichenwirkung angesehen und
als pathognomisch ganz verworfen.

Bei Gelegenheit der Magenerweichung habe ich mich auch gegen
jede 1dmpathlsclle, demrt:n‘e Barlnmﬂmng ausgesprochen. Die ver-
schiedensten Reizzustinde konnen die Consistenz der Magenschleim-
haut in gleicher Art, wie ihre Dicke, ihren (iefissreichthum, ihre
glatte Oberfliiche sehr modifiziren. Die Erwpichu% aber ist immer
nur ein Folgesustand und, selbst wenn wir im Leben entsprechende
Erscheinungen beobachtet haben, kémnen wir nicht vorsichtig genug
sein um beiden Elementen der Erweichung, dem im Leben and dem
nach dem Tode Entstandenen, ihren richtigen Platz anzuweisen.

Um den Einfluss allgemeiner und trtlicher D_‘,rstmphie bei Magen-
krankheiten zur Geltung zu bringen, habe ich die im Laufe der Tu-
berkulose vorkommenden Storungen und Alterationen hesonders be-
sprochen.

Den chronischen Magenkatarrh habe ich mit ganz besonderer
Sorgfalt beschrieben, da er gleich hiufig als Hauptkrankheit, wie als
Complication fast aller ehr onischen Magenkrankheiten tiglich die Auf-
merksamkeit des Arztes beschiiftigt. Auch hier waren wichtige Doe-
trinen zu kliren. Die Dyspepsie geht in meiner Beschreibung des

1 *



4 Einleitong und Vorrede.

Magenkatarrhs auf. Aunch scheint es mir durchaus irrationell, trotz
der Autoritiit bedeutender franzisischer und englischer Aerzte, die
Dyspepsie als besondere Krankheit zu beschreiben. Als Argument
reicht es hier schon hin, den griechischen Aunsdruck ins Deutsche zu
iibersetzen. Wer wiirde es wohl heute noch wagen, die sehlechte
und gestérte Verdaunung als besondere Krankheit zn
beschreiben?

Eine andere Seite der chronischen Magenentziindung musste in
cdiesem Kapitel ihre Erledigung finden. Auf den ersten Blick scheint
es fast verpont, noch heute von chronischer Gastritis zn sprechen.
Als Magenkatarrh wird die Krankheit anch gewiss so lange ganz
richtig bezeichnet, als die Schleimhaut allein und allenfalls das niichste
Bindegewebe betheiligt ist. Wann aber bei der so hilufigen plasti-
schen Entziindung von langer Dauer alle Hiute hypertrophisch wer-
den, die Schleimhaut ein dickes, warziges, schiefergraues Ansehen
bekommt, die Submueosa verdickt ist, die Muskelhaut sowohl in ihrer
Muskunlatur als in ihrem interstitiellen Bindegewebe hyperplastisch
geworden ist, deshalb sogar ihre Elemente fettig oder colloid dege-
neriren konnen — kann dann noch vom einfachen chronischen Magen-
katarrh die Rede sein? Die Bezeichnung der chronischen Magen-
entziindung ist daher dann eine nothwendige. In jeder Beziehung
kann dieser Zustand folgenschwer sein. Die Magenmiindungen und
besonders der Pylorus kinnen progressiv verengert werden; beden-
tende Magenerweiterung kann erfolgen, ja selbst ohne Stenese, zum
Theil, bei langer Dauer durch Muskelparese des Magens. —

Die diitetische und eigentlich therapeutische Behandlung des
Magenkatarrhs habe ich mit ganz besonderer Sorgfalt gegeben, um
zu zeigen, wie sehr unsere modernen chemischen Kenntnisse iiber
die Nihrstoffe .und iiber die Verdanung in der Praxis ihre hichst
niitzliche Anwendung finden kinnen. Die schiinen Errungenschaften
anf dem Gebiete des Wissens miissen aber dann noch durch die frzt-
liche Erfahrung erginzt werden. Man muss dem Eigensinn des kran-
ken Magens Rechnung tragen. Man muss denen die es vermogen,
die gehorige Abwechslung in der Diiit hieten, und unter den Mineral-
wiissern, Biidern, klimatischen Kuren, kritisch die richtige Auswahl
treften.

In der Behandlung mit den eigentlich therapentischen Methoden
sei man nicht zu absprechend und werfe nicht ohme Noth, bewiihrie,
wenn auch keineswegs heroische Mittel iiber Bord. Unter den mo-
dernsten Hiilfsquellen benutzt man nicht nur die nen hinzugekom-
menen trefflichen difitetischen Priiparate, sondern namentlich auch
die von Kussmaul so sehr geforderte Magenausspiilung, sowie die
darch Leube mit Recht sehr verbreitete Anwendung der Salzsiiure.

Anch den Magenneurosen habe ich die ihnen gebiihrende Anf-

-




Einleitung und Vorrede. 5

merksamkeit gewidmet und mich wohl gehiitet, die Gastralgie in
ihrer banalen Auffassung und ungerechtfer tlrrtm'l Ausdehung als T_',?puq
der N&rvenerkmukungen des Magens hinzustellen. Es ist endlich an
der Zeit, dass wir die verschiedenen Nervenfunctionen des Magens
auch fiir die Pathologie verwerthen. So stelle ich denn vier Haupt-
gruppen auf: die Stérungen des Nahrungsbediirfnisses, der Sensibili-
tit , der Motilitit und als vierte Gruppe die complexen Magenneu-
rosen. Die Stirungen des Nahrungshediirfnisses fasse ich unter dem
Namen der Dysorexie zusammen. :

Nach kurzen Bemerkungen iiber die Polyphagie, beschreibe ich
emgehend den paroxystischen Heisshunger der Hysterischen, diese
oft sehr schwer zu heilende Krankheit, welche unter dem Namen der
Boulimie bekannt ist. Als Heterophagie beschreibe ich in erster
Linie die als Pica und Malacia bekannten Zustinde, welche in den
sonderbarsten, oft ekelhaften Geliisten bleichsiichtiger und hysterischer
Midechen und Frauen bestehen. — Eine ganz besondere Aufmerksam-
lkeit widme ich der Geophagie. Diese so merkwiirdige Erkrankung
der Neger gibt uns eine erste Andentung, welche wir in der Ge-
schichte des chronischen Magengeschwiirs oft wiederfinden, die des
intensen Hinflusses hmhgxadlgm Animie auf 1 "'hI:a,rreustmungeu Es
handelt sich hier gewthnlich wm sehr schlecht geniihrte, halb ver-
hungerte Neger, Welche die hoheren Girade der inanitiven Aniimie
hereits efreicht haben, und welche nun anfangen, den Magen mit
allerlei nicht nihrenden Substanzen zu fiillen, nm die unangenehmen
Empfindungen desselben zu beschwichtigen.

Als hauptsiichlichste Sensibilitiitsstorung beschreibe ich die Ga-
stralgie im ecigentlichen Sinne des Wortes, diese schmerzhafte Neu-
rose des Magr;*,nq bei welcher die sorgsamste Untersuchung weder die
Zeichen des Magenkatarrhs, noch dis des Magengeschwiirs, noch die
irgend einer anderen Kr mlkhelt nachweisen lisst. Den anch in neuerer
Zeit wieder zu Ehren gebrachten Ausdruck des Magenkrampfes ver-
meide ich, da im Magen, wie in anderen Korpertheilen, die Neuralgie
wohl ganz ungleich hiinfiger Reflexkrampf hervorrutt als umgekehrt.
Trotz des prignanten Krankheitshildes der Gastrodynie, lege ich es
doch dem Arzte sehr ans Herz, die Diagnose der Magenneuralgie
immer nur mit Vorsicht und nicht selfen nur provisorisch zu stellen,
da sie sich in nicht seltenen Fillen spiter als Gallensteinkolik, als
Magengeschwiir, als Uterinleiden, ja bei filteren Leuten als beginnen-
der Magenkrebs entpuppt. Die gastralgisch - catarrhalische Form,
welche sich aus reiner Gastralgie entwickelt hat, bheschreibe ich bei
den complexen Neurosen. Kiner wichtigen Neuralgie geschieht auch
noch Erwihnung, nimlich der der Lebergegend, der Hepatalgie,
welche sehr oft mit Gallensteinkolik verwechselt wird und doch eine
ganz andere Behandlung nithig macht.
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Unter den Motilititsneurosen beschreibe ich zunerst eine wenig
beachtete und doch interessante Krankheit, den Mericismus, das so-
agenannte Wiederkiinven und seine Behandlung. — Mit einiger Aus-
fithrlichkeit bespreche ich das nervose Erbrechen, eine nicht seltene
Krankheit, welche viele Monate daunern kann und in der das hinfige
Erbrechen, bei leidlichem Appetit und sonst wenig oder nicht ge-
stirter Verdanung die Hauptrolle spielt, dessen Hygiene und Therapie
aber viel Takt und Kenntnisse, sowie mannicfache Versuche von
Seiten des Praktikers nothwendig machen.

Von den complexen Neurosen beschreibe ich zuerst die hysteri-
schen und uterinen, welche hiinfig vorkommen und, neben einer ge-
wissen Mannigfaltigkeit, doch eine Reihe von FErscheinungen bieten,
welche charakteristisch sind, und deren Thervapie oft ganz andere
Angriffspunkte zu suchen hat, als die exclusiven, nur den Magen
betreffenden.  Auch beriicksichtige man stets den Zusammenhang
dieser Neurosen mit der Chloraniimie, welcher keineswegs selten ist.

Die zweite unter den complexen Neurosen beschiiftigt sich mit
den neurotisch-seeretorischen Storungen, mit dem was ich neuroti-
schen Katarrh nenne. Hier hat lange die Neuralgie bestanden; all-
miilig hat dieselbe aber auch auf die iibrigen Functionen des Magens,
namentlich auf die Secretionen desselben nachtheilig eingewirkt;
Dyspepsie und Magenkatarrh sind die Folgen davon geworden. Be-
riicksichtigt man dann alle Elemente der Krankheit, so kann man
ehenso gliicklich in ihrer Eeha-n?]luug sein wie man andrerseits wenig
Erfolg hat, wenn man nur das katarrhalische oder nur das neural-
gische beriicksichtigt. Diese complexe Form ist es, welche vielfach
als Gastralgie beschrieben worden ist und ebenso grosse Verwirrung
in die Lehre der Magenkrankheiten gebracht hat, wie die als idio-
pathische Erkrankung betrachtete schlechte Verdauung, die Dyspepsie.

Nach diesem Kapitel komme ich an eine umfangreiche Bearbei-
tung des Magengeschwiirs. Vor Allem weise ich nach, dass es ein
Trrthum ist, wenn man die Kenntniss dieser Krankheit zn ausschliess-
lich als eine moderne Errungenschaft betrachtet, und dass bereits vom
16. Jahrhundert an eine Reihe guter Beobachtungen existiren und
dass zu Anfang des unsrigen schon Voigtel eine gute Zusammen-
stellung gegeben hat. Dadurch werden die Verdienste Cruveilhier’s,
Rokitansky's, Jaksch's und vieler Anderer keineswegs geschmii-
lert. Den vorziiglichen Arbeiten von Brinton werfe ich vor, dass
ihr grosses Material, welches aus allen mbglichen Schriftstellern zu-
sammengestellt worden ist, sehr ungleiche Einheiten birgt, dass die
Ausnahmsfille, wie z B. Perforationen, in grosser Zahl analysirt
worden sind. So fehlt denn die individuelle Einheitlichkeit der Be-
obachtungen von Seite des gleichen Autors, nach Analyse lang ge-
sammelter eigener Krankengeschichten und Leichentffnungen im Ho-
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spital. Deshalb habe ich es anch vorgezogen, dieses wichtige Kapitel
nach vielen eigenen Beobachtungen zu bearbeiten, nach 252 Fillen
der Statistik, nach 104 vollstindigen Krankengeschichten, von denen
ein Drittel mit Leicheniffnung. Ausserdem aber habe ich unter
fremden Beobachtungen 65 der besten mit Leichentffnung gewiihlt
und analysirt und mit meinen Ergebnissen verglichen, um so jede
individuelle Einseitigkeit zu vermeiden.

In der Aetiologie habe ich alle eigenen und fremden Experi-
mente zusammengestellt, welche beweisen, dass durch sehr verschie-
dene Eingriffe das Magengeschwiir kiinstlich erzeugt werden kaunn
und dass es nicht Folge ulcertser Entziindung, sondern umschr iehener,
territorialer Kreislanfshemmung ist. So wird ein hiimor rhagischer
Schorf gebildet, welcher nach seinem Abfallen ein terrassenfﬁrmigex,
rundes, tiefes (teschwiir zuriicklisst. Dieses kann eine tiefliegende
Arterie arrodiren und so zu bedeutender Blutung fithren, ja selbst
sofort die Peritonealhiille des Magens durchbohren, um in peracutem
Verlauf darch diffuse Peritonitis den Tod herbeizufiihren. Mit grisster
Sorgfalt habe ich die Symptomengruppen analysirt und bei den ge-
fiilhrlicheren , wie Blutung, Perforation, bosartigem, kachektischem
Verlauf, gezeigt, wie unendlieh verschieden die klinische Morbilitits-
statistik und die klinische Mortalitiit sich unterscheiden. Reine Mor-
talitiitsstatistik ans mannigfachen Quellen fiihxt hier erst recht zum
Irrthum. Wilhrend zum Beispiel durch Blutung in den lethal ver-
laufenden Fiillen, in meinen Beobachtungen 12°% sich finden, steigt
diese Zahl anf 26% in den fremden, weil mit einer gewissen Vorliebe
alle Fiille von Tod durch Magenblutung heschrieben worden sind. Fiir
die klinischen Fille aber stelle ich fest, dass im Mittleren unter hun-
dert im Hospital behandelten Magengeschwiirskranken nur drei der
Blutung erliegen, und doch kommt unter hundert Fillen in siebzig
bedeutende Magenblutung durch Geschwiir vor. — Tod durch diffuse
und umschriebene Peritonitis zeigt sich in meinen Leichentffnungen in
27%, withrend in den fremden von mir analysirten auf diese Folgen
der Perforation 49% kommen, da gerade die Magenperforation seit
mehr als zwel Jahrhunderten mit ganz besonderer Vorliebe casuistisch
bearbeitet worden ist. Dennoch weist meine Morbilititsstatistik nur in
3%2%0 den Tod durch Perforation nach. HEs kann wohl keinen schla-
genderen Beweis geben, wie fehlerhaft die klinische Verwerthung reiner
Mortalitiitsstatistile ist und wie unendlich wichtig andrerseits das Ver-
hiiltniss der klinischen Mortalitit zur klinischen Morbilitit ist.

Die Analyse der klinischen Erscheinungsgruppen gibt zwar fiir
jede einzelne ein ziemlich vollstiindiges Bild, um aber iiber die Details
den Gesammtiiberblick nicht zu verlieren, habe ich, wie bei allen
andern Krankheiten, ein allgemeines Krankheitshild am Ende der
klinischen Analyse gegeben. Die schimen und gelungenen Krank-














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































