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Physiologische Vorbemerkungen. . 7

kung nur wihrend der Verdauung oder bei missig gefillltem
Magen constatirt, nicht aber wenn derselbe leer oder bloss von
(GGasen gefiillt war. Manche, wie Sanders und Braam Houck-
geest, wollen einen Unterschied in der Wirkung bei Reizung
des rechten oder linken Vagus gesehen haben., Bonsdorff und
Andere bezweifeln nach ihren Versuchen den motorischen Einfluss
des Vagus ganz entschieden.

Die Gegenprobe, die Durchschneidung des Vagus, bietet
noch unsicherere Ergebnisse. Wiihrend Bernard eine Lihmung
des Magens aus dem Umstande annimmt, dass er mit dem durch
eine Fistel in den Magen eingefiihrten Finger keine Zusammen-
schniirung fithlte, sahen Bidder und Schmidt auch nach der
Operation Ueberfithrung des Chymus ins Duodenum. Ob diese
beiden angefithrten Momente pro und contra wirklich beweisender
Natur sind, bleibt wohl fraglich, indem das Ausbleiben der Con-
traction auf den Reiz des eingefithrten Fingers noch keine
Evidenz fiir die Libmung, und der Uebergang des Speisebreis
in den Darm an sich noch keinen absoluten Beweis fiir die un-
gestirte Motilitiit des Magens bietet. Nachdem Magendie
hervorgehoben, dass die beiderseitige Vagusdurchschneidung am
Halse schon durch die Storungen des Gesammtorganismus
mittelbar anch den Magen beeinflussen miisse, wurden diese
Versuche unter grissseren Cautelen vorgenommen; so durch-
schnitt Magendie die Vagi in der Brusththle, Schultze unter
dem Zwerchfell. Und da es weiter durch Brachet nachgewiesen
wurde, dass sich schon am obersten Theile des Oesophagus
Zweigchen vom Vagus ablésen, um Speisershre und Magen unter
reicher Geflechtbildung zu versorgen, wurde namentlich wvon
Schiff eine Methode befolgt, welche geeignet war, gleich der
vollstiindigen Durchschneidung des Oesophagus, alle Vaguszweige
vom Magen abzutrennen. Das Resultat all dieser neueren Durch-
schneidungsversuche an verschiedenen Stellen der Vagusbahn
lisst sich dahin zusammenfassen, dass die Bewegungen des
Magens durch diesen Eingriff nicht sistirt, nur verlangsamt
werden. Nun kamen, um die Verwirrung zu mehren, die Frosch-
versuche von Goltz, welche bewiesen, dass Durchschneidung
der Vagi oder Zerstérung von Hirn und Riickenmark starke
Zusammenziehungen an Magen und Speiserdhre erzeugen. Er
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Was vor Allem das Gemeingefithl des Hungers betrifft,
welches das Bediirfniss des Organismus nach Ersatz seiner ver-
brauchten Stoffe ausdriickt, so ist dasselbe in den Magennerven
localisirt, nachdem wir es im Magen fithlen, und nachdem es
auch von hier aus nicht bloss durch wirkliche Ersatzmittel,
sondern selbst durch unverdauliche Stoffe wenigstens fiir kurze
Zeit gestillt werden kann. In beiden Fiillen werden also durch
die Ingesta direct die Hungernerven, oder die specifischen
Sensibilititsnerven des Magens beeinflusst, bevor noch von einem
Ersatz der Kérperverluste die Rede sein kann. Die Physiologie
ist uns noch die Antwort schuldig auf die Frage, wie das
Hungergefiihl entsteht. Die alte Haller’sche Theorie, dass der
Hunger durch Aneinanderreibung der Magenwiinde entsteht, da
keine Speisen deren Berithrung verhindern, sowie die Ansicht
von Dumas, dass das Hungergefiihl von der Absonderung eines
stark sanern Magensaftes und dadurch beginnender Selbstver-
dauung des Magens abhingt, sind wohl definitiv iiberwundene
Standpunkte; da wir wissen, dass die Magenbewegungen in
niichternem Zustande zu unbedeutend und dabei nicht derartige
sind, um eine gegenseitige Reibung der Wiinde bewirken zu
kinnen; und dass anderseits die Absonderung eines sauern
Secrets, ebenso wie die kriiftigen Contractionen nicht dem leeren,
sondern dem durch Ingesta gereizten Magen zukommen. Doch
ist noch immer eine solche Divergenz der Meinungen vorhan-
den, und diese so wenig durch wahre Beweismittel gestiitat,
dass wir dieselben nur aneinander reihen, nicht aber unter ihnen
eine motivirte Wahl treffen kiénnen. Kein geringerer Mann als
E. H. Weber hat die Ansicht ausgesprochen, dass der Hunger
ein durch die leichten kleinwelligen Contractionen des leeren
Magens erregtes Muskelgefiihl ist, welches er, vielleicht etwas
gewagt, mit den Gefithlen des sich contrahirenden Uterus oder
mit der Empfindung des Tenesmus im Mastdarm vergleicht;
diese Ansicht wird von Vierordt getheilt. Ranke lisst das
uns beschiiftigende Gemeingefiihl durch lingeren Blutmangel der
Magennerven entstehen, welcher wiihrend der Verdauung be-
kanntlich durch starke Blutfiille abgelost wird; Funke stellt
als Grundlage des Hungers den lingeren Stillstand der specifi-
schen Magenabsonderung auf. Eine fiir seine Zeit merkwiirdige
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es tritt an der Beriihrungsstelle Absonderung von Magensaft ein.
Aber dieser greift sogleich jene Substanzen an und beginnt ihre
Lisung, und die successiv gelisten Stoffe wirken als neue und
zwar chemische Reize auf die Secretion ein. Wissen wir doch,
dass manche Stoffe, Kochsalz, Alkalien, die Absonderung des
Magensaftes direct anregen. Hiezu kommt, dass ein grosser
Theil der verdaulichen Ingesta schon vom Munde aus in einem
gewissen Grad von Losung, also auch von chemischer Wirkung
in den Magen gelangt. Es scheint mir sonach, dass wir zur
Erklirung jener electiven Secretion des Magens nicht die
Hypothese einer Beeinflussung der Absonderung durch die Re-
sorption herbeiziehen miissen, eine Hypothese, welche viel com-
plicirter ist, als die eben gegebene Erklirung; weil dic Resorption
der Ingesta nicht bloss ein spiiterer Vorgang ist, als die LUsung
derselben, sondern auch weil der Einfluss der Aufsaugung auf die
Secretion eine bisher durchaus unbewiesene Annahme involvirt.

Kehren wir nach dieser Digression zu den nervisen (Juellen
der Magenabsonderung zuriick, so bietet schon die Analogie
aller iibrigen Secretionen im Organismus den Beweis, dass auch
die gastrischen Driisen durch Nerveneinfluss zur Thiitigkeit an-
geregt werden, Denn so liickenhaft auch unsere Kenntnisse
iiber die Physiologie der Absonderungsvorgiinge sind, so ist es
unbestreitbar, dass der Anstoss zu denselben ausnahmslos durch
Nervenbahnen vermittelt wird. Am schlagendsten ist dies wohl
durch die Erfahrung bewiesen, dass es vielleicht keine Driise
gibt, die auf rein psychische Eindriicke nicht deutlich reagirt.
Das banalste Beispiel dafiiv ist die Thriinendriise, der Angst-
schweiss kaum weniger; der Erguss des Speichels bei culinari-
schen Vorstellungen, der des Samens bei sexuellen, die wasser-
helle, weil rasch abgesonderte und zur normalen Concentration
nicht gelangende Urina spastica bei verschiedenen Affecten,
vielleicht auch das Veraie'.gun der Milch bei deprimirenden Ge-
miithszustiinden, sind Allen geliufige Thatsachen. Der Einfluss
der Psyche auf Galle, Bauchspeichel und Darmsaft ist wohl kaum
nachweisbar; nachdem jedoch auch diese Absonderungen aus-
nahmslos durch Reflexe, namentlich durch Eintritt der Ingesta
in Magen und Darm ausgelost werden, so ist auch hier jeden-
falls der Innervationsreiz der Schliissel der Secretion, und der

Btiller, Die nervisen Magenkrankhiciten. 2
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Einfluss der Hirnrindenprocesse mindestens wahrscheinlich. Und
wenn wir von Sorge, Angst oder wichtigen Plinen ganz occupirt
unser Mahl einnehmen, und darauf Magendriicken, Aufstossen,
Kopfschmerz bekommen, so handelt es sich wohl nach aller
Analogie wahrscheinlich ebenfalls um eine psychisch bedingte
Secretionsstérung des Magensaftes,

Wiihrend jedoch bei den Speichel-, Schweiss- und Thrinen-
driisen der unmittelbare Einfluss bekannter Nervenbahnen, ohne
irgendwelche Abhiingigkeit von den Circulationsverhiiltnissen,
nachgewiesen ist, so dass bei diesen Driisen wahre secretorische
Nerven angenommen werden diirfen (Heidenhain); wiihrend
z. B, die Submaxillaris jedesmal auf Reizung der Chorda tympani,
die Parotis auf die des N. Jacobsoni, beide aunf Reizung ihrer
betreffenden Sympathicuszweige nicht nur dem Reize proportional
reagiren, sondern auch je nach Irritation ihrer cerebro-spinalen
oder sympathischen Driisennerven mit specifisch verschiedener
Secretion antworten, und zwar selbst nach Ausschluss der Circu-
lation; wiihrend ebenso die Thriinendriise, je nach Ansprechen
ihres N. lacrymalis oder ihrer sympathischen Fiiden, wieder auf
verschiedene Weise und zwar unfehlbar ihre secretorische Ant-
wort gibt; wiilhrend es endlich Experimentatoren gelang, an
einem amputirten Beine durch Reizung seiner Ischiadicuszweige
kriiftige Schweissabsonderung zu erregen und durch 20 Minuten
zu unterhalten: so sind bei den iibrigen Driisen solche directe
selbststiindige Nervenwirkungen nicht nachgewiesen, und nament-
lich der Einfluss der Vasomotoren auf die meist unter Blutfiille
der Driise vor sich gehende Secretion schwer zu eliminiren.
Es wurde oben erwiihnt, wie wenig Aufklirung die Experimente
am Vagus und Sympathicus iiber die Magenabsonderung liefern;
ganz iihnlich steht es mit den Reizungen und Durchschneidungen
der Nerven an Pankreas und Darm, deren Secretionshahnen
durch diese Versuche ebenso wenig wie beim Magen klargelegt
wurden. KEs werden desshalb von manchen Physiologen wieder
autochthone ganglitse Centra angenommen, welche die Secretions-
reize auf die Driisenelemente iibertragen sollen. Dasselbe galt
auch bis vor Kurzem von der Leber. Neuestens hat Afanasieff ¥)

-

*) Ref. Guttmann, Jahrb. f. prakt. Chir. 1888.
















Eintheilung.

T e —

Wenn wir nun das ganze (Gebiet aller functionellen Nerven-
stirungen des Magens iberblicken, und das uns zu Gebote
. stehende Material auf Basis einer grisseren klinischen Erfahrung
nach dem Ursprunge der Stirung sichten wollen, so kinnen wir,
wie ich glaube, alle diese Erkrankungen in drei Gruppen bringen,
eine Eintheilung, die meines Erachtens nicht ohne praktischen
Nutzen ist. Reihen wir diese Gruppen nach der aufsteigenden
Folge ihrer Dignitit an einander, so gehiren in die

I. Gruppe alle idiopathischen, ausschliesslich im Magen
localisirten und von demselben ausgehenden, von keiner anderen
Organerkrankung abhiingigen Neurosen, welche im Vergleiche
zu denen der folgenden Classen, soweit unsere Kenntniss reicht,
zu den seltenen gehiren.

In die II. Gruppe michte ich jene zahlreichen und hiiufigen
neurotischen Erkrankungen oder Symptome des Magens stellen,
welche reflectorisch oder, wie man frither sagte, sympathisch,
durch Erkrankung anderer Organe entstehen, also alle Reflex-
neurcsen des Magens. Sie sind, wie wir wissen, in der Praxis
tigliche Vorkommnisse, erheben sich aber nicht oft iiber die
Bedeutung eines Symptoms, einer Nebenerscheinung der Grund-
krankheit.

Die III. Gruppe endlich wird alle jene nervisen Magen-
krankheiten in sich fassen, welche als Ausfluss, als Theilerschei-
nung der sogenannten neuropathischen Constitution zu betrachten
sind. Sei nun die Grundkrankheit als Neurasthenie, als Hysterie
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aufzufinden; die Necroscopie ergab auch im Magen einen ab-
solut negativen Befund. Einen ihnlichen zur Section ge-
kommenen Fall beobachtete ich in meiner eigenen Spitalspraxis.
Hier hielt das Leiden mit Intervallen Jahre lang an, die Dia-
gnose schwankte zwischen nerviiser Cardialgie und Uleus; der
Leichenbefund ergab Integritit des Magens,

Es ist aus dem Gesagten ersichtlich, auf wie schwachen
Fiissen eigentlich die Annahme einer idiopathischen Nerven-
stirung des Magens beruht. Wir nennen sie so, weil wir sie
in andere itiologische Classen nicht unterbringen kénnen, und
weil wir ja doch in der Pathologie dem Begriff einer idio-
pathischen Nervenstérung auch in anderen Regionen begegnen,
wo er auf festerem Boden fusst. So wird wohl Niemand liug-
nen, dass es in den verschiedensten Organen idiopathische Neu-
ralgien gibt, die weder von einem ausser dem erkrankten Nerven
liegenden Reflexreiz, noch von allgemeinen Neurosen abhiingen.
So mag wohl anch manche Cardialgie in den Magennerven
selbst ihren autochthonen Grund und Boden haben. Es ist dies
also die von den meisten Autoren als nervise Cardialgie
bezeichnete Form, die ich desshalb nicht acceptire, weil ja zahl-
reiche Reflexcardialgien, von den verschiedensten (QQuellen aus-
gehend, sowie auf allgemeiner Neurasthenie beruhende Gastral-
gien, ja auch rein nervise Affectionen sind, im Gegensatze zu
denjenigen , die durch Texturerkrankungen des Magens be-
dingt sind.

Diese sog. nervise, besser idiopathische Cardialgie ist viel-
fach in so classischer Weise bearbeitet worden, dass ich mich
auf ihre Beschreibung nicht weiter einlasse. Ich mochte nur
bemerken, dass sich die Form und der Grad einer Cardialgie
in Nichts unterscheidet, ob sie idiopathisch in den Magennerven
selbst ihre pathogenetische Quelle hat, oder von irgend einem
andern Organe reflectorisch erzeugt wird, oder als Ausfluss und
Theilerscheinung einer allgemeinen nervésen Erkrankung auf-
zufassen ist. Wir begegnen demnach in allen vor uns aufge-
stellten Gruppen der nervisen Cardialgie, und die Beschreibung
der Autoren passt auf alle Magenneuralgien ohne Unterschied
ihres Ursprungs. Ihre Unterscheidung ist nur nach ihrer Aetio-
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logie miglich, und in Riicksicht auf eine erfolgreiche causale
Behandlung auch iiusserst wichtig.

Ich mochte an diesem Orte noch der Ansicht Romberg's
gedenken, der zweierlei Cardialgien unterscheidet, die gewihn-
liche, welche vom Vagus, und die zweite heftigere, Neuralgia
- coeliaca, die vom Sympathicus ausgehen soll. Er sicht letztere
charakterisirt ,durch das specifische Gefithl der Ohnmacht,
der drohenden Lebensvernichtung, welche sich auch in der
Circulation, in dem ganzen Habirus des Kranken deutlich aus-
spricht“. Das soll nach ithm das Merkmal aller sympathischen
 Hyperiisthesien, richtiger Neuralgien, sein. Fast alle spiiteren
Pathologen, mit Ausnahme des erfahrungsreichen Oppolzer,
halten besagten Unterschied weder klinisch noch anatomisch
fiir geniigend begriindet und acceptiren denselben nicht. Ich
meinerseits wiire nicht geneigt, diese Romberg’'sche Annahme
definitiv von der Hand zu weisen; nur dass nach meiner obigen
Auseinandersetzung, vermige welcher ich den Sympathicus als
den eigentlichen Gefiihlsnerven des Magens betrachte, die
Vagusneuralgie Romberg's in die sympathischen Nervenenden
(oder selbst in Vagusendfasern, welche aber hther oben in den
Stamm  aufgenommene sympathische Fiden enthalten), seine
Neuralgia coeliaca in die grossen Ganglien zu verweisen wiiren.,
Meine Erfahrungen in zwei Fiillen von Aneurysma der Bauch-
aorta, wo die denkbar heftigsten und anhaltendsten Cardialgien
das ganze Krankheitsbild beherrschten, machen mir die Annahme
Romberg's wahrscheinlich. In beiden Fillen ndmlich waren
die cardialgischen Anfille von heftiger Oppression, von Ohn-
ma-::htsa.nwaﬁdlungen und Collaps begleitet, besonders wenn
Kirperbewegungen oder respiratorische Anstrengungen (Husten,
Niesen, Bauchpresse beim Stuhlgang) dazu traten; Symptome,
welche wir in der Mehrzahl der Cardialgien nicht wahrnehmen,
die hingegen bei Aneurysmen der Bauchaorta auch von anderen
Beobachtern constatirt sind. Nun entstehen diese wiithenden
Cardialgien, die nach dem Ausspruch aller Autoren in dieser
Heftigkeit wohl kaum bei einer andern Krankheit vorkommen,
bei besagtem Leiden wohl zweifellos durch den mechanischen
Insult, den der Gefiisstumor auf die an seiner Oberfliche ver-
Janfenden sympathischen Geflechte ausiibt, und welcher, wie ich
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-

an anderen Orten auseinander gesetzt*), sich eben dadurch von der
Wirkung anderer Tumoren dieser Gegend unterscheidet, dass
diese einen einfachen Druck ausiiben, wiibrend die unabliissige
Pulsation des Aneurysma als ein sich rastlos wiederholendes
Trauma aufzufassen ist. Als experimentelle Analoga fiir eine
traumatische Einwirkung auf den Bauchsympathicus diirften
die Erscheinungen des Shok bei Stoss und Erschiitterung des
Bauches, und der Stillstand des Herzens beim G oltz’schen
Klopfversuche anzusehen sein; Erscheinungen, welche durch
vasomotorische Lihmung der Bauchgefiisse — hedingt durch
traumatischen Einfluss auf die sympathischen Ganglien — er-
klirt werden, und welchen iihnliche Symptome auch die Neural- ;
gia coeliaca Romberg’s oder die vom Sympathicus ausgehende
Cardialgie begleiten. Uebrigens ist bei all dem nicht zu ver-
gessen, dass wir in Riicksicht auf die Localitit des Schmerzes
manche Anfille als Gastralgie ansprechen, die sich gar nicht
in den Magennerven abspielen. Doch haben wir bisher kein
Merkmal, um epigastrische Neuralgien verschiedenen Ursprungs
von einander mit Sicherheit zu unterscheiden.

Was das idiopathische Erbrechen betrifft, so ist dasselbe
wieder unter dem Namen nervises Erbrechen beschrieben
und bekannt; eine Bezeichnung, die alle drei Formen nervisen
Erbrechens in sich begreift: das idiopathische, das reflectorische
und das auf allgemeinen Neurosen beruhende, und daher zu ver-
werfen ist. Das idiopathische Erbrechen kommt viel hiiufiger
vor, als die Cardialgie. Ich kinnte eine stattliche Reihe von
Fiillen eigener Beobachtung anfithren, wo habituelles, meist in
Intervallen, selten continuirlich auftretendes Erbrechen selbst
bei langer Beobachtung klinisch als selbststindig aufgefasst wer-
den musste. Die Fiille betrafen Individuen beiderlei Geschlechtes
vorwiegend von jiingerem Lebensalter, selbst Kinder bis zu
6—7 Jahren; in reiferem Alter habe ich das Leiden nicht
beobachtet, was nur so viel heissen will, dass ich Fille von habi-

*¥) Wiener med. Wochenschr, 1877 (Beitrag zum Aneurysma d. Bauch-

aorta) und Pester med.-chir. Presse 1879 (Die Diagnose der Initialsymptome
des Aneurysma aortae abdominalis).
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tuellem Vomitus in reiferen Jahren fast stets auf eine bestimmte
(Quelle zuriickfithren konnte. Bei jiingeren Leuten ist natiirlich
in erster Linie Hysterie und Neurasthenie auszuschliessen, aber
selbst wenn dies mit aller Bestimmtheit geschehen, ist es noch
immer schwieriger als bei der Cardialgie, die Idiopathie des
Leidens festzustellen, da oft die verborgensten Reflexherde Er-
brechen auszulisen im Stande sind, wie wir dies bei den reflec-
torischen Neurosen niiher aus einander setzen werden.

Eine complicirtere Form von periodischeimn Erbrechen hat in
“letzter Zeit Leyden™) als selbststindige Magenneurose beschrie-
ben. Es schliesst sich dieses Krankheitshild am niichsten den
bei Tabes vorkommenden Crises gastriques an. Die Affection
tritt in periodischen Anfillen auf, welche mindestens einige
Stunden, aber auch 8—10 Tage lang dauern kénnen. Der
Anfang ist meist ein plétzlicher mit Nausea und copitsem Er-
brechen, dabei heftige Magenschmerzen und ein solch allgemeines
Uebelbefinden, dass der Kranke laut stéhnt und wimmert. Oft
sind intensive, manchmal hemikranische Kopfschmerzen vorhan-
den, mit Empfindlichkeit gegen Licht und Schall, zuweilen bis
zu Delirien sich steigernd. Frither oder spiiter endet der An-
fall mit profusem galligen Erbrechen. Leyden macht auf
eine Reihe von charakteristischen Erscheinungen aufmerksam,
welche bei diesen Anfillen zu Tage treten, so besonders auf die
constante Einziehung des Abdomen, welche bei der Schlaffheit
der Bauchdecken nur auf tonische Contraction des Magens und
Darmes zu beziehen ist. Der Autor hilt dieses Symptom fiir
so pathognostisch, dass er aus der beginnenden Hebung des
Bauches das Ende des Anfalls prognosticirt. Ausserdem besteht
hartniickige Obstipation, wahrscheinlich in Folge der tonischen
Zusammenziehung der Diirme, iihnlich wie bei Bleikolik. Der
Harn ist dunkel, iibelriechend, sparsam bis zur Anurie; der
Puls ist frequent, die Arterie weit, wie bei Fieber, doch ohne
Erhhung der Temperatur. Endlich wird der Anfall mitunter
von reissenden Schmerzen in den Extremitiiten begleitet.

Die Insulte erscheinen in unbestimmten Zeitriiumen; in den

#) Zeitschrift f. klin, Medizin. 4. Bd.
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Intervallen ist der Kranke ganz wohl, Die Krankheit kann
Jabre lang dauvern, Zwei Obductionsbefunde ergaben ein nega-
tives Hesultat. Mehrere Fiille waren von anderweitizen nerviisen
Symptomen begleitet, beruhten demnach aut allgemeiner Functions-
stirung des Nervensystems, andere gingen reflectorisch vom
Uterus oder vom Riickenmark aus; alle diese Fille gehiren
demnach in die spiiter zu besprechenden Classen der nervisen
Magenkrankheiten. Manche jedoch zeigten sich als reines, un-
complicirtes und von keiner andern QQuelle abzuleitendes Magen-
leiden, und werden vom Beobachter als selbststindige Affection
des Vagus oder Plexus coeliacus betrachtet, gehiren demmach
zu den idiopathischen Magenneurosen.

In den Rahmen dieser Gruppe ist ferner die sogenannte
acute Lihmung oder acute Erweiterung des Magens aufzunehmen.
Ich selbst habe einen solchen Fall nicht gesehen, und auch die
literarische Ausbeute iiber diesen Gegenstand ist eine sehr ge-
ringe, Doch ist diese Krankheitsform nicht bloss von verliiss-
lichen Aerzten am Krankenbette beobachtet, sondern in einzelnen
Fillen auch necroscopisch nachgewiesen worden. Einen Fall
hat Erdmann®) mitgetheilt, spiter folgte Hilton Fagge®¥)
mit mehreren Fillen, wiihrend schon frither Brinton in seinem
Werke iiber Magenkrankheiten die Affection offenbar auns eigener
Angchanung genan beschreibt, ohne Krankengeschichten zu er-
wiihnen. Auch Damaschino und Oser wiiren noch zu nennen %),
An der Leiche wurde die Krankheit von Rokitansky consta-
tirt, welcher dieselbe im Gegensatz zu der stenotischen Erweite-
rung die spontane nennt, als monstrose Erweiterung beschreibt
und auf verschiedene Ursachen zuriicktithrt. Manche dieser
Ursachen, wie habituelle Ueberfiillung, Zerrung und Dislocation
durch Secrotalhernien, involviren mehr eine mechanische Erweite-
rung als eine Nervenlihmung, und einen chronischen Verlauf, und
es scheint sich dabei um terminale Paralyse eines lange iiberlasteten
Magens zu handeln: wiihrend ein anderes iitiologisches Moment,

*) Virchow, Archiv, 43. Bd.
#%) Guy's Hospital reports. 1873.
#4%) Vergleiche Poensgen, Die motorischen Verrichtungen des mensch-
lichen Magens. Strassburg 1882,
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die Erschiitterung, eine acute Entstehung der Krankheit durch
directe Nervenlihmung voraussetzt, also uns hier niiher angeht.
Auch Erdmann’s Fall ist auf diese Ursache zuriickzufiihren.
Brinton und Damaschino fithren einzelne Fiille auf Ueber-
fiilllang des Magens in der Reconvalescenz schwerer Krankheiten,
- wie des Typhus und anderer mit hohem Fieber einhergehender
Leiden zuriick.

In der Beschreibung der Krankheit folgen wir vorwiegend
dem gediegenen Brinton. Der Kranke wird plotzlich von
heftigem Leibschmerz befallen, wobei das Epigastrium tympani-
tisch aufgetrieben wird. Trotz des heftigen spontanen Schmerzes
ist der Magen auf Druck nur wenig oder gar nicht empfindlich.
Die Percussion erweist eine enorme Ausdehnung des Magens,
oft bis weit unter die Nabelhorizontale. Die Palpation zeigi
eine luftkisseniihnliche Consistenz der ganzen aufgetriebenen
Bauchgegend. Die Bauchwand selbst ist erschlafft und bewe-
gungslos. Erbrechen tritt entweder nur im ersten Beginne auf,
um bald aufzuhiren, oder ist iiberhaupt gar nicht vorhanden.
Dabei ist meist absolute Appetitlosigkeit und ein Zustand dusser-
ster Erschipfung zu beobachten. Die Gesammtheit all dieser
Erscheinungen bietet nach Brinton ein Krankheitshild, welches
bei einiger Aufmerksamkeit nicht zu verkennen sein soll. Offen-
bar erinnert der Zustand an eine Perforation des Magendarm-
schlanches; doch wird, wie ich glaube, der Mangel an peritoni-
tischer Druckempfindlichkeit, die Umschriebenheit des acut er-
weiterten Organes, das Fehlen des von plitzlicher Herzschwiiche
herrithrenden Collapses und die meist rasche Besserung die
Diagnose sichern. Doch sind auch rasche Todestille vor-
gekommen, wo die Autopsie nichts als eine enorme schlaffe Er-
weiterung des Magens ohne jede andere Todesursache ergeben
hat. Brinton erwiihnt, dass die Muskelhant manchmal so ver-
diinnt gefunden wurde, dass man annehmen michte, .ihre
Schichten wiiren gewaltsam zu einem Netz von zerstreuten
Fasern aus einander gerissen, welches nur durch die Ausspan-
nung der anderen Hiute des Organs iiber seine Zwischenriiume
so ausgefiillt wurde, dass es einer zusammenhiingenden Ausdeh-
nung fihig war.“
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In Bezug auf das Wesen der Krankheit glaubt unser Autor,
dass es sich nur um eine Lihmung der Magennerven handeln
kinne. Absonderung und Bewegung scheinen in gleichem Masse
gelihmt, ja die Paralyse scheint sich auch auf die vornehmsten
Muskeln, die beim Erbrechen betheiligt sind, also auch auf die
Bauchpresse zu erstrecken. Es scheint ihm also nicht bloss
eine Paralyse des Plexus solaris, sondern auch des Vagus (rich-
tiger des den Vagusursprung umgebenden Brechcentrums) ob-
zuwalten,

Eben so schwierig, wie die iibrigen nervisen Stirungen,
ja noch schwieriger lassen sich Secretionsstérungen des Magens
als idiopathische nachweisen, da es nicht leicht hiilt, selbst wo
solche vermuthet oder gar constatirt wiirden, den Einfluss orga-
nischer Veriinderungen der Schleimhaut und ihrer Driisen, sowie
reflectorische oder allgemeine neuropathische Wirkungen mit
Sicherheit auszuschliessen. Unliingst ist aber von Reichmann®)
ein Fall mitgetheilt worden, welcher allem Anscheine nach hieher
zu gehiren scheint. Verfasser hat ihn iibrigens nicht aus diesem
Gresichtspunkte dargestellt. KEs ist ein an sich merkwiirdiger
und mit seltener Exactheit beobachteter, vielleicht bisher einzig
constatirter Fall von krankhaft gesteigerter Absonderung
des Magensafts. Ein Mann bekam allabendlich heftige car-
dialgische Schmerzen, die, sich immer steigernd, bis zum Morgen
andauerten, dabei starkes Sodbrennen und heftiger Durst. Der
Magen ist nicht aufgetrieben, der Appetit wiihrend des Tages
vortrefflich, eher vermehrt, der Stuhl verstopft. Der Autor
machte nun vier Abende hindurch eine miglichst sorgfiiltige
Magenausspiilung und liess den Kranken von da ab absolut
fasten; selbst Wasser wurde verboten. Trotzdem konnten des
Morgens jedesmal 180—300 cem einer salzsiure- und pepsin-
haltigen Fliissigkeit wieder entleert werden. Die Untersuchung
erwies dabei, dass Fleisch ganz gut verdaut wird, doch bleiben
die Verdauungsproducte lange im Magen; Amylacea bleiben
unverdaut, Wasser wird nicht resorbirt. Durch Magenwaschungen,
ausschliessliche Fleischkost und durstlischende Klystiere anstatt

*) Berl. klin. Wochensehr. 1882. No. 40.
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secretion in Thiitigkeit setzt. Uebrigens gibt es namhafte Physio-
logen, die eine deutliche antiperistaltische Contraction der pars
pylori beim Brechacte beobachtet haben, ja auch solche (Pavy),
die eine Mitwirkung der gesammten Magenmuskulatur annehmen.

Unter den Organen, von denen reflectorisches Erbrechen
erregt wird, nennen wir zuerst das Gehirn. Gewdhnlich wird
dieses cerebrale Erbrechen ein centrales genannt, weil es an-
geblich durch Reizung der centralen Nervenenden der beim
Brechact betheiligten Organe ausgelist wird (Bamberger,
Henoch). Nun michte ich als wirklich centrales Erbrechen,
welches also kein reflectorisches wiire, nur jenes betrachten,
welches durch directe Reizung des Brechcentrums in der med.
oblongata entsteht; denn nur von hier kann aus einem Punkt
das ganze Heer der beim Vomitus betheiligten Factoren in Be-
wegung gesetzt werden. Wenn nun die tigliche Erfahrung
lehrt, dass wo immer localisirte irritative Processe im Gehirn
Erbrechen erregen, so werden wir diese Reizherde, ebenso wie
diejenigen anderer Organe, als peripherische betrachten miissen,
die auf das Brecheentrum reflectorisch einwirken. Budge fand
experimentell besonders die Reizung des Seh- und Streifenhiigels
wirksam, doch ist dagegen mit Bamberger auf klinischer
Basis einzuwenden, dass Himorrhagien des Gehirns, die ja vor-
wiegend diese Centralknoten betreffen, relativ selten mit Er-
brechen einhergehen. Ueberdies weist, wie erwiihnt, die Erfah-
rung am Krankenbette nach, dass pathologische Processe an
den verschiedensten Stellen des Gehirns Vomitus erregen. So
finden wir dasselbe bei Entziindungen seiner Hiute, besonders
an der Basis, bei Tumoren und Abscessen verschiedener Regionen
des Gross- und Kleinhirns, sowie in manchen Fiillen von Hirn-
blutung.

Doch nicht bloss solche grobe Texturiinderungen kinnen
als Reflexreiz gelten, auch einfache Kreislaufsstirungen, beson-
ders plitzlich entstandene cerebrale Aniimie oder Hyperimie
erzeugen Brechreiz und Erbrechen. Der durch Erschiitterung
hervorgerufene, mnoch keineswegs ganz durchsichtige Zustand
des Gehirns, sowie die ebenfalls noch nicht ganz klargestellte
Hemicranie sollen nach den jetzt gangbarsten Ansichten auf
Circulationsstérungen im Gehirn beruhen, jener durch Lihmung,
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bei Personen, bei denen jede Indigestion mit starkem Schwindel
einhergeht. Ich behandle einen kriftigen Mann, der bei jeder
stiirkeren Indigestion ohne Fieber 6—8 Tage fast unbeweglich
im Bette liegen muss, da er bei jeder Bewegung oder Erhebung
des Kopfes von Schwindel, Brechreiz und Erbrechen befallen
wird. Das ist dann auch, wenn man will, als eine Art von
cerebralem Erbrechen anzusehen, beeintriichtigt aber nichts desto
weniger die Erkennung des wirklichen cephalischen Vomitus,
Auch kenne ich einen Fall von habituellem Erbrechen bei einem
jungen Midchen, wo dasselbe ausnahmslos nur beim Stehen,
Gehen und Sitzen, nie bei Bettlage eintrat, und wo nicht ein
Hirnleiden, sondern ein circumscripter peritonitischer Herd sich
mit der Zeit als Reflexquelle des Erbrechens herausstellte, welches
durch geeignete causale Behandlung definitiv geheilt wurde. —
Von Manchen wird der Mangel einleitender Nausea, sowie die
Leichtigkeit und Raschheit des Brechactes als charakteristisch
hervorgehoben; doch gilt dies nach meiner Erfahrung keines-
wegs fiir alle Fiille von Hirnvomitus, und anderseits findet man
Individuen genug, die auch aus anderen Ursachen ungemein
leicht und ohne anstrengenden Brechreiz vomiren. Fiir wichtiger
mischte ich den Umstand halten, dass hier der Brechact hiiufig
ganz unabhiingig von der Nahrungsaufnahme, ja auch bei niich-
ternem Magen erfolgt, was — wenn wir Alcoholismus aus-
schliessen — bei anatomischen Magenkrankheiten in der That
kaum vorkommt, und daher auffallen muss. Doch ist auch dieser
Umstand fiir unsern Zweck nicht ganz verlisslich, da auch
andere Formen von Reflexvomitus, nicht bloss in der Schwanger-
schaft, sondern auch bei Reizungsherden in den Owvarien, im
Uterns, am Peritoneum und anderen Organen, sehr hiiufig un-
beeinflusst von der Nahrungseinfuhr auftreten. Einen gewissen
relativen Werth werden wir jedoch den erwiihnten Momenten
zusprechen miissen, besonders wenn mehrere derselben coinei-
diren, weil sie dann, selbst ohne nachweisbare Zeichen der
Grundkrankheit, mindestens eine Magenkrankheit ausschliessen
lassen und die Aufmerksamkeit des Arztes auf andere migliche
(Juellen des Erbrechens hinlenken. Ich michte Alles zusammen-
gefasst behaupten, dass die besprochenen Eigenthiimlichkeiten
nicht so sehr Specifisches fiir das cerebrale Erbrechen, als fiir
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die ganze Gruppe des wodurch immer bedingten reflectorischen
und nervisen Vomitus im Gegensatze zu dem auf organischen
Magenkrankheiten beruhenden darbieten.

Sehr selten wohl werden Cardialgien durch cerebrale
Reflexe ausgelist. Ich selbst habe keine einschligige Beobach-
tung gemacht. Oser®) erziihlt einen Fall von heftigster mit
Erbrechen complicirter Cardialgie, die sich wiihrend 15 Jahren
in zeitweiligen wochenlangen Anfillen wiederholte. Patientin
starb endlich unter den Erscheinungen eines Hirntumors im
Verlaufe eines solchen Insultes, und es stellte sich heraus, dass
es sich wahrscheinlich um einen luetischen Prozess gehandelt
habe. Auch Henoch erwiihnt einen Fall von Krukenberg,
wo bei einem jungen Manne unertriigliche Cardialgie ebenfalls
mit Erbrechen vorhanden war; Patient starb apoplectisch, und
die Section wies Erweichungsprozesse im Gehirn als einzig
mogliche Quelle jener Erscheinungen nach. — Einen Fall von
reiner Cardialgie ohne Erbrechen in Folge von cerebraler
Reizung konnte ich nicht auffinden.

Vom Riickenmark ausgehende reflectorische Magen-
erscheinungen sind dem praktischen Arzte viel seltenere Bil-
der am Krankenbette, als die bisher geschilderten cerebralen
Reflexe, Abgesehen davon, dass Spinalaffectionen iiberhaupt
nicht so hiiufig vorkommen, wie Hirnleiden, ist der reflectorische
Connex oder die Sympathie zwischen Medulla und Magen bei
weitem kein so ausgesprochener und constanter, wie zwischen
Hirn und Magen. Leichtere Spinalleiden, die den oben er-
wiihnten circulatorischen und moleculiiren Stérungen des Gehirns
etwa analog wiren, scheinen auf den Magen nur wenig zu
reflectiren. Vielleicht sind als Andeutungen solcher Einfliisse
des bloss functionell gestirten Riickenmarks auf den Magen die-
jenigen Fille zu betrachten, in denen wir sexuelle Excesse,
oder Masturbation von Zeichen geschwiichter Verdauung und
Dyspepsie gefolgt sehen. Auch Neurastheniker mit ausschliess-
lichen Zeichen von Spinalirritation oder spinaler Schwiiche zeigen
oft Verdauungsstérungen, wobei es jedoch zweifelhaft bleibt, ob
die Dyspepsie medullaren Ursprungs ist, oder ob, was mir

*) Wiener med. Blatter. 1881.









49 II. Groppe. Reflexneurosen des Magens.

Praktiker in der Mehrzahl der Fille moglich macht, auch be-
reits vor der Untersuchung mit Bestimmtheit die Diagnose auf
Retroflexion zu stellen.“ Die Literatur verzeichnet Fille genug,
und die Praxis kennt deren noch mehr, wo habituelles Erbrechen,
hartniickige Cardialgien und Dyspepsien durch Aetzung von
Erosionen an der Vaginalportion, durch Blutentziehungen an
derselben, durch Entfernung kleiner Polypen, durch Erweiterung
des Muttermundes, durch Geraderichtung der Gebirmutter, kurz
durch Hebung uteriner Storungen geheilt wurden.

Ich behandle eine Dame, bei welcher durch 2—3 Jahre
ein schweres Magenleiden vorhanden war, welches sich wiih-
rend seiner Exacerbationen in vehementen, wochenlang andau-
ernden Cardialgien, zeitweisem Erbrechen, ginzlicher Appetit-
losigkeit, und Beschwerden nach dem Genuss der leichtesten
Nahrung iusserte. Patientin kam in Ernéihrung und Aussehen
dermassen herab, dass man mit Ausnahme des Tumors das volle
klinische Bild eines Magencarcinoms vor sich zu haben glaubte
und dies um so eher, da ihre Mutter an Darmkrebs gestorben
war. Vor dem Irrthum in der Diagnose und namentlich vor
der hier schwerwiegenden prognostischen Blamage konnte mich,
nebst dem negativen Befunde einer Geschwulst, nur die Er-
wiigung der bedeutenden Remissionen des Leidens, die zeitweise
Verschlimmerung - und Besserung der Ernihrung, also der
mangelnde progressive Charakter des Marasmus, und endlich
die Constatirung einer wahrscheinlich durch Fibrom bedingten
Uternsvergrésserung  bewahren. Im Laufe der Zeit nahm
diese wesentlich zu, das Organ wurde als grossknollige, auf
multiple Fibrome zu beziehende Geschwulst auch iiber der
Symphyse fithlbar, die bisher nicht abnormen Menses wurden
profuser, es traten auch ausser der Menstrualzeit starke Blutungen
auf, und seitdem sind die so bedeutungsvollen Magenerschei-
nungen ganz in den Hintergrund getreten. Fraglich bleibt es,
ob dies in Folge der Blutungen geschah, oder, was wahrschein-
licher, dadurch, dass der wachsende Uterus aus der Zwinge
des kleinen Beckens in die freie Bauchhthle hinausgetreten,
ein Moment, welches ich auch in anderen Fillen von giinstiger
Einwirkung auf reflectorische Beschwerden gefunden habe., —
Dass iibrigens auch die Blutung in ihnlichen Fillen den vom
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Uterus ausgehenden Reflexreiz vermindern kann, beweist mir
ein Fall, den ich vor Kurzem im Krankenhause beobachtete.
Es handelte sich bei einer Frau, die mehrere Kinder geboren,
um eine Retroflexion des durch ein Fibrom vergrosserten Corpus
uteri. Seit vielen Monaten sind Metrorrhagien vorhanden, welche
zu unbestimmter Zeit auftreten und Tage oder Wochen lang
in miissigem Grade andauern. So oft nun die Blutung aufhirt,
tritt nebst Appetitlosigkeit und Magendriicken besonders in den
Morgenstunden im niichternen Zustande Erbrechen ein, welches
sofort sistirt, sobald wieder der Blutfluss erscheint.

Ich kann nicht umhin, noch eines einschligigen Falles zu
erwihnen, welchen Tauffer voriges Jahr in der hiesigen kin.
Gesellschaft der Aerzte vorgestellt hat. s war ein 24jihriges
Midchen, welches mit 19 Jahren die Menses bekam, aber schon
seit dem zwilften Jahre an habituellem Erbrechen litt, gegen
welches die verschiedensten Heilmethoden erfolglos wversucht
wurden. Die Untersuchung ergab eine spitzwinkelige Retro-
flexion des iiusserst labilen Uterus, hinter welchem das ge-
schwellte empfindliche, aber mobile linke Ovarium gefunden
wurde, wiihrend der rechte Eierstock keine Abnormitit zeigte.
Die Retroflexion wurde als congenitale aufgefasst, weil trotz
ihres muthmasslich langen Bestandes der Uteruskdrper seine
normale Gracilitit behalten hatte. Tauffer ging von der Idee
aus, dass vielleicht der Druck des sehr labilen Uterus auf das
empfindliche Ovarium den Brechreflex auslése. Es gelang ihm
nach mehrfachen Vesuchen ein Pessarium zu construiren, welches
nach Reposition des linken Ovariums den Uterus fixirte, und
sogleich hiorte das Erbrechen auf. Wurde zur Gegenprobe das
Pessar fiir einige Tage entfernt, so war das alte Irbrechen
wieder da, so dass ein schlagenderes Beispiel fiir eine causale
Therapie kaum denkbar ist. Dass es sich hier um einen ova-
riellen Reflex, und nicht etwa um ein von der Retroflexion be-
dingtes Erbrechen handelte, beweist der Umstand, dass die
Knickung nach wie vor unbehoben blieb, und durch das Pessar
nur die Lage des Uterus und seine Mobilitit beeinflusst wurde.

Noch eine seltene, vom Ovarium ausgehende Reflexneurose
des Magens wiire in dem Rahmen dieser Gruppe unterzubringen,
Ich meine diejenige Form der Menstruatio vicaria, welche
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Noch ein Wort verdienen die in dieser Gruppe vielfach
erwiihnten Cardialgien. Wir verstehen unter Reflex jenen phy-
siologischen oder pathologischen Vorgang, wo ein Reiz, der eine
sensitive oder sensorische Nervenfaser trifft, auf dieser centri-
petalen Babn zu einem Centrum gelangt, welches diesen Reiz
auf eine centrifugale Nervenbahn iibertriigt, und je nach dem
Endorgan, in welches diese Bahn ausliuft, eine motorische, va-
somotorische, secretorische, vielleicht auch eine trophische Action
auslost. In diesen Rahmen nun scheint eine Reflex-Cardialgie
gar nicht zu passen, da hier nicht nur der aunfsteigende, sondern
auch der absteigende Reflexbogen in sensitiven Bahnen verlduft.
Und doch ist es zweifellos, dass Reizungen entfernter Organe,
besonders der weiblichen Genitalien, nicht bloss Gastralgien,
sondern auch zahlreiche andere Neuralgien erzeugen kimnnen.
Ja der Reizzustand einer Nervenbahn kann Neuralgie in einem
anderen entfernten Nervenstamme hervorrufen. So wies Anstie
2 Fiille von Trigeminus-Neuralgie nach, welche zweifellos durch
Verletzungen des n. ulnaris und occipitalis entstanden waren.
Auch Erb acceptirt das Vorkommen dieser ihrer Entstehung
nach reflectorischen Neuralgien, welche die tiigliche Erfahrung
am Krankenbette bestiitigt, stisst sich aber ebenfalls an der
physiologischen Incorrectheit des Vorganges; denn er fiihlt sich
zu dem Ausspruche veranlasst, dass die Wirkungsweise jener
fernen Reize in Hervorbringung von Neuralgien auf fremden
Nervengebieten hichst unklar sei. Wir miissen uns also vor-
linfig mit der Constatirang der Thatsache begniigen, ohne eine
genaune Krklirung des Vorganges geben zu kinmnen. Am ehesten
liesse sich derselbe als eine Irradiation des ins Centrum ge-
langten peripherischen Reizes auf das Centralende einer anderen
sensitiven Nervenbahn formuliren; der irradiirte Schmerz wiire
dann eigentlich nur eine centrale an das peripherische Nerven-
ende projicirte Empfindung.

Merkwiirdig ist es, dass alle oben genannten oft so vehe-
menten und anhaltenden Reflexerscheinungen viel eher durch
geringfiigige Gewebserkrankungen, ja durch einfache
Lageinderungen des Uterus und der Ovarien ausgeltst werden,
als durch bedeutende, tief eingreifende Texturanoma-
lien. Kolossale Krebswucherungen, riesige cystise Entartungen
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dieser Organe, miichtige Exsudate in ihrer Umgebung, bringen
nur iusserst selten die beschriebenen gastrischen Stirungen
hervor, Dasselbe Verhalten zeigt sich iibrigens auch auf anderen
Gebieten. Das grosse Heer hysterischer Affectionen in all seinen
bunten Gestaltungen wird in denjenigen Fillen, wo die Quelle
des Leidens in den Genitalien zu suchen ist, ebenfalls nicht durch
jene augenfiilligen und wichtigen Gewebsiinderungen erzeugt,
sondern fast ausschliesslich durch dieselben oft geringfiigigen
Alterationen in der Genitalsphiire, wie wir sie als Quelle der
gastrischen Reflexneurosen kennen gelernt haben. Eine Aus-
nahme bilden vielleicht die Fibrome, von denen wir Beispiele
angefithrt, insofern sie niimlich, trotz der stark in Erscheinung
tretenden Abnormitiit, die sie darbieten, eine hhere reflectorische
Bedeutung beanspruchen, als die iibrigen miichtigen anatomischen
Erkrankungen. Doch ist zn bedenken, dass ihre Wirkung keines-
wegs eine 80 constante ist, wie die der geringeren (Genitalreize,
nachdem oft massige Fibrome ohne irgend welche gastrische
Erscheinungen bestehen; wiihrend anderseits, wie mich Sectionen
lehrten, gerade die kleinsten, in viva nicht nachweisharen intra-
muralen Myome die heftigsten psychischen, hysterischen und
gastrischen Reflexe erzeugen. Und genau genommen, gehirt
ja der Reiz des Fibroms, eines dem Uterusgewebe ja meist nur
apponirten Gebildes, seiner Natur nach eher in die Reihe der
geringeren also reflectorisch wirksameren Irritamente, als z. B.
der eines malignen, die Uterussubstanz zerstorenden oder sub-
stituirenden Neugebildes, ‘

Dass iibrigens unter pathologischen Verhiltnissen die un-
gewohntesten Reflexthiitigkeiten in Erscheinung treten, ja dass
es sich dabei um Etablirung neuer Reflexbahnen handeln muss,
die in physiologischen Grenzen gar nicht in Anspruch genom-
men werden, beweisen manche von erprobten Beobachtern consta-
tirte Fiille. So z. B. entstanden bei einem Kranken durch Beriih-
rung des Bodens mit der Sohle, also beim normalen Aufstellen
auf die Fiisse, heftige Springkrimpfe; bei einem andern wurden
durch einfachen Druck auf die verschiedensten Hautstellen Husten-
paroxysmen erzeugt; ich selbst sah ein in der hiesigen Ge-
sellschaft der Aerzte von Dr. Jendrassik vorgestelltes Mid-
chen, bei welchem man jeden beliebigen Extremititen-Muskel
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Plexus uterinus mit Zweigen des Pl spermaticus in Verbindung
kommen, Es weten daher vorwiegend bei solchen Processen
Reflexerscheinungen auf, wo diese an der Aussenfliche der Ge-
birmutter befindlichen Nervengebilde gezerrt werden; wiihrend
in den tiefern Schichten des Uterus die markhaltigen Fasern
immer spiirlicher werden, und schliesslich ganz verschwinden, in
Folge dessen die Sensibilitit der Schleimhaut auch eine sehr
geringe ist. Wenn auch viel Wahres in dieser Erklirung liegt,
s0 beleuchtet sie doch den Umstand nicht direct, dass geringere
Reize entschieden mehr Reflexwirkungen entfalten, als ein-
greifende Processe, die gewiss auch jene Nerven treffen, wie
z. B. miichtige Fibrome oder grosse parametritische Exsudate.
Es bleibt also ein gewisses Moment, welches nur constatirt, aber
aus der anatomischen Lage der Nerven nicht erkliirt werden kann.

Uebergehen wir nun zu den Magenreflexen, welche von
anderen Unterleibsorganen ausgehen, so finden wir nebst seltenen
Cardialgien am hiiufigsten wieder sogenanntes sympathisches
Erbrechen als constantes Symptom bei manchen Affectionen der
Baucheingeweide, So finden wir es beim Durchgange von Con-
crementen durch die Gallenginge oder Ureteren, hei Erkran-
kungen des Pankreas und der Nebennieren, bei Traumen der
Hoden; wiihrend manche Fille von Wanderniere eher Cardial-
gie als Erbrechen hervorrufen. Fraglich ist es, ob das constante
Erbrechen bei eingeklemmten Hernien und anderen Stérungen
der Canalisation des Darmrohres, als Reflexact von der
erkrankten Stelle aus aufzufassen sei, oder ob in solchen Fiillen
die angestrengten Bewegungen des Darmes continuirlich auf den
Magen iibergreifen und direct von hier aus Vomitus erregen.

Es ist eine Frage, die schon Bamberger®) aufwirft und
kurz in dem Sinne entscheidet, dass es Fiille beider Categorien
geben mag, und das scheint auch das Richtige zu sein. Bei
allen acuten Verschliessungen des Darmes durch welchen Process
immer, und auch bei manchen chronischen, sprechen schon die
klinischen Zeichen fiir eine Fortpflanzung der stiirmischen Darm-
contractionen auf den Magen; strittig ist bloss, ob diese in peri-

*) Virchow's Handb. d. Pathologie und Therapie. 6. Bd.
Stiller, Die nerviosen Magenkrankbeiten. 4
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oder antiperistaltischer Richtung verlaufen. Nothnagel®)
fand in seinen Versuchen iiber acute Verschliessungen des Darmes
unter gewissen Umstinden eine verstirkte Peristaltik des iiber
der kiinstlichen Stenose befindlichen Darmes, doch nie eine
wirkliche antiperistaltische Bewegung, die etwa den Magen mit
ergreifen konnte. Er schliesst sich desshalb bei Evklirung des
Ileus der Ansicht van Swieten’s und Brinton’s an, dass
nimlich das Kotherbrechen bei Occlusion des Darmes nur eine
Folge stiirmischer Peristaltik sei, welche von der Stenose aus
einen centralen riickliufigen Strom von Darminhalt nach oben
treibt. Nur unter ganz besonderen Umstiinden hat er auch
antiperistaltische Bewegungen gesehen, Nun handelt es sich,
selbst wenn wir nur die Peristaltik acceptiren, in solchen Fiillen
doch bloss um ein Uebergreifen dieser heftigen Contractionen
auf immer hohere Darmtheile, bis auch der Magen erreicht ist
und dadurch directes, also nicht reflectorisches Erbrechen ent-
steht. Anderseits kennen wir aus der Literatur und eigener
Beobachtung Fille, wo Jahre lang habituelles Erbrechen be-
stand, welches bei Abwesenheit aller ursiichlichen Anhaltspunkte,
also auch von Koliken und stiirmischen Darmbewegungen, fiir
idiopathisch nervis gehalten wurde, bis die Section eine geringe
Darmstenose als Ursache nachwies. In ihnlichen Fillen sind
wir berechtigt, ein von der erkrankten Stelle par distance reflec-
tirtes Erbrechen anzunehmen.

Eine iihnliche Frage wirft sich uns in Betreff des so con-
stanten Erbrechens bei Peritonitis auf; ob nimlich der
Brechact von jedem gercizten Punkte des Bauchfells ausgelist
werden kann, oder ob jedesmal eine Betheiligung der Magen-
serosa und daher eine directe Erregung des Magens anzunehmen
gei. Erwiigt man nun, dass vom Magen ganz abseits wirkende
Irritamente, der Reiz eines Steinchens im Ureter, ein Reizherd
im Ovarium oder Uterus Erbrechen erregen, dass anderseits
hiiufig genug ganz entfernt vom Magen liegende umschriebene
Peritonitiden gewiss ohne directe Betheiligung des Magens
Vomitus erzeugen, so werden wir kaum daran zweifeln, dass
peritoneale Reize welcher Region immer, auch ohne Mitaffection

*) Zeitschr, f. klin. Medizin. 4. Bd.
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rischen Centrums auf das benachbarte, ja theilweise identische
Brecheentrum iibergeht — an beiden ist das eentrale Vagusende
betheiligt — oder ob es sich bloss um einen mechanischen Effect
der stiirmisch wirkenden Bauchmuskeln auf den Magen handelt,
wodurch derselbe direct entleert wird. Pavy gibt wohl zu,
dass letzteres in manchen Fiillen stattfindet, doch meint er, wie
auch andere Forscher (Cohnheim), dass meist ein centraler
Vagusreflex im Spiele ist.

Tch meinerseits halte es fiir unwahrscheinlich, dass die
Hustenbewegung, oder was hier einzig in Betracht kommt, die
Contraction der Bauchmuskeln den Magen, wenn er nicht prall
gefiillt ist, direct durch Compression zu entleeren im Stande
sei. Ist doch das Zwerchfell beim Husten relaxirt, und muss
es sein, damit der mechanische Effect des exspiratorischen
Stosses, der von den Bauchmuskeln ausgeht, direct aunf die
Lungen zur Wirkung komme. Wenn nun aber das Zwerchfell
erschlafft ist, so fehlt ja die resistente Gegenwand, die beim
Brechacte unerliisslich ist, um den an sich passiven Magen zu
entleeren. Der Begriff der Bauchpresse verlangt ja die Zu-
sammenpressung des Magens zwischen den contrahirten Bauch-
muskeln und dem nach abwiirts steigenden und zu einer starren
Wand sich fixirenden Diaphragma, was beim Husten natiirlich
nicht vorhanden ist. Derselbe wird wohl jedesmal durch eine
tiefe Inspiration, also mit Contraction des Zwerchfells eingeleitet,
doch gerade in diesem Momente sind die Bauchmuskeln als Ex-
spiratoren erschlafft; die beiden Factoren der Bauchpresse,
Zwerchfell und Bauchwand, wirken demnach beim Husten immer
nur alternirend, kimnen daher keinen concentrischen Druck auf
den Magen ausiiben. Ich glaube, dass wir uns den Vorgang
trotzdem wverstindlich machen ktnnen, ohne eine Irradiation der
Erregung des Hustencentrums auf das Brechcentrum durch
Vermittlung des Vagusursprungs annehmen zu miissen; wenn
wir einfach die exspiratorischen Stisse der Bauchwand auf den
Magen als Reiz auffassen, welcher nicht den Magen entleert,
sondern von den Vagusenden des gedriickten Magens aus das
Brechcentrum irritirt, und so die hiufigste Form des Vomitus,
das directe Magenerbrechen hervorruft. Dasselbe geschicht ja
bei Tumoren, die den Magen driicken, ohne dass wir annehmen,
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druck, der von allzu objectiven Geistern ganz unnithiger Weise
perhorrescirt wird — ist, wie alle krankhaften Anlagen, dort
am meisten potenzirt, wo sie ererbt und angeboren ist. Doch
kann sie auch auf verschiedene Weise erworben werden. Fehler-
hafte einseitige Erziehung, Excesse in venere, fortgesetzte un-
befriedigte sexuelle Reizungen, geistige Ueberanstrengung, an-
haltende deprimirende Gemiithsaffecte, bringen um so rascher
und intensiver jene Labilitiit des nerviisen Gleichgewichtes hervor,
welches wir Nervositiit, und wenn zu bestimmten Krankheits-
formen entwickelt, Neurasthenie nennen, je mehr das Individuoum
durch erbliche Belastung, durch schwache Constitution, ferner
durch Alter, Geschlecht, Bildungsgrad und Geistesrichtung dazu
disponirt ist. Doch konnen viele Menschen, die keinerlei An-
lage dieser Art verrathen, durch die genannten Ursachen allein
neurasthenisch werden. .

Nicht minder kann dieser krankhafte Zustand des Central-
nervensystems sich von einem pathologisch veriinderten peripheren
Organe aus entwickeln, von welchen anhaltend ausgehende Reize
gleichsam reflectorisch die nervésen Centra krankhaft umstimmen.
Dies gilt insbesondere von den weiblichen (Genitalien, wo gerade
geringfiigigere anatomische Liisionen, ebenso wie wir es in ihrer
directen Reflexwirkung auf den Magen sahen, Neurasthenie oder
eine andere Form centraler Nervenstérung, Hysterie, erzeugen
kinnen. Die oben erwiihnten sexuellen Excesse und Missbriiuche
wirken in anderer Weise, da sie direct und unter voller Zeugen-
schaft des Individuums die Nervenkraft in Anspruch nehmen
und erschipfen, wiihrend z. B. eine Retroflexio uteri unter der
Schwelle des Bewusstseins ausschliesslich auf geheimen Reflex-
bahnen das Nervensystem samt seinen psychischen Centren im
Laufe der Zeit neuropathisch umzubilden vermag. Diese rein
locale Beeinflussung wird von Paget, einem ebenso geistvollen
als gediegenen Pathologen, geliugnet, indem er von der Ansicht
ausgeht, dass ein neuropathischer Zustand nur von der Con-
stitution bedingt sei, und hichstens nur durch Angriffe auf das
Nervensystem, durch Anstrengungén des Geistes, durch Stiirme
des (GGemiithes erworben werden kénnen, nie aber von emem
peripherischen Punkte, vom Uterus, Ovarium oder der Prostata
ausgehe; Reizangen dieser Organe kinnen nur ein schon dispo-
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es schon in physiologischen, noch mehr aber in pathologischen
Zustinden moglich ist, Hunger ohne Appetit zu empfinden, nicht
aber umgekehrt Appetit ohne Hunger. Wie viele Kranke haben
das ausgesprochene, oft bis zum Unbehagen gesteigerte Gefiihl
des Hungers; sobald sie es aber durch die Vorstellung oder
das Sehen einer Speise objectiviren wollen, d. h. sobald sie sich
zu Tische setzen und die Speisen aufgetragen werden, so ent-
steht anstatt des attractiven Appetits das abstossende Gefiihl
der Aversion oder ausgesprochener Ekel, und der Hunger ist
verschwunden, Der Kranke und der Arzt suchen dann in dem
grossen Repertoire der verschiedenen Nahrungsmittel nach
Stoffen und Zubereitungsformen, welche den Appetit anregen,
d. h. das Hungergefiihl an das bestimmte Object zu fesseln
vermigen. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille fehlt
freilich mit dem Appetit auch der Hunger. Appetit aber ohne
Hunger gibt es nach meiner Auffassung und Formulirung nicht.
Der Beweis des GGegentheils, der in der bekannten Erfahrung
des l'appétit vient en mangeant liegen soll, wo also der Appetit
ohne Hunger kommt, scheint mir aunf falscher Interpretation zu
beruhen. Wenn ich keinen Hunger fiihle, und durch die Vor-
stelling irgend einer bestimmten Speise, noch mehr durch deren
Sehen oder Riechen, am meisten aber durch das Kosten der-
selben Appetit bekomme, so habe ich durch den psychischen
oder sensoriellen Reiz der bestimmten Speise den Hunger, und
da das Object schon vorhanden, auch den Appetit, das ist den
objectivirten Hunger angeregt und hervorgerufen. Uebrigens
bleibt es immer nur ein Versuch, solche rein subjective und der
verschiedensten Gradation und Modification fihige Gefiihle genau
und klar zu definiren.

Merkwiirdig ist es, dass wiihrend die meisten Sprachen
Hunger und Appetit durch zwei Begriffsformeln differenziren,
fiitr das Durstgefiithl meines Wissens keine Sprache iiber ein
dem Appetit entsprechendes Synonym verfiigt. Ich wiirde nach
meiner oben gegebenen Auffassung eine physiologische Er-
klirung dafiir in dem Umstande suchen, dass das Nahrungs-
bediirfniss auch im einfachsten Naturzustande des Menschen sich
auf verschiedene Objecte richten, das allgemeine Hungergefiihl
sich daher nach verschiedenen Richtungen als Appetit objecti-
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viren kann; wiihrend der Durst naturgemiiss nur auf Wasser-
ersatz ausgeht, und ein Durstappetit, wenn wir den fehlenden
Begriff so ausdriicken wollen, im Naturzustande auf keinen
weiteren Gegenstand aspiriren kinnte, als ihn schon der einfache
Durst, das Wasserbediirfniss, voraussetzt. Ein weiterer Aus-
- druck fiir das, was wir als Durstappetit umschrieben haben,
wiire also ein Pleonasmus, den der logische Geist der werdenden
Sprachen gliicklich vermieden hat. Freilich hat unser raffinirter
Gaumen heute auch in den verschiedensten Getriinken eine mehr
als geniigende Objectivirungssphiire, und wir kinnten demnach
den Sprachen jener civilisirten Zungen mit Recht den Vorwurf
machen, dass sie uns fiir einen bestehenden Begriff einen Aus-
druck schuldig gebliecben sind. Wihrend ich allgemein sagen
kann: ich habe Hunger, und objectivirt sagen muss, ich
habe Appetit zu Trauben, Rehbraten etc., muss ich ebenso
im Allgemeinen sagea, ich habe Durst, als auch objectivirt,
ich habe Durst auf Wein, Bier, Champagner u. s. w.
Wenden wir uns nach dieser Digression zu den Abnormi-
titen des Hungergefiithls und Appetits. Wir sehen na-
tiirlich ab von denjenigen bedeutenden Abweichungen dieses
Gemeingefiibls, welche bei organischen Veriinderungen des
Magens, bei allen fieberhaften Erkrankungen, ja bei allen wesent-
lichen Organleiden vorkommen ; gibt es doch kaum einen irgend
erheblichen pathologischen Vorgang im Organismus, welcher
nicht anf das Hungergefiithl reagirt. Hier haben wir es nur
mit denjenigen Abweichungen desselben zu thun, welche auf rein
nerviiser Basis beruhen. Und selbst bei dieser Beschriinkung
ergibt sich eine ganze Reihe von Alterationen dieses Gefiihls,
ja eine solche Mannigfaltigkeit derselben, wie sie bei allen
itbrigen so zahlreichen iitiologischen Momenten nicht vorkommen.
Bei organischen Magenkrankheiten, bei fieberhaften Leiden, bei
allgemeinen Ernibrungsstirungen und Affectionen wichtiger Or-
gane haben wir es niimlich fast ausschliesslich mit einfacher
Verminderung . oder Aufhebung des Hungergefiihls zu thun,
withrend als Folge nerviser Beeinflussung oft ganz eigenthiim-
liche Modificationen desselben beobachtet werden. Alle diese
Alterationen der specifischen Sensibilitit des Magens oder des
Hungergefiihls kinnen in natiirlicher Weise in drei Hauptformen
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eingereiht werden, je nachdem dasselbe vermindert, vermehrt,
oder qualitativ verindert erscheint. Und ich michte vorschlagen,
diese Formen nach Muster eines schon allgemein acceptirten
Ausdrucks einheitlich: Anorexie, Hyperorexie und Paro-
rexie zu nennen.

Unter Anorexie, gleichbedentend mit Aniisthesie der
Hungernerven, werden wir, um nicht Ausdriicke zu hiiufen,
nicht bloss, dem Wortlaute nach, einen absoluten Mangel, son-
dern die ganze Scala einer allmiihligen Verminderung bis zur
Aufhebung des Hungergefiihls und Appetits zu verstehen haben.
Wir werden uns nicht wundern, diesem Symptom bei allgemeinen
Neuropathien sehr hiiufig zu begegnen, wenn wir bedenken,
dass schon ganz voriibergehende und geringfiigige functionelle
Stérungen der Nervencentra, ja sogar nur bedeutende Inan-
spruchnahme der centralen Functionen das Gefiihl des Nahrungs-
bediirfnisses herabzusetzen im Stande sind, Wer hiitte es nicht
an sich selbst erfahren, dass man nach iibergrosser Anstrengung
in seinem Berufe, nach irgend einer peinlichen Enttiuschung,
nach einer erfihrenen Unbill, die der Persionlichkeit nahe geht,
sich mit absolutem Mangel an Esslust an den Tisch setzt. Ja
es bedarf zu dieser Herabsetzung und Betiubung der Hunger-
empfindung noch viel weniger, als die Erschiipfung der Nerven-
kraft durch Ueberarbeitung , als eine Depression des Gemiithes
durch schmerzliche Stérung des Selbstgefithls, durch Sorge,
Kummer oder Aerger; es geniigt eine Fixirung der Geistes-
thitigkeit auf einen bestimmten Gegenstand, das sich Vertiefen
in eine Idee, in einen Plan, die gespannte Erwartung selbst
eines freudigen KEreignisses, um die sensitiven Magennerven,
welche uns an den Ersatz der durch den Lebensprocess ver-
brauchten Materie sonst so gebieterisch mahnen, gleichsam
aniisthetisch zn machen. Wir finden diesen Einfluss psychischer
Priioccupation auch bei anderen vegetativen Functionen. So
wissen wir, dass der Sexualtrieb bei intensiver geistiger Be-
schiiftigung sich viel seltener meldet, als in der Norm. So
kenne ich einen Herrn, der regelmissiz nach dem Friihstiick
zu Stuhl geht, wenn er bei einer Cigarre sich einer leichten
Lectiire hingibt; sobald er um diese Zeit ein ernsteres Buch




Anorexie. — Anorexia nervosa gravis. 63

liest, oder fachliche Agenda ihn nur im Gedanken beschiiftigen,
so ist es fiir diesen Tag um seine Defiication gethan.

Bemerkenswerth ist schon bei diesen accidentellen und
voriibergehenden Anorexien die verschiedene Gradation, welche
dieselbe annehmen kann, von dem einfachen Gefithle des Satt-
seins, welches durch den sensorischen Reiz der aufgetragenen
Speise sogleich und griindlich tiberwunden wird, bis zum Ge-
fiilhle der Nausea oder des Ekels, welches durch den imagina-
tiven oder sinnlichen Reiz der Speise entsteht. Ich betrachte
niimlich diese beiden Gefiihle als die Endpunkie der anorectischen
Scala: als untere fasse ich die unmotivirte Empfindung des
Sattseins auf, die entweder schon bei leerem Magen oder nach
den ersten genommenen Bissen entstehend, sich bis zum Gefiihle
des liistigen Vollseins steigern kann und als pathologischer Ge-
gensatz des normalen, ebenso unbestimmten Hungergefiihls gelten
kann; als oberen Endpunkt der Anorexie sehe ich die Nausea
oder den Ekel an, welcher direct mit dem physiologischen
Appetit contrastirt, indem derselbe gleich dem Appetit sich auf
das Object, auf die Speise bezieht, durch Vorstellung oder sinn-
liche Wahrnehmung derselben angeregt wird und den hichsten
Grad der Repulsion der Esslust anzeigt. In der Analyse des
Ekelgefiihls finde ich zugleich eine Stiitze fiir meine oben aus-
gesprochene Ansicht, dass der Appetit, als der physiologische
Pol der Nausea, gleich dieser nebst der Function der Magen-
nerven auch eine reflectorische Betheiligung des Geschmacks-
centrums vorauszusetzen scheint.

Interessant war es mir, wiihrend meiner Reflexionen iiber
diesen Gegenstand zu finden, dass schon zwischen Valentin
und Romberg die Controverse bestand, ob der Ekel mit dem
(Gieschmackssinn etwas zu thun habe, oder nicht ¥). Ersterer
spricht sich entschieden in bejahendem Sinne aus, und zwar
nicht bloss in deductiver Weise, sondern auch auf Thierexperi-
mente gestiitzt — die freilich auf diesem Gebiete keine Evidenz
bieten kinnen —, indem er fand, dass nach Durchschneidung des
(lossopharyngeus auf passende Reize keine Zeichen von Nausea

*) Wagner, Handworterb. d. Physiologie. 3. Bd. — Bidder,
Ueber das Schmecken.
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an den Thieren wahrnehmbar waren. Romberg’s von Bidder
getheilte Ansicht geht dahin, dass die Nausea vom Geschmacks-
sinn unabhiingig sei. Ich schliesse mich, wie aus Obigem er-
sichtlich, Valentin an; stelle aber dabei nach meiner subjectiven
Ewpfindung die Behauptung auf, dass die Nausea nichts Anderes
als ein im Schlunde localisirtes Muskelgefithl sei, das Gefiihl
einer Antiperistaltik der Schlundschniirer, dessen Steigerung
der Brechreiz oder die Vomiturition ist.

Ich folge hier — nur auf anderem Gebiete — den geist-
vollen Deductionen Stricker’s, die er in der Lehre iiber die
Aphasie entwickelt hat. Nach ihm sind unsere Vorstellungen
einzelner Laute, Worte und Melodien motorische Vorstellungen,
die auf dem Gefithle der intendirten Innervation jener Muskel-
gruppen beruhen, durch welche die betreffenden Laute, Worte
oder Melodien hervorgebracht werden. Jene Vorstellungen be-
ruhen auf dem Bewusstsein, dass wir diese Muskelgruppen inner-
viren, ohne die Innervation bis zur wirklichen Contraction zu
steigern. Ganz so stelle ich mir die Nausea als das Gefiihl
vor, dass meine Schlundmuskeln in antiperistaltischer Richtung
innervirt werden, ohne bis zur Contraction zu kommen; wird
diese Innervation wirklich effectuirt oder in Muskelaction um-
gesetzt, dann entsteht die Vomiturition oder der Brechreiz. Wie
ich beim Nachsuchen in der Literatur finde, =ziihlt schon
E. H. Weber ,das Gefithl des Uebelseins beim Erbrechen zu
den Muskelgefiihlen, ebenso wie die Empfindung des Tenesmus,
der Geburtswehen, das Wollustgefithl bei der Ejaculation, das
Gefithl des normalen Stuhldranges und des Durchfalls. Doch
handelt es sich bei all diesen Sensationen um die Empfindung
wirklich realisirter Muskelcontractionen, wiihrend es sich bei
der Nausea nach unserer Ansicht nur um ein Innervationsgefiihl
handelt. Voit citict daher nicht genau, wenn er behauptet,
dass K. H. Weber das einfache Gefiihl des Ekels, die Nausea,
zu den Muskelgefiithlen ziihlt.

Dieses Gefiihl des Ekels nun kann reflectorisch durch Kitzeln
des Schlundes, durch Reizungen des Magens, Darmes und an-
derer Unterleibsorgane, durch Gesichts-, Geruchs- und Ge-
schmacksreize, und endlich durch psychische Einfliisse hervor-
gerufen werden, kann also die verschiedensten Ausgangspunkte
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haben. Die weiteren moglichen Folgen der Nausea, niimlich
Brechreiz und Erbrechen, iiberschreiten schon den Rahmen der
Anorexie, und sind hier nicht weiter zu verfolgen.

Nur einen Begriff mochte ich hier noch erwiihnen, den der
Ueblichkeit. Diese scheint mir keineswegs identisch mit Nausea
. oder Ekel zu sein, obwohl sie meist in demselben Sinne gebraucht
wird. Ihr Sitz scheint ausschliesslich der Magen zu sein, in
welchem ein Gefiihl der Weichheit und Flauheit entsteht, welches
sich zu Ohnmachtsanwandlungen steigern kann. Es ist ein ganz
unbestimmtes, nicht auf ein Object,  eine Speise, sich beziehendes
(Gefithl, und wiire demnach vielleicht als der hichste Gegenpol
des ebenso objectlosen Hungergefiihls, nicht aber des Appetits
aufzufassen.

Die hier erirterten Gemeingefiihle wiirden in ihren gegen-
seitigen Bezichungen sich also folgendermassen verhalten: Den
physiologischen Polen des Hungers und Appetits stehen die
beiden betreffenden pathologischen Gegenpole gegeniiber, und
zwar ein unterster und ein oberster, zwischen denen die ganze
Gradation der anorectischen Secala sich abspielt. Der tiefste
Gegenpol des Hungers ist das Gefiihl des Sattseins, der Ville,
der hichste wiire die Ueblichkeit; der unterste Gegenpol des
Appetits ist die Unlust zum Essen, die Aversion, der hichste
die Nausea oder der Ekel. — Ich bin mir vollkommen bewusst,
dass all dies nur cum grano salis zu nehmen ist. Denn dass
bei den so sehr verwandten, ja zum Theil sich deckenden Be-
griffen des Hungers und Appetits, Uebergiinge und Interferenzen
in den ihnen entsprechenden pathologischen Gemeingefiihlen
stattfinden konnen und miissen, ist um so natiirlicher, da wir
es ja mit rein subjectiven Empfindungen zu thun haben, deren
genaue Formulirung iiberhaupt unméglich, und nur in groben
Contouren hier versucht worden ist.

So wie es nach dem Gesagten quantitative Grade der
Anorexie gibt, so beobachten wir auch qualitative Unter-
schiede dieser Functionsstérung, selbst bei den voriibergehen-
den centralen Verstimmungen, die wir erwiihnt haben; ja schon
die skizzirten quantitativen Formen ermangeln eines gewissen
qualitativen Beigeschmacks nicht, da, wie erwiihnt, die Defini-
tion so rein subjectiver Empfindungen genaue Grenzlinien nicht

Stiller, DMe nervisen Magenkrankheiten. b
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einzuhalten vermag. Jedenfalls werden wir uns sogleich iiber-
zengen, dass es auch rein qualitative Differenzen der Anorexie
gibt. Es ist eine merkwiirdige Erfahrung, die Jeder an sich
und Anderen machen konnte, dass wir bei bedeutender Prii-
occupation des Geistes welcher Art immer, uns wohl hungerlos zu
Tische setzen, und je nach dem Stérungsgrade unserer Psyche
mehr weniger der Nahrungsaufnahme widerstreben; dass wir
aber jedenfalls, wenn die Anorexie nur zu iiberwinden ist, ein
Stiickchen Obst, selbst etwas Brod oder Backwerk zu uns
nehmen konnen, wiihrend uns Fleisch oder eine fette Speise
selbst zur Nausea bringen mag. Auch fiir pikante, gewiirate,
scharfe und saure Speisen besteht in solchen Fillen eine grissere
Toleranz.

Es ist unmiglich, in dieser electiven Art der Anorexie nicht
einen patiirlichen Instinkt des Individuums zu erkennen, welcher,
wie alle Instinkte, zur Férderung und zum Schutze des Orga-
nismus eingerichtet ist. Er ist nur ein Corollar jenes allgemeinen
Triebes, welcher schon den Urmenschen gelehrt, was er iiber-
haupt essen soll und darf, und welcher die Racen verschiedener
Klimate und die Individuen verschiedenen Alters auf die ihren
Bediirfnissen entsprechenden Niihrstoffe hingewiesen hat. Wir
mogen nach einer Emotion kein Fleisch, aber wir mogen einen
Apfel, offenbar, weil uns das Fleisch in diesem Zustande schaden
wiirde, der Apfel nicht. Der dunkle Trieb warnte uns also vor
einer Speise, die wir nicht gut verdaut hiitten; die Erfahrung,
die das weiss, hat damit gar nichts zu schaffen. Die Anorexie
deutet also in solchen Fillen auf eine facultative Stérung der
Verdauungsfunction, wahrscheinlich der Absonderungsdriizen
selbst, in Folge der psychischen Emotion hin; und ist ihr Veto
deutlich gegen Fleisch und Fett gerichet, wiihrend sie Obst und
Brod nach anfinglichem Widerstande acceptirt, so weist meines
Erachtens cine solche wiiblerische Anorexie darauf hin, dass
gewisse Verdauungssiifte — die zur Verwerthung der Proteinate
und Fette bestimmten — in diesem Zustande nicht in normaler
Weise wirken werden, wihrend von den andern die Erfiillung
ithrer Function ja zu erwarten steht. Die Toleranz fiir pikante
und gewilrzte Speisen in solchen Fillen von Anorexie, eine
Toleranz, die oft so weit geht, dass man ein Stiick geriuchertes
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Fleisch eher als einen Bissen des leichtesten Bratens annimmt
und verdaut, scheint auch dafiir zu sprechen, dass es sich um
facultative Storungen der Secretion handeln muss; die gewiirzte
reizende Speise wird von dem Instinkte acceptirt, weil ihr Reiz
die verminderte oder qualitativ geschwiichte Secretion zu corri-
-giren verspricht. Ist diese Auseinandersetzung richtig, so be-
ruht die psychische Anorexie in ihren verschiedenen Formen
nicht bloss auf functioneller Stirung der sensitiven Hungernerven,
sondern auch der secretorischen, die ihre Verinderung durch
die Abstumpfung des Hungergefithls warnend kund geben.
Wir haben die Anorexie bisher auf einem Terrain verfolgt,
welches fast noch innerhalb der physiologischen Marken liegt
und hochstens das pathologische Grenzgebiet streift. Wenn
nun schon so geringfiigige und voriibergehende centrale Sti-
rungen, die das Bereich dez Normalen noch kaum iiberschreiten,
auch beim gesunden Menschen das Hungergefiihl so sehr alteriren
kinnen, so ist es schon a priori leicht verstiindlich, dass stabile
Funetionsstérungen der Centra dies in viel hoherem Grade ver-
migen. Und die ératliche Erfahrung bestiitigt dies in aus-
reichender Weise. Hysterische, neurasthenische, hypochondrische
Kranke, solche, die durch Geistesarbeit, Sorgen, Kummer oder
sexuelle Excesse nervis geworden, bieten dem Beobachter tig-
liche Beispiele eines verminderten, aufgehobenen, unstetigen,
dem Object und der Zeit nach launenhaften Appetits, oft ohne
die geringsten Spuren einer wirklichen gastrischen Stérung. Ich
habe in meiner Clientéle eine Anzahl Frauen, die neuropathisch
angelegt, ohne charakteristische Zeichen wvon Hysterie, sich
Monate lang in jeder Beziehung des besten Wohlseins erfreuen,
um mit oder ohne ein deutliches veranlassendes Moment, meist
im Friithjahre fast plotzlich nervis zu werden. Das Gemiith
ist verstimmt, die geringste Leistung erscheint als uniiberwind-
liche Schwierigkeit, die Niichte sind ruhelos; Kopf- und Riicken-
schmerzen, Mattigkeit in den Beinen, Herzklopfen und eine Art
subjectiven Dyspnoe konnen in einzelnen Fillen das Bild er-
giinzen. In solchen Zustinden nun ist Anorexie eines der ersten
und augenfilligsten Symptome. Besonders widerstrebt das Fleisch
bis zum Ekel; jeden Tag werden neue Speisen versucht und
verschmiiht ; dabei ist die Zunge rein, Gastralgien und dyspep-



68 1IL Gruppe. Durch allgem, Neuropathien bedingte Magenneurosen.

tische Erscheinungen fehlen. Es handelt sich offenbar um eine
nerviise Verstimmung der Hungernerven, analog der aller iibrigen
Nervenfunctionen des Organismus. In vielen Fillen freilich
bleibt die Anorexie nicht das einzige gastrische Symptom; sie
combinirt sich vielmehr, wie wir weiter sehen werden, mit an-
deren Functionsstérungen des Magens, die ans derselben Quelle
fliessen. Charakteristisch bleibt es meist bei diesen reinen oder
complicirten Anorexien, im Gegensatze zu denjenigen, welche
durch organische Erkrankungen des Magens oder anderer Or-
gane bedingt sind, dass das Nahrungsbediirfniss nicht constant
aufgehoben ist, sondern dass der Appetit ganz unmotivirt fiir
eine kurze oder liingere Zeit verschwindet, um plitzlich in
launenhafter Weise wieder aunfzutreten. Dieser Scenenwechsel
kann sich gleich anderen gleichzeitigen Neurosen, die denselben
Charakter zeigen, in ganz unbestimmbarer Weise wiederholen.

In directem (Gegensatze zu dieser gewihnlichen sprunghaften
Anorexie, wie sie bei Neuropathischen so hiiufiz anzutreffen ist,
und eben in dem Unbestindigen ihrer Erscheinung sich als
Neurose manifestirt, steht eine andere, viel seltnere Form der
Krankheit, die sich durch eine unerbittliche Hartniickigkeit aus-
zeichnet. Diese Form ist meines Wissens in der deutschen
Literatur fast unbekannt, vielleicht von manchen Autoren unter
dem unpassenden Namen der atonischen Dyspepsie verstanden.
Bamberger (Krankh. des chylop. Systems) signalisirt wahr-
scheinlich diese Krankheitsform in dem kurzen Satze: ,In
manchen nervisen und psychischen Krankheiten (Catalepsie,
Melancholie) wird vollkommene Abstinenz oft durch erstaunlich
lange Zeit mit relativ geringem Nachtheile fiir den Organismus
ertragen.”  Der ecinzige deutsche Bearbeiter der Magenneurosen,
Lebert, erwiihnt diese Form mit keinem Worte, wiihrend
Englinder und Franzosen ihr grosse Aufmerksamkeit geschenkt
haben. Gull, Fenwick und Lasdgue haben nicht bloss ein-
schligige Fille dieser von ihnen ausschliesslich Anorexia ner-
vosa®) genannten Affection versffentlicht, sondern aus denselben
ein wohl umschriebenes, charakteristisches Krankheitshild ab-
strahirt, dessen Richtigkeit ich nach einigen Fiillen meiner eigenen

*) Teh mochte diese Form als Anorexia nervosa orravis bezeichinen.
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Beobachtung im Ganzen bestitigen kann. Bei der Seltenheit
solcher Fiille, oder mindestens ihrer literarischen Verwerthung,
erlaube ich mir, einige derselben in kurzen Ziigen mitzu-
theilen.

1. Fall. Ein 19jihriges Midchen W. aniimisch bei auf-
-fallend gefiirbten Wangen, hat normale meist reichliche Menses,
leidet viel an Kopfschmerzen, Verstimmungen und anderen un-
verkennbar nerviisen Erscheinungen ohne hysterischen Charakter,
Sie lebt im Elternbause in sehr guten Verhiiltnissen. Der Vater
und ein Bruder sind von ausgesprochen neuropathischer Constitu-
tion. Im October 1874 stellt sich bei reiner Zunge und ohne alle
Magenbeschwerden nach und nach vollkommene Appetitlosigkeit
ein, so dass sie trotz mancher therapeutischen Versuche und
trotz aller moralischen Beeinflussung von Seite des Arztes und
der Eltern aunsschliesslich von Thee, Suppe und anderen Fliissig-
keiten lebt. Aber auch diese werden nur widerwillig und in
kleinen Mengen genommen. Harn normal. Die Ernihrung hat
nach Verlauf dieser Zeit auffallenderweise nicht wesentlich
gelitten. Sehr allmiihlig werden kleine QQuantitiiten fester Nah-
rung, namentlich Obst, Brod, Mehlspeisen, spiiter leichtes kaltes
Fleisch genommen. Alkalien, Rheum, Eisen waren ganz erfolglos,
Amara aromatica scheinen etwas geniitzt zu haben. Der Ver-
lauf bis zur vollen Genesung betrug etwa drei Monate, Im
Mirz 1875 erfolgte ein leichtes Recidiv. Das Miidchen ist seit-
dem in die Fremde verheirathet, ist bei andauernder Aniimie
fett geworden und bis heute kinderlos,

2. Fall. Frau X., 25 Jahre alt, kenne ich seit ihrer Kind-
heit. Keinerlei erbliche neuropathische Belastung, doch leiden
von ihren sechs Geschwistern zwei an Stottern. Sie hat eine
dnsserst zarte fast infantile Constitution, leidet an heftigen jedes-
mal sehr protrahirten dysmenorrhoischen Beschwerden und ist
in Hjibriger Ehe steril. Untersuchungen ergaben einen gracilen
stark anteflectirten Uterus mit spitzriisselformiger Vaginalportion
und verengtem Cervix. Eine von einem bekannten Fachmann
vorgenommene Discission des Muttermundes hatte weder die
Dysmenorrhoe gemildert, noch den ersehnten Kindersegen ge-
bracht. Sie war bei sehr gutem Intellect und resolutem Willen
meist verstimmt, unzufrieden, litt an Hemicranie und hart-
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niickiger Obstipation, bot aber nie eigentlich hysterische Kr-
scheinungen. Gegen Ende 1878 befand sie sich besser als sonst,
hatte bessere Laune, guten Appetit und normale Defication.
Im Jinner 1879 wurde sie in Folge von Gemiithserregungen,
deren Ursache, wie ich wusste, eine durchaus unzureichende
war, im Laufe einiger Wochen schlaflos und im strengsten
Sinne des Wortes appetitlos. Sie hatte absolut nicht das Be-
diirfniss zu essen, dabei ganz reine Zunge, kein Schmerz oder
Driicken im Magen, keinen Ekel oder Erbrechen. Sie be-
hauptete gar nicht schlifrig zu sein, trotzdem sie die Niichte
wach dahinlag, und nicht hungrig zu sein, trotzdem sie kaum
etwas flilssige Nahrung zu sich nahm. Sie klagte iiberhaupt
nicht, versicherte vielmehr, sie fithle sich gar nicht schwach,
sondern ganz wohl. Dabei stellte sich jedoch bald die Neigung
ein, auch tagiiber im Bette zu bleiben, welches sie nur auf
meine dringenden Vorstellungen verliess. Zum Ausgehen musste
man sie formlich zwingen. Die Untersuchung des Harnes ergibt
nichts Abnormes. Die Menses bleiben regelmiissig, weniger
schmerzhaft als sonst. ‘Nur in seltenen Fillen wird auf Zu-
reden des zirtlichen Mannes ein Bissen fester Speise genommen,
eher Mehlspeisen, als Fleisch oder Eier. Die ohnehin zarte
Frau sieht elend aus, wie im vorgeriickten Stadium der Phthise,
kann aber anf Andringen trotzdem ganz erhebliche Spazier-
giinge machen; sie ist abwechselnd erregt oder apathisch ; hiiu-
figes leeres Aufstossen. Nebst psychischer Behandlung werden
laue schwache Salzbiider, sowie kleine Chinindosen mit aroma-
tischen Mitteln angewendet; im Februar werden kiihle Ab-
reibungen versucht. Im Miirz bleibt ein hoher Grad von Bla-
sirtheit und Apathie vorherrschend, Im April schicke ich sie
mit ihrem Manne nach dem Siiden, von wo sie nach einigen
Wochen gebessert zuriickkehrt; doch dauert es bis tief in den
Sommer, den sie im nahen Gebirge zubringt, bis sie unter dem
Grebrauche von kalten Abreibungen mit Halbbidern vollkommen
normal wird. Seitdem keine Andeutung des so peinlichen
Leidens. Dysmenorrhoe und Sterilitit, auf schleichenden pel-
vitischen Processen beruhend, dauern an, aber die Frau ist

heute frisch, wohlgenihrt, rund, und fiithlt sich besser, als je
vorher.
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3. Fall. Im Jahre 1880 wurde ich zu einem 15 jihrigen
Miidchen R. gerufen, welches noch nicht menstruirt ist, und
seit linger als einem Jahre ausser geringen Mengen Kaffee und
Suppe nichts zu sich nimmt. Die Kranke ist gross gewachsen,
im hochsten Grade abgemagert und liegt vor Schwiiche seit
- Monaten zu Bette. Das Aussehen erinnerte dermassen an Phthise,
dass ich vor Allem vnd wiederholt die Lungen untersuchte.
Dieselben ergaben die normalsten Verhiltnisse; Magen und
Unterleib eingezogen, nirgends schmerzhaft, Zunge ganz rein,
tader Geruch aus dem Munde, Defication sehr trige, Harn
normal. Intelligenz sehr gut entwickelt, Laune nicht getriibt,
Gesichtsansdruck sogar ausgesprochen heiter. Selbst auf dringende
Fragen klagt Patientin nicht; sie hat weder irgend welche Jo-
calisirte Beschwerden, noch ist ein allgemeines Krankheitsgefiihl
vorhanden. Selbst zu Milch, Suppe und Kaffee muss sie fast
gezwungen werden. Ich hatte zu meinem Bedauern keine Ge-
legenheit, den Fall weiter zu verfolgen und weiss nicht, was
aus der Kranken geworden ist.

Diese Fille reprisentiren eine aufsteigende Scala in Bezug
auf die Schwere der Erkrankung. Der erste gehirt unstreitig
zu den leichtesten Formen; derselbe entstand, wie alle dhnlichen
Fiille, langsam und schleichend, erreichte nach etwa 6 Wochen
seine Hohe und ging eben so langsam der Besserung zu. Der
zweite Fall dauerte mit seinen ausgesprochensten Erscheinungen
nicht bloss mehrere Monate, sondern das ganze Bild ist auch
ein schwereres, die Folgen der Inanition treten wohl langsamer
als man annechmen michte, doch endlich augenscheinlich hervor ;
die Besserung bekommt durch eine Reise ihren ersten Anstoss,
macht aber hinterher sehr geringe Fortschritte, und zieht sich
Monate lang hin, bis das Normale erreicht ist. Der dritte Fall
zeigt nicht bloss die lingste Dauer, sondern auch einen Grad
von Marasmus, der fortwiihrenden Bettaufenthalt gebietet. Ein
ganz ihnlicher Fall ist mir bekannt, ohne dass ich ihn in Be-
handlung habe. Er betrifft ein etwa 21jihriges Midchen, welches
ohne Cardialgie oder Erbrechen in Folge reiner nerviser Anorexie
sich so zu sagen das Essen seit drei Jahren abgewdhnt hat,
und gegenwiirtig schon seit einem Jahre in einem Zustande
hoher Inanition zu Bette liegt mit beginnenden Zeichen secun-
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diirer Phthise. Die meisten Fille, welche von den oben ge-
nannten Autoren mitgetheilt werden, gehren zu den schwereren
Formen; ja Gull und Fenwick erwiihnen Kranke, die an Er-
schipfung zu Grunde gingen, und bei denen die Leichenschau
ausser den Zeichen der Inanition keine andere Veriinderung in
den Organen nachweisen konnte.

Die Krankheit kommt ausschliesslich im jugendlichen Alter
zwischen dem 12— 25. Lebensjahre, meist in den besseren Stiinden
und beim weiblichen Geschlechte vor. Fenwick #) hat in zwei
Fiillen das Leiden auch bei Jiinglingen gesehen. Er erwiihnt,
dass diese Krankheitsform schon vor Jahrhunderten beobachtet
ward, und dass die mit derselben behafteten Miidchen die fa-
sting girls* oder fastenden Jungfrauen als Heilige betrachtet
wurden, die dem Nahrungsbediirfniss nicht unterworfen wiiren.
Der Verlauf ist nach Lasigue**), der ein meisterhaftes psycho-
logisches Bild der Krankheit entworfen, und nach Fenwiek,
welcher eine mehr praktische Beschreibung liefert, gewthnlich
folgender. Es stellt sich nach einer Gemiithsbewegung (La-
ségue), oder meist ohne jede Veranlassung (Fenwick) schlei-
chend eine Abneigung vor dem Essen ein; anfangs wird bloss
Fleisch perhorrescirt; Fische, Gemiise, Obst noch angenommen;
spiter wird eine Mahlzeit nach der anderen, eine Speise nach
der anderen abgewiesen. Nach Lastgue soll als urspriinglicher
Grund der Nahrungsrepulsion stets ein dem KEssen folgender
gastralgischer Zustand figuriren, was Fenwick in seinen relativ
zahlreichen Fillen nicht beobachtet hat. Auch bei meinen
Kranken waren cardialgische Beschwerden als Vorliufer der
Krankheit nicht vorhanden. Doch habe ich eben jetzt ein
I15jihriges bisher blithendes Midchen in Behandlung, welches
seit 6—8 Wochen die bedrohlichen Symptome einer Anorexia
nervosa bietet und das Essen verweigert, weil angeblich nach
jeder Aufnahme von Speisen, selbst fliissiger Form, unaussteh-
liches Magendriicken sich einstellt. Essiggurken sind ihre Lieb-
lingskost und machen keine Beschwerden. Erbrechen und andere

*) Fenwick, On atrophy of the stomach and on the nervous af-
fections of the digestive organs. London, Churchill, 1880.

**) Laségue, Archives générales de médecine, 1873, — Vel, auch
Denian, Hystérie gastrique. Paris 1883,
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dyspeptische Erscheinungen fehlen; die Dirme sind meist ob-
stipirt. Patientin sucht meist allerlei Vorwiinde, Kopfweh, Un-
behagen u. s. w. um nicht essen zu miissen. Nach einigen
Wochen tritt totale Nahrungsverweigerung ein, weder Zureden
noch FEinschiichterung niiizen, und nun ist die Krankheit aus-
gesprochen und nimmt meist unaufhaltsam ihren langen hart-
niickigen Verlauf. Oft bleibt Eine meist fliissige Speise Afiir
Wochen die ausschliessliche Nahrung. Eine Patientin Lasdgue’s,
die auch Trousseau mitbehandelte, lebte durch sechs Monate
von Milchkaffee, in den sie Stiickchen von mixed pickles ein-
brockte. Die Zunge ist rein, der Durst vermindert oder auf-
gehoben, die Ernihrung leidet merkwiirdigerweise relativ wenig,
Der Organismusg scheint sich langsam an den verminderten Er-
satz der freilich verringerten Ausgaben zu gewihnen, wie iihn-
liches auch bei anderen nervisen und hysterischen Zustiinden
beobachtet wird. So behandelte ich vor drei Jahren ein junges
Midchen, welches durch viele Monate an permanentem hysteri-
schem Trismus litt, zu dem sich zeitweise tetanische Kriimpfe
gesellten. Sie lag stetig im Bette und wurde durch das Ein-
giessen von Milch und Suppe durch die Zahnspalten des ge-
sperrten Mundes spiirlich erniihrt. Und doch erhielt sie sich
bei gutem Aussehen und das Fettpolster hatte fast gar nicht
abgenommen. Aber nicht bloss die Erniihrung wird nicht rasch
beeintrichtigt, auch die Muskelkraft erhiilt sich nach dem iiberein-
stimmenden Zeugniss der genannten Autoren merkwiirdig lange.
Manche Kranke zeigen eine solche Unruhe, dass sie fortwithrend
herumgehen und oft lange Spazierginge machen; eine Patientin
Fenwick’s fuhr in ihrer Agitation immer auf der Eisenbahn
ohne Zweck hin und her.

Eine gewisse Perversitiit der Psyche ist, wie bei den hiheren
Graden der Hysterie, auch hier unverkennbar. Die Darstellung
des Geisteszustandes gebe ich kurz nach den Ausfithrungen
Laségue’s. Die Kranke kostet veriichtlich die vielfach variirten
Speisen, die ihr dringend angeboten werden, und hilt sich da-
durch fiir absolvirt, mehr zu thun. Noch ein aufgedriingter
Bissen macht sie rebellisch, denn sie will nicht zugeben, dass
sie selbst etwas zur Hebung ihrer Krankheit thun kann; sie gibt
sich zu keiner Concession her, welche sie von der Position einer
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Patientin zu der eines launenhaften Kindes hindringen kénnte.
Nach und nach wird die Atmosphiire des Hauses schiidlich; das
Driingen der Familie, der Freunde, die ingstliche Beobachtung,
die ewig um das Leiden sich drehenden Gespriiche: das Alles
erhiht die Krankheit. Die Patientin wird kurz angebunden und
verschlossen, alle Vorstellungen sind vergeblich: sie selbst weiss
angeblich am besten, was ihr gut ist; sie behauptet, dass sie
sich nie besser gefiihlt habe. Sie scheint zufrieden und selbst-
geniigsam oder wenigstens indifferent (wie wir dies auch bei
Kranken mit hysterischem Husten oder hysterischen Lihmungen
beobachten), im Gegensatze zu Dyspeptischen oder mit organi-
schen Leiden der Verdauungsorgane Behafteten, die sich selbst
helfen michten und immer neue Speisen suchen, welche sie ver-
tragen kinnten; und auch im Gegensatze zu Hypochondern, die
stets zu klagen haben und sich gern bedauern lassen. Solche
Patienten gleichen mehr Geistesgestirten als Magenkranken.

Nach dem initialen und dem manifesten Stadium der Krank-
heit kommt “endlich frither oder spiiter das der Erschipfung.
Die Unruhe hirt auf, Muskelbewegung wird unmiglich, die
Kranke magert bis zum Skelet ab, und wird ans Bett gefesselt.
Dabei ist nach Gull Puls und Respiration verlangsamt, die
Eigenwiirme vermindert. Oedem der Unterextremititen soll in
diesem Stadium nicht selten sein. Einmal so weit gekommen,
wird nach Laségue und nach meiner eigenen Erfahrung die
Patientin endlich selbst iingstlich, und der bisher mit seinen
Rathschligen gemiedene, ja zuriickgewiesene Arzt tritt wieder
in seine Autoritit. Die Besserung, die in den meisten Fiillen
erfolgt, und manchmal durch eine acute Krankheit oder ein
wichtiges Lebensereigniss angeregt wird, tritt je nach der Schwere
des Falles frither oder spiiter, aber stets iiusserst zigernd ein.
Dass auch lethaler Ausgang moglich ist, wurde bereits nach
Fenwick erwiihnt; Gull sah einen Todesfall durch marantische
Thrombose; der oben berithrte von mir nicht behandelte Fall
wird gewiss durch Phthise enden. Las®gue, der nach Deniau
200 Fille gesehen haben soll (?), sah keinen einzigen todtlich
enden.

Die Aetiologie dieser von Gull urspriinglich Apepsia
hysterica genannten Krankheit ist nicht aufgeklirt. Das aus-
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schliessliche Vorkommen im Jugendalter und das fast ausschliess-
liche beim weiblichen Geschlechte und in neuropathischen Or-
ganismen ist festgestellt. Wahre Hysterie in ihrer convulsiven
Form, mit respiratorischen und allgemeinen Muskelkriimpfen und
ihren iibrigen Attributen ist nur in den wenigsten Fiillen be-
obachtet. Daher schlug auch Gull*) spiiter den Namen Anorexia
nervosa vor. Auch in meinen Fillen kann von eigentlicher
Hysterie nicht die Rede sein. Als veranlassende Ursache konnte
nur in wenigen Fillen eine starke Gemiithserregung constatirt
werden; der Umstand, dass die Krankheit auch bei Kindern von
12—14 Jahren vorkommt, schliesst schon die durchschlagende
Wichtigkeit dieses ausschliesslich von Las&gue betonten Causal-
moments aus. -— Die Diagnose ist wie bei allen nervisen
Krankheiten nur durch die sorgsamste Ausschliessung aller mit
dhnlichen Symptomen wverlaufenden organischen Erkrankungen
zu stellen. In dem Anfangs- und Mittelstadium des Leidens ist
dasselbe charakteristisch genug, um ohne grosse Schwierigkeit
erkannt zu werden; nach den Eindriicken, die ich in meinen
Fillen gewonnen, wiire eine Verwechslung mit einer beginnenden
Psychose am niichsten gelegen. Huchard nennt die Krankheit
sogar Anorexie mentale. In dem letzten Stadium, dem des
entwickelten Marasmus, ist die Diagnose wohl am schwierigsten,
wenn wir bedenken, wie viele drtliche und allgemeine dabei der
Latenz filhige Erkrankungen Macies hervorzubringen vermigen.
Fenwick erwiihnt mehrere Fiille, die er und andere fiir Phthise
angesehen haben; dass Verwechslungen auch mit anderen de-
pascirenden chronischen Krankheiten méglich sind, ist kaum
néthig zu erwiihnen. Die psychische Constitution bleibt anch
in diesem Stadium jedenfalls ein wichtiger Leitfaden, — Die
Therapie kann nach Allem, was ich aus meiner geringen Er-
fahrung und aus der Literatur ersehen konnte, nur eine psychische
und diditetische im weitesten Sinne des Wortes sein. Speciell
habe ich bloss das Eine, im Gegensatz zu Fenwick, zu be-
tonen, dass ich die Alcoholica fiir ein sehr =zutrigliches, ja
iusserst wichtiges Mittel in dieser Krankheit halten muss. Quain
heilte eine Kranke durch Alechol und Fleischbriihe, welche er

#) Medical Times et Gazette. 1873
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parfumirt aus der Apotheke holen liess. Charcot gab in einem
Falle den Anstoss zur Besserung dadurch, dass er der Kranken,
wenn sie nicht esse, einen sichern Tod unter den fiirchterlichsten
Qualen in Aussicht stellte.

Wir kommen nun zur zweiten Classe der Stiérungen der
specifischen Sensibilitit des Magens, zur Hyperorexie, oder Hy-
periisthesie der Hungernerven. Wir verstechen unter der-
selben eine krankhafte Steigerung des Hungergefiihls, welche
unter dem Namen: Boulimia, Polyphagia, Fames canina
lingst bekannt und vielfach beschrieben ist, daher wir uns auch
kurz fassen kionnen. Da wir hier nur die nervise Hyperorexie
behandeln, so ist aus dem Rahmen unserer Erirterung jede
abnorme Steigerung des Nahrungsbediirfnisses ausgeschlossen,
welche nicht auf einfach functioneller Stérung der betreffenden
Nerven beruht. Dahin gehirt die Polyphagie bei Erweiterung
des Magens, bei Magen- und Darmfisteln, bei Diabetes mellitus,
bei manchen Fiillen von Phthise, die Vielfresserei aus Gewohn-
heit, und endlich der eigentliche physiologische Wolfshunger der
Reconvalescenten.

Die Angabe Bamberger’s, dass Polyphagie beim miinn-
lichen Greschlechte hiinfiger vorkomme, als beim weiblichen, hat
ihre Richtigkeit gewiss nur dann, wemn wir alle Fille ver-
schiedenster Provenienz, die wir eben aufgeziihlt, ungesichtet
betrachten. Nehmen wir die rein neurotische Hyperorexie, so
zweifle ich nicht, dass dieselbe ebenso wie die nervise Anorexie,
sagen wir, ebenso wie alle Neurosen, hiiufiger beim weiblichen,
als beim miinnlichen Geschlechte anzutreffen ist. Sie charak-
terisirt sich, wenn sie neurotischen Ursprungs ist, im Durch-
schnitt schon dadurch, dass sie sich, wie Lebert richtig be-
merkt, nicht so sehr auf eine quantitativ iibermiissige, als auf
eine abnorm hiiufige Nahrungsaufnahme bezieht; ein Verhiliniss,
welches bei organisch bedingten Polyphagien oft umgekehrt ist.
Es scheint nach unseren friiheren Auseinandersetzongen nicht
gewagt anzunehmen, dass es sich bei der neurotischen Form
mehr um eine krankhafte Steigerung des Hungers, bei der or-
ganischen mehr um die des Appetits handelt. Dies gilt natiir-
lich nur im Allgemeinen; es gibt schwere Fiille beider Art, wo
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der Excess sich sowohl in der Hiiufigkeit als in der Masse des
Essens kundgibt.

Die nerviise Hyperorexie ist bei weitem nicht so hiiufig, als
die Anorexie, welcher wir ja — abgesechen von der eben be-
schriebenen ecigenartig schweren Form — fast tiiglich in ihrer
verschiedenen Abstufung begegnen. Doch sind die miissigen
Grade der Hyperorexie bei Hysterischen, Neurasthenischen,
nach meiner Erfahrung auch bei choreatischen Kindern, nicht
selten zu beobachten. Es gibt auch hier, wie bei der Anorexie,
allmiihlige Uebergiinge aus dem Physiologischen ins Pathologische,
so dass die Grenzen oft schwer zn ziehen sind. Nervenschwache
irritable Menschen haben schon in der Norm ein hiiufigeres
Nahrungsbediirfniss, als derbe oder phlegmatische Naturen. Deut-
licher zeigt sich das Krankhafte, die Hyperiisthesie der Hunger-
nerven, bei vielen Hysterischen, die jeden Augenblick etwas
nehmen oder des Nachts stets etwas Kssbares in ihrer Niihe
haben miissen, um sich behaglich zu fiihlen. Erwacht der ab-
norme Nahrungsdrang, der falsche Hunger — wie ihn schon
der Laie nennt — selbst bei vollem Magen, und kann nicht
gleich seine Befriedigung finden, so entstehen nagende Schmerzen
im Magen, ein peinliches Gefiihl der Niichternheit, der Angst
und Schwiiche bis zu ohnmachtihnlichen Zustiinden; und dies
ist nebst der. abnormen Hiufigkeit des Nahrungsbediirfnisses
mit ein Kriterium der nerviisen Hyperorexie, Die Folgen dieser
steten unmotivirten Belastung des Magens iiussern sich bei
lingerer Dauer natiirlich in Dyspepsie, cardialgischen Schmerzen,
zeitweiligen Magenkatarrhen, seltner bei dieser Form in Magen-
erweiterung oder hartnickigen Durchfillen, Meine Erfahrung
bezieht sich vorwiegend auf iihnliche im Ganzen milde Fille.
Die schweren Formen, welche der schweren Form der Anorexie
entsprechen, zeichnen sich nebst abnorm hiinfigem Nahrungs-
drang und iiberhastiger Gier des Essens, auch durch dic Massen-
haftigkeit der verbrauchten Nahrung aus, manchmal auch durch
die unverniinftige Wahllosigkeit des Appetits, endlich durch die
heftigen nerviisen Erscheinungen, die den anfallsweise auftreten-
den Essensdrang begleiten, und sich nach dem Zeugniss ver-
lisslicher Aerzte bis zu Ohnmachten oder Delirien steigern
kinnen.
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Ich hatte erst in letzter Zeit Gelegenheit, einen Fall von
dieser schweren Form zu beobachten, welcher ein sehr voll-
kommenes Bild der Krankheit gibt. Es handelt sich num einen
intelligenten Telegrafisten von 28 Jahren, welcher letzten Herbst
im Spital eintrat. Er gibt an, frither immer gesund gewesen
zu sein, doch war er von sehr reizbarem Temperament. Im
April 1883 batte er durch 3—4 Tage starkes Fieber mit
Schweiss, worauf er zwei Monate so appetitlos war, dass er fast
ausschliesslich von Sodawasser und Wein lebte. Besonders vor
Fleisch hatte er einen Ekel. Nachdem er so einmal vier Tage
lang nichts gegessen hatte, bekam er plotzlich Lust zu Brod,
und ass etwa zwei Pfunde davon auf. Von diesem Moment an
war sein Heisshunger, besonders fiir Brod und Mehlspeisen,
manifest; spiiter ward es ihm gleichgiltig, womit er seinen Magen
filllte. Er hat wiederholt, wenn ihn die Gier befiel, nach einem
tiichtigen Mittagsmahl einen halben bis ganzen Laib Brod auf-
gegessen, was bei einem ungarischen Laib viel sagen will; ja
er hat, wenn sein Vorrath nicht ausreichte, rohe Kartoffeln oder
Gurken entwendet und verschlungen. Dabei war aber nie ein
Crefithl der Siittigung oder des Behagens. Ja im Krankenhause
bat er mich wiederholt, ich mige ihm einige Tage nur Suppe
geben lassen, da er sich kriiftiger fithle, wenn er nichts isst;
fange er einmal zu essen an, so mache ihn die Gier schwach
und krank, Solche Esspausen hat er mehrmals auch frither
durchgefiihrt; vielleicht ist auch desshalb eine Erweiterung des
Magens nicht nachweisbar. Die Zunge fithle er immer wie mit
Staub oder Kalk bestrichen, das Durstgefiihl ist fast ganz ge-
schwunden.

Mit dem hervorstechenden Symptom der Boulimie sind aber
auch viele andere neuropathische Erscheinungen aufgetreten.
Der kriiftige Mann, der frither Abusus veneris und Onanie trieb,
ist seit seinem Leiden impotent, die Beine sind schwach, er
kann nicht lange gehen; dabei hat er das Gefiihl, als wenn
seine Glieder geschwollen wiiren und als wenn er anf Kautschuk-
sohlen einherschritte. Auch andere Pariisthesien sind vorhanden ;
er fithlt ein Spannen in der Haut besonders an den Wangen;:
bei kalten Waschungen empfindet er die Kiilte nicht, trotzdem
es ihn sonst immer bis zum Zittern friert. Die objective Priifung
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Parorexie, i

ergibt jedoch keine Spur von Aniisthesie. Es ist sebr hiufiger
Drang zum Stubl und zum Harnen vorhanden. Der Kopf ist
wiist, Lesen und Schreiben strengt ihn an; Beriihrung der Ziihne
ist empfindlich. Die linke Pupille ist weiter, als die rechte;
beide reagiren jedoch prompt auf Lichteindruck. Er spricht
sehr lebhaft und weitliufiz von seinen Krankheitssymptomen,
und wird dabei sehr aufgeregt. Als Ursache seiner Erkrankung
gibt er selbst sexuelle Excesse, verbunden mit Nahrungssorgen
und spiter Aergernisse in seinem Amte an, wozu noch wihrend
dieser Zeit enormer Missbrauch des Tabaks kam, da er nach
eigenem Gestindniss 30 —40 Pfeifen tiglich ausrauchte. Er-
brochen hat er nie, und sein Aussehen ist ein ganz gesundes.
Wir haben also ein disponirtes Individuum, welches durch viel-
fache Ursachen vollkommen neurasthenisch geworden, indem
sowohl die Zeichen der cerebralen, als spinalen aber auch der
gastrischen Neurasthenie vorhanden sind, letztere in Form von
Hyperorexie, welcher ein Stadium der Ancrexie vorausging. —

Nicht unerwiihnt kann ich noch eine Form der Hyperorexie
lassen, die offenbar nicht auf einer Hyperiisthesie, sondern im
Gegentheil aut’ An- oder Pariisthesie der Hungernerven beruht,
Ich meine jene Fiille, wo Kranke zu viel essen, einfach weil
ihnen das Gefiihl des Sattseins fehlt, ein Zustand, der sowohl
bei organischen Magenkrankheiten, besonders beim chronischen
Magenkatarrh, als auch und zwar hiinfiger bei rein nervisen
Magenaffectionen, anzutreffen ist. IEs fehlt hier die Gier der
gewthnlichen IHyperorexie, ebenso wie die verschiedenen ner-
viisen Beschwerden, in welche bei Nichtbefriedigung dieser Gier
das Hungergefithl umzuschlagen pflegt. Das initiale Hunger-
gefiihl kann dabei ganz normal sein, die Hungernerven reagiren
prompt auf den Appell des ersatzbediirftigen Organismus, nur
ihre Sensation fiir die Befriedigung ihres Reizes ist abgestumptt.

Wiihrend nun die An- und Hyperorexie die quantitative
Aenderung des Hungergefiibls betreffen, bezieht sich die dritte
Classe der Storungen desselben, die Parorexie, aut qualitative
Abweichungen der specifischen Magensensibilitit, und ist gleich-
bedeutend mit Pariisthesie der Hungernerven. Die in der Literatur
gebriuchlichen Synonyma sind: Pica, Malacia, Hetero-
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phagie, Pseudorexie. Ich glaube auch hier in dem gemein-
samen Begriffe der Parorexie die qualitativen Aenderungen des
Hungers von denen des Appetits unterscheiden zu kinnen.
Unter Pariisthesie des eigentlichen allgemeinen Hungergefiihls
verstehe ich niimlich diejenigen abnormen Empfindungen, unter
welchen sich dasselbe in krankhaften Zustinden maskiren kann,
vom Gefithle des Nagens bis zu dem der Ueblichkeit, Angst,
Défaillance und Ohnmacht; Empfindungen, die wir soeben als
Begleiter der hiheren Grade von Hyperorexie kennen gelernt
haben, die aber bei Neurasthenischen und Hysterischen auch
ganz unabhiingig von einer Steigerung des Nahrungsbediirfnisses
auftreten kinnen. KEs ist ebenso eine qualitative Abweichung
der normalen Sensation, die wir Hunger nennen, wie etwa eine
Pariisthesie der Hautnerven sich in den ganz eigenthiimlichen
unangenehmen Empfindungen von Kriebeln, Ameisenlaufen,
Brennen, Jucken zu #ussern pflegt. Unter Pariisthesie des
Appetits verstehe ich hingegen dasjenige, was die Autoren mit
den erwiihnten Synonymen bezeichnen, nidmlich das krankhatte
Verlangen nach ungewohnten Niihrstoffen, nach gewissen Reiz-
mitteln oder gar unverdaulichen Substanzen. Um die Termino-
logie dieser Zustinde einheitlich und priicis zu gestalten, michte
ich es wagen fiir die qualitative Alteration des reinen Hunger-
gefiihls den Namen Dysorexie, fiir die des Appetits Pseudo-
rexie vorzuschlagen, in der Ueberzeugung, dass beide Ausdriicke
genau und zwanglos die durch sie bezeichneten Begriffe decken.

Die beide Formen umfassende Parorexie ist wohl fast
immer eine reine, auf neuropathischem Boden gedeihende Neu-
rose und daher vorwiegend eine Krankheit des weiblichen Ge-
schlechts. Schon in den physiologischen Zustiinden der Pubertiits-
entwicklung und Schwangerschaft begegnen wir den sogenannten
Geliisten nach Essig, scharfen Gewiirzen, Kreide, Kalk u. s. w.,
und bisher kann diesem Verlangen, als' einem zweckmiissigen
Instinkte, in gewissen Fillen eine physiologische Berechtigung
nicht abgesprochen werden. Krankhaft steigert sich dieser per-
verse Appetit in den genannten Zustinden, sowie bei Chlorose,
Hysterie und bei den noch im Bereiche der Neuropathie liegenden
Psychosen bis zur Gier pach unverdaulichen ja ekelhaften
Mineral-, Pflanzen- und Thierstoffen; ein Zustand, der voriiber-
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gehend oder bleibend sein und nach Grad oder Dauwer mehr
weniger schiidliche Folgen haben kann. Die von Heusinger
zuerst gewiirdigte, spiiter von Hirsch®) griindlich bearbeitete
Geophagie der farbigen Racen, besonders der Neger, welche
bei dieser Krankheit anstatt normaler Nahrung Thon, Kalk,
Mirtel, Sand, Holz, Asche, Haare u. s. w. verzehren, beruht
ebenfalls auf einer eigenthiimlichen Form einer chloro-animischen
Kachexie, ist aber ihrem Wesen nach jedenfalls als Neurose
der Hungernerven aufzufassen, und betrifft Minner ebenso wie
Frauen. KEs geniige auf diese Vorkommnisse hingedeutet zu
haben; in Bezug auf ausfithrliche Beschreibung dieser Zustinde
muss ich, in Ermanglung eigener Erfahrung iiber schwere For-
men, wieder auf die Literatur verweisen.

Wir haben die drei Classen der Stérungen des Hunger-
gefithls, die An-, Hyper- und Parorexie, isolirt behandelt, nach-
dem sie in vielen Fillen in der That ganz rein und selbststiindig
aufzutreten pflegen. Doch muss bemerkt werden, wie es im
Verlaufe dieser Auseinandersetzungen sich dem Leser bereits
aufdringen musste, dass diese Zustiinde auch in verschiedener
Weise complicirt vorkommen konnen. KEine Kranke, die an
schwerer nerviiser Anorexie leidet, kann, wie der oben erwiihnte
Fall von Lastgue zeigt, Monate lang ausschliesslich Kaffee
mit eingebrockten Gurkenschnitten zur Nahrung wiihlen, zeigt
also auch einen gewissen Grad von Parorexie. Die schwere,
oft tddtliche Geophagie der Neger, von der wir soeben ge-
gprochen, geht mit Aversion vor normaler Nahrung einher, bildet
also wieder eine Combination von Par- mit Anorexie. Ebenso
kann, wie oben erwihnt, die Hyperorexie in ihren hoheren
Graden mit der Gier nach unpassender, unverdaulicher oder
ekelhafter Nahrung, also mit Parorexie verbunden sein. Solchen
Complicationen der verschiedensten gastrischen Functionssti-
rungen werden wir, wie im bisherigen, so auch im weiteren
Verlanfe dieser Betrachtungen in mannigfachster Weise begegnen,

Zum Schlusse dieses Capitels iiber die pathologischen Ver-
inderungen des Hungergefiihls will ich nicht unerwiihnt lassen,

*) Handbuch d. historisch-geographischen Pathologie,

Stiller, Die nervosen Magenkrankheiten. (i
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dass nach Ferrier’s Vermuthung am Hinterhauptlappen ein
Rindenfeld fiir die Gemeingefiithle und auch fiir den Hunger
vorhanden sei. Ebenso nimmt Voit ein Centralorgan fiir den
Durst an. Mit Annahme dieser Hypothesen ertffnet sich uns
ein neues weites Gebiet fiir mégliche Sttrungen des Hungenr-
gefithls auf neuropathischer, das Gehirn functionell schidigender
Grundlage, wodurch die Magennerven erst secundiir afficirt

wiirden.

b, Stérungen der gewihnlichen Magensensibilitiit.

Nach den Abweichungen der specifischen Sensibilitit des
Magens oder des Hungergefiihls kommen wir zu den Stérungen
der gewthnlichen Sensibilitit desselben. Wir haben in
den physiologischen Vorbemerkungen erwiihnt, dass die normale
Empfindlichkeit des Magens eine hichst unvollkommene ist. Sie
muss es auch sein, damit der Magen, gleich den iibrigen vege-
tativen Organen, seine Functionen unter der Schwelle des Be-
wusstseins, ohne Anspruch auf unsere Aufmerksamkeit, und ohne
die, sich sowohl als die Verdauung stirende, Zeugenschaft der
peychischen Thiitigkeiten vollfithren konne, Der Magen fiihlt
die eingefithrten Speisen und Getriinke nicht, er unterscheidet
nicht ihre Art und Consistenz, und bestiitigt ihre Gegenwart
iiberhaupt nicht durch seine gewthnlichen sensitiven Nerven,
sondern durch das specifische Gefiihl der Sittigung, also durch
die Hungernerven. Selbst seine Empfindung fiir Kilte und
Wiirme der Ingesta scheint unbedeutend und vielleicht nur dem
Temperatursinn der ihn bedeckenden Bauchhaut entlehnt, auf
deren sensitive Nerven das warme oder kalte Ingestum durch
die Magenwand hindurch seinen thermischen Reiz ausiibt. Mir
wenigstens scheint es, dass wir die Temperatur der eingefiihrten
Speisen und Getriinke, wenn dieselbe nimlich von der des Blutes
nach oben oder unten wesentlich differirt, in der That an der
Bauchwand spiiren. Die interessante Behauptung Oser’s #),
dass wir im Magen unterhalb des Rippenbogens ein deutlicheres
Temperaturgefiihl haben, als oberhalb desselben, wiire, wenn

*) Wiener med. Blatter. 1881, No. 1.
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wir die empirische Thatsache zugeben, durchaus unverstiindlich
ohne unsere Interpretation. Denn wie kénnten wir uns eine
solche Begrenzung der Temperatursempfindung im Magen durch
den Rippenbogen auch nur vorstellen ohne die Annahme, dass
uns die Temperatur des Magens in der That nur durch die
Hautnerven zum Bewusstsein gebracht wird. Dadurch wird uns
die von Oser erwihnte oder gefundene Thatsache augenblicklich
klar, da die Temperatur des Mageninhalts unvergleichlich leichter
durch die Bauchdecken, als durch die knicherne Brustwand bis
auf die Haut durchdringt und daselbst zur Perception kommt.

Ich war iiber diesen Punkt durchaus mit mir einig, und
hatte obige Zeilen schon lingst redigirt, als ich die mir will-
kommene Entdeckung machte, dass der geniale E. H, Weber
dieses Thema schon vor 40 Jahren eingehend behandelt und
durch Experimente beleuchtet hatte, Offenbar ist dieser Fund
auch Oser entgangen, da er sonst nicht ermangelt hiitte, fiir
seine richtige Beobachtung auch die richtige Erkliirung oder
iiberhaupt eine Erklirung zu geben. Weber erziihlt nimlich
in seiner classischen Arbeit ,Ueber den Tastsinn und das Ge-
meingefiithl* *) von Versuchen, die er an sich selbst und Anderen
mit kalten Klystieren angestellt, mit dem KErgebniss, dass im
Innern des Darmes dabei gar kein deutliches Kiiltegefiihl ent-
steht, sondern dass erst nach Verlauf einer gewissen Zeit eine
schwache Kiilteempfindung mehr in der Gegend der vordern Bauch-
wand als des Riickens auftritt. Da er vermuthete, dass dies
durch Vordringen der Kiilte bis zu den Tastnerven der Bauch-
haut geschehe, so legte er ein bedecktes Thermometer an die-
selbe, und fand die Temperatur um 1,3° R. niedriger, als fol-
genden Tages an derselben Stelle. Er fithrt diese Versuche
iibrigens bloss als Stiitze seiner bekannten These an, nach
welcher auch bei den Tastnerven nur ihre peripheren Hautenden,
nicht aber die Fasern in ihrem Verlaufe fiir Druck- und Tem-
peratur-, also fiir Tastempfindungen empfinglich sind; sonst
miissten die dem letzten Darmabschnitte so nahen und an Tast-
nerven reichen Lumbal- und Sacralnerven von dem kalten Darm-
inhalt thermisch beeinflusst werden. Uebrigens haben neuere,

*) Wagner, Handwirterb. d, Physiologie 111
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genauere, aus anderen Gesichtspunkten angestellte Versuche von
Schlikoff*) iiber locale Wirkungen der Kiilte ergeben, dass
durch ein kaltes Klystier die Temperatur der Haut am linken
Hypogastrium binnen 20—30 Minuten um 3,1° die des Epi-
gastriums nach Aufnahme kalten Getrinkes um 2° C. sinkt. —
Weber erwiihnt ferner bei Besprechung der mangelnden Tem-
peraturempfindung an Darm und Magen, dass er Versuche an
zwei Kranken gemacht habe, deren einem durch eine Bauch-
wunde mehrere Darmschlingen vorgefallen waren, wiihrend der
Andere einen vorgestillpten Anus artificialis hatte, Versuche
welche bewiesen, dass bei dem ersten die Bauchfellseite, bei
dem zweiten die Schleimhaut des Darmes gegen energische Ein-
driicke von Wiirme und Kilte ganz unempfindlich war, An
sich selbst angestellte Versuche mit sehr kalten und sehr heissen
Getrinken ergaben, dass dieselben bis in den Rachen sehr kriif-
tige thermische Eindriicke erzeugten, wiihrend sie im Oesophagus
gar keine, und im Magen eine ganz unklare, als Wirme oder
Kilte kaum anzusprechende Empfindung hervorbrachten. Bloss
gegen die Bauchwand hin trat bald ein schwaches Temperatur-
gefiihl auf, welches Weber, da er es nicht auch gegen den
Riicken hin fiihlte, von den Tastnerven der Bauchhaut abzuleiten
geneigt ist.

Dasselbe, was von den bisher berithrten Sensationen, gilt
auch von den iibrigen. So fehlt uns durchaus die Empfindung
der ausgiecbigen Magenbewegungen wiihrend der Verdauung,
ebenso wie das Gefithl des Druckes auf den Magen durch das
inspiratorisch herabsteigende Zwerchfell; wir haben bei letzterem
Vorgange nach Funke nur eine indirecte vermittelte Empfin-
dung von den Tastnerven der Bauchhaut, welche bei dem Drucke
des Zwerchfells eine wachsende Anspannung erleidet. Der Orts-
sinn des Magens muss gleichfalls beinahe Null sein, da wir die
Lage der Speisen in der Magenhthle nicht fiihlen, und selbst
ein derberer Stoss der Magensonde wahrscheinlich wieder nur
durch Mitleidenschaft der Bauchwand gefiihlt und projicirt
werden kann, Der Mangel an Temperatur- und Ortssinn kann
uns iibrigens nicht befremden, da sich desselben nur die mit

*) Deutsches Archiv f. klin, Medicin, 18 Band,
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Tastnerven versehenen Organe ertreuen. Doch scheint selbst
das Gemeingefithl des Schmerzes nach den Erfahrungen, die
man in jiingster Zeit bei Verletzungen der Schleimhaut durch
Aspiration mittelst der Magenpumpe gewonnen, ein sehr geringes
zu gein. All diese Unvollkommenheiten der Sensibilitit theilt
der Magen iibrigens mit allen vegetativen Organen, und wir
haben desshalb oben die Vermuthung gewagt, dass als eigent-
licher gastrischer Empfindungsnerv nicht der Vagus, sondern
der Sympathicus zu betrachten wiire.

Wenden wir uns nun zu den krankhaften Stiérungen der
Magensensibilitit, so -werden wir bei einem Organe, welches
schon de norma eine so erstaunlich geringe Empfindlichkeit be-
sitzt, bereits a priori von einer pathologischen Verminderung
derselben, von einer Aniisthesie des Magens, absehen miissen.
Denn geben wir auch die Muoglichkeit derselben zu, so fehlt
uns der feine Massstab, um die so minimalen Unterschiede des
Normalen und Abnormen festzustellen. Bei dem Umstande,
dass die sensitiven Magennerven auf alle stiirkeren mechanischen,
thermischen und chemischen FEindriicke nur mit dem einzigen
Gemeingefiihl des Schmerzes antworten, konnen wir hichstens
von einer miglichen Analgesie des Magens sprechen. Ich
habe den empirischen Beweis fiir diese Moglichkeit weder aus
eigener noch fremder Beobachtung ermitteln kiénnen, zweifle
aber keinen Moment, dass man bei darauf gerichteter Aufmerk-
samkeit in hypnotischen, cataleptischen und hysterischen Zu-
stiinden, nach Analogie der iibrigen Erscheinungen dieser Neu-
rosen, auch Analgesie des Magens nachweisen kinnte.

In ein viel heimischeres Gebiet gelangen wir, wenn wir auf
die abnorme Steigerung der Magensensibilitiit fibergehen.
Jeder erfahrene Arzt wird dem Ausspruche Oser’s beipflichten,
welcher lautet: ,So arm der gesunde Magen an Empfindungen
ist, so unendlich reich ist der kranke an schmerzhaften und
krankhaften Gefiihlen.* Wer viele Nervenkranke beobachtet
hat, wird zugeben, dass schon die einfache Hyperisthesie des
Magens zu den hiiufigsten Erscheinungen bei Hysterischen, Chlo-
rotischen und Neurasthenikern gehirt. Denn ganz abgesehen
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von der diese Zustinde begleitenden flatulenten Spannung und
der dadurch bedingten Schmerzhaftigkeit des Magens, finden
wir Fille genug, wo ohne jede Blihung eine solche Druck-
empfindlichkeit besteht, dass die Patienten die Ricke nicht binden,
Hosen und Weste nicht knépfen diirfen, sondern das Epigastrium
stets frei und unbeengt haben miissen, um nicht unbehaglich zu
sein. Ebenso wie diese dussere Hyperiisthesie finden wir auch
eine Ueberempfindlichkeit der Schleimhaut, so dass manchmal
jeder Bissen, ja jeder Schluck Wasser peinliche Schmerzgefiihle
verursacht. Diese Hyperisthesie kann als alleinige Ursache
habituellen Erbrechens figuriren, und wird von englischen Au-
toren unter dem Namen: irritable stomach als besondere
Krankheitsform beschrieben. Ja Dally und Vigouroux®) er-
wiihnen Fiille, wo durch den Act der Nahrungsaufnahme bei
Hysterischen convulsive und cataleptische Zustiinde eintraten,
ferner den Fall eines Knaben, bei dem der Durchgang des
Chymus durch den Pfortner Convulsionen erregte. Ich habe
jiingst eine Fran gesehen, welche an einer umschriebenen Region
der Magengrube seit Monaten an constanten Schmerzen leidet,
und daselbst auch iusserst druckempfindlich ist. Der Schmerz
tritt micht in Anfillen auf und ist nicht heftig wie eine Car-
dialgie, sondern ist andauernd und raubt oft die Nachtruhe.
Zeitweise stellt sich durch die Empfindlichkeit der Magenschleim-
haut Erbrechen ein, welches sich 5—6mal tiglich wiederholt
und wochenlang anhilt. Aber selbst in der Zwischenzeit der
Brechperioden werden nur Fluida vertragen. Da die empfind-
liche Stelle, welche etwas rechts unter dem Schwertfortsatz liegt,
auf Palpation eine gewisse tiefliegende Resistenz ergibt, so wurde
der- Verdacht des ordinirenden Arztes auf ein mit der Umgebung
verwachsenes [lecus, oder gar auf ein Neoplasma erregt, und
die Kranke mehreren Fachgenossen vorgestellt. Ich sprach mich
entschieden fiir eine reine Neurose aus. Die Anamnese ergab
niimlich einen gewissen Grad von Nervositit, welche zum Theil
auch den Magen betraf, da Patientin nach Aufregungen sehr
oft durch Erbrechen, selbst in niichternem Zustande, reagirte.
Ueberdies ergab die Untersuchung, dass mehrere Intercostal-

*) 8. Deniau, Hystérie gastrique,
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riume rechts und links auf Druck hyperisthetisch sind; auch
an der Brustwirbelsiiule sind Schmerzen vorhanden, doch ohne
Druckempfindlichkeit einzelner Wirbel. Die verdichtige Resi-
stenz bezog ich auf den linken Leberlappen. Die Kranke ist
im Verhiiltniss zur Dauer und Schwere des Leidens nicht auf-
fallend herabgekommen, und leidet auch ohne Stérung durch
Magenschmerzen an Schlaflosigkeit. — Es ist dies ein sehr an-
schanlicher Fall von Hyperisthesie des Magens mit ihren Folge-
zustinden; es besteht Empfindlichkeit auf #usseren Druck und
auf den Reiz der mildesten Ingesta. Der spontane Schmerz
hat nicht die Form der Gastralgie, sondern kann vielleicht als
Gastrodynie bezeichnet werden; die Dyspepsie berubt direct
auf der Intoleranz der Magenschleimhaut, so dass auf derselben
Basis habituelles Erbrechen besteht; wir haben also das volle
Bild des irritable stomach,

Einen Uebergang von der reinen Hyperiisthesie, welche
bloss durch iiussere Reize in Erscheinung tritt, zur Pariisthesie
bilden jene mannigfachen, scheinbar spontan auftretenden, von
jedem Kranken anders formulirten Gefiihle, welche vorwiegend
bei Neuropathischen, unvergleichlich seltener bei organischen
Magenleiden vorkommen. Die Nahrungsaufnahme spielt dabei
meist keine wesentliche Rolle; ja ich glaube, dass jene viel-
fachen Sensationen bei Nervisen — wieder im (Gegensatze zu
organisch Kranken — eher in niichternem Zustande auftreten,
wie ja nach unseren fritheren Angaben selbst das eigentliche
Hungergefiithl sich unter den verschiedensten pariisthetischen
Formen maskiren kann. Jene Sensationen werden von Vielen
einfach als Driicken, Schneiden, Spannen, Brennen bezeichnet;
Manche haben ein peinliches Gefiihl von Pulsation, von Zu-
sammenschniiren, von unruhigen inneren Bewegungen, von auf-
steigenden Wellen oder obstruirenden fremden Korpern; leb-
haftere Phantasien glauben Friosche, Schlangen, Insekten zu
fithlen, welche die absonderlichsten Manipulationen im Magen
verrichten sollen. Migen auch einzelne dieser Gefiihle in vielen
Fillen objectiv begriindet sein, z. B. Brennen durch iibermiissige
Siiure, Bewegungs- und Globusgefiihle durch wirkliche Contrac-
tionen des Darmschlauches und des Oesophagus, Pulsation durch
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heftigeres Klopfen der Aorta, — welches trotz des Liugnens
mancher Forscher, durch das Spiel der Vasomotoren unzweifel-
haft nervos bedingt sein kann —, so gibt es doch ebenso viele
Fille, wo diese abnormen Empfindungen rein subjectiver Natur
sind, wo z. B. das Gefithl des Klopfens nicht von stiirkeren
Pulswellen der Aorta, sondern von der krankhaften Empfind-
lichkeit der Magenerven abzuleiten ist, welche schon die nor-
male Pulsation der benachbarten Gefiisse als listigen Reiz em-

pfinden, so wie es ja ihnlich sich mit dem Gefiihle des Herz-
klopfens verhiilt.

Trotz mancher verwandtschaftlichen Ziige miissen die Car-
dialgien von der Hyperiisthesie als eigene Form abgetrennt
werden. Wiihrend letztere, wie erwiihnt, vorwiegend durch An-
wendung idusserer Reize ihr Dasein offenbart, und zwar dadurch,
dass der Reizeffect sich unverhiiltnissmiissig bedeutender dar-
stellt, als dem Grade des Reizes entspricht: erscheinen die Car-
dialgien spontan oder durch uncontrolirbare innere Irritamente
angefacht, und bieten ganz den Charakter der Neuralgien iiber-
haupt, die in dem reichen Gebiete der Schmerzempfindungen
eine eigene Stellung einnehmen. Freilich fehlt der Cardialgie
das wichtige neuralgische Kriterium, dass der Schmerz dem
Verlaufe eines Nervenstammes oder Zweiges entspricht, oder
dass mindestens an einzelnen Punkten dieser Nervenbahn sich
hyperiisthetische Empfindlichkeit oder Eruptionsherde des Schmer-
zes kundgeben; jedoch ist der Nachweis dieses Kriteriums bei
der geflechtartigen verworrenen Anordnung der Magennerven
und bei der Unzugiinglichkeit des Organs gar nicht zu erwarten.
Die sonstigen Figenschaften der Cardialgie stimmen aber ganz
mit denen der iibrigen Neuralgien iiberein. Hieher gehoren:
die Heftigkeit und Art des Schmerzes, die Anfallsform seines
Aufiretens, seine scheinbare Spontaneitiit, die erleichternde Wir-
kung des Druckes, die dem Anfall folgende Hyperiisthesie, die
Irradiation des Schmerzes auf andere Nervenbahnen, auf die
Wirbelsiiule, die Intercostalnerven, die Schultergegend; ferner
die motorischen Reflexe, die sich in Erbrechen und gewiss noch
hiiutiger in spastischen Contractionen der Magenwiinde iussern:
die reflectorische Verlangsamung des Pulses, und wahrscheinlich
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auch vasomotorische und secretorische Begleiterscheinungen, die
sich nicht controliren lassen.

Wir haben in den fritheren Gruppen die idiopathische und
reflectorische Cardialgie behandelt; hier haben wir es mit den-
Jenigen neuralgischen Affectionen des Magens zu thun, welche
auf allgemein neuropathischer Grundlage beruhen und nur Theil-
erscheinung derselben sind. Es wiire iiberfliissig, weitlinfiz aus
einander zu setzen, wie sehr Nerviise, Hysterische, Chlorotische
(bei welchen neben der Neurose freilich auch das Moment der
Aniimie mitwirkt) zu Neuralgien in den wverschiedensten Ge-
bieten disponirt sind, und welch hervorragende Stelle unter
diesen gerade die Grastralgie einnimmt. Natiirlich wird es sich
in jedem einzelnen Falle, wo wir die neuropathische Cardialgie
bestimmen, nicht bloss um Constatirang der constitutionellen
Neurose, sondern auch um Ausschluss aller anderen causalen
Momente handeln, welche Cardialgien erzeugen konnen. Wir
werden also alle organischen Magenleiden zu excludiren haben,
welche von symptomatischen Gastralgien begleitet sind; ferner
diejenigen Bluterkrankungen, wie Gicht, Malaria, Aniimie, welche
den Magen durch einen unbekannten Einfluss auf seine Nerven
neuralgisch afficiren; endlich alle méglichen Reflexreize im Kor-
per, welche als Ausgangspunkt des Localleidens dienen kinnen;
Aufgaben, die nicht immer leicht zu erfiilllen sind. Das Vor-
handensein der seltenen idiopathischen Gastralgie wird schon
durch die Gegenwart des allgemeinen Nervenleidens, als der
fruchtbarsten neuralgischen Quelle, genugsam ausgeschlossen.

Am deutlichsten zeigt sich der Charakter der Cardialgie
als Theilerscheinung einer allgemeinen Neuropathie in jenen
Fillen, wo das Magenleiden mit Neuralgien oder Neurosen
anderer Organe alternirt. Dadurch erweist sich die Cardialgie
unzweideutig als eine zufillige Eruption des Allgemeinleidens
an den Magennerven, wie nichstens wieder ein anderes Nerven-
gebiet als Ausbruchspforte fiir die abnorm gesteigerten Reiz-
effecte des functionell erkrankten Centrums eintreten kann.
Oser erziihlt den Fall einer jungen Frau, welche nebst Lach-
und Weinkridmpfen an laryngospastischen Anfillen litt, ines
Tages bekam sie nach dem Essen eine Cardialgie, welche sich
von da ab bei jedem Bissen in der Art wiederholte, dass jede
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Ernihrung unmoglich wurde, die Kranke ungemein herabkam,
und mit Peptonklystieren erhalten werden musste. Plitzlich trat
wieder ein laryngospastischer Anfall auf, damit hatten die Car-
dialgien ein Ende, und die Kranke erholte sich wieder. — Dieser
Fall gelte nur als Beispiel fiir viele andere, wo die Alternirung
der Gastralgie mit anderen Neurosen sich viel rascher abspielt,
und dadurch die Diagnose zu einer leichteren macht, als in
diesem Falle. Nicht minder wird dieselbe durch das gleich-
zeitige Vorhandensein anderer Magensymptome klargestellt,
welche erfahrungsgemiiss eher die Neurosen, als die organischen
Krankheiten des Magens begleiten, was besonders von der
Hyper-, Pseud- und Dysorexie gilt, deren Zeichen oben ge-
wiirdigt wurden.

Bevor wir die Sensibilititssttrungen verlassen, michte ich
noch eine Bemerkung iiber eine sensitive Function des Magens
machen, welche in dem Rahmen der beiden behandelten Empfin-
dungsqualititen des Organs keinen Platz findet, ich meine seine
Reflexempfindlichkeit. Es unterliegt keinem Zweifel, dass der
ganze gastrische Verdauungsprocess durch den Reiz der Ingesta
eingeleitet und zu Ende gefithrt wird. Durch den Reiz der
eingefithrten Speise wird die Secretion des Magensaftes angeregt,
werden die peristaltischen Bewegungen in ihrem ganzen syste-
matischen Ablaufe ausgelost, wird die Sperrung der Cardia
withrend der Digestionszeit, wird der energische Schluss des
Pfértners zu Beginn und seine periodische Eréffnung im Verlaufe
der Verdauung bewerkstelligt. Dieser gesammte complicirte
Vorgang ist also ein Werk reflectorischer Thitigkeit, s lisst
sich nach Analogien mit anderen Reflexacten leicht denken, dass
auch diese lebenswichtige Reaction der Ingesta aunf die sensitiven
Magennerven, welche den empfangenen Reiz — wahrscheinlich
durch Vermittlung von in der Magenwand liegenden Ganglien
— in Bewegung und Secretion umsetzen, durch mangelnde oder
gesteigerte Reizbarkeit der Nerven gestért werden kionne. Und
das ist eine viel bedeutungsvollere Stérung, als die der gewthn-
lichen Sensibilitiit, ja sogar als die des specifischen Hungergefiihls.

Ich wollte diese physiologisch begriindete und pathologisch
gewiss vorkommende Alteration der Reflexempfindlichkeit des
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Magens, — oder die reflectorische An- und Hyper-
isthesie der sensitiven Magennerven — nicht unerwiihnt
lassen, obwohl der klinische Nachweis solcher Anomalien bisher
jedes directen Zeichens entbehrt. Doch halte ich es nicht fiir
unmdiglich, dass bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit, welche
bisher den feineren nervisen Magenstdrungen von massgebender
Seite iiberhaupt nicht geschenkt wurde, sich manche mit einer
gewissen Aniisthesie der Magennerven einhergehende Stirungen
der Verdauung auf solche reflectorische Abweichungen werden
zuriickfithren lassen. Ich finde in der Literatur nur eine einzige
auf diese Verhiltnisse Bezug habende Ertrterung bei Ebstein®),
Dieser Autor bespricht niimlich die méglichen nerviisen Storungen,
durch welche der Pylorus seine Schlussfihigkeit verlieren kann,
und da findet er, den Pfirtnerschluss als Reflexact auffassend,
natiirlich nur folgende Momente, die denselben stéren kinnen,
niimlich: Aniisthesie der Pylorusschleimhaut, Lihmung des
Sphincter, und Hemmungen im Reflexcentrum, oder anders
ausgedriickt: Storungen im centripetalen, oder centrifugalen
Schenkel, oder endlich im Centrum des Reflexes. Hier schreibt
also Ebstein der reflectorischen Aniisthesie der Pylorusnerven
eine iitiologische Rolle zu. —

B. Die neuropathischen Motilitiitsstorungen des Magens,

Wir wenden uns nun zu den auf allgemeinen Neuro-
pathien beruhenden Stérungen der Magenbewegungen,
und wollen das Wenige vorausschicken, was uns iiber die
physiologischen Verhiiltnisse dieser Function bekannt ist. Wir
beniitzen dabei, wo es angeht, mit Dank die Arbeit von Pns-
gen™) der ein enormes Material mit riesigem Fleisse verarbeitet
und extrahirt hat., Freilich entspricht die Ausbeute keineswegs
dem Kraftaufwande des Verfassers, was nicht seine Schuld,
sondern die Folge des widerspenstigen Stoffes ist, welcher bei

*) Deutsches Archiv f. klin, Mediein. 26. Band. S. 317.
**) Die motorischen Verrichtungen des mensehlichen Magens. Strass-

burg 1882
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seiner Fiille iiberreich an den widersprechendsten Daten er-
scheint. Der Autor erklirt dies damit, dass es kaum méglich
ist, den menschlichen Magen unter normalen Verhiiltnissen in
seinen Bewegungen zu studieren, wiihrend die Beobachtungen
an Magenfistelkranken wegen der stets vorhandenen Verwach-
sungen kein richtiges Bild geben, anderseits aber die experi-
mentellen Ergebnisse an Thieren nicht ohne weiteres auf den
menschlichen Magen iibertragen werden diirfen.

Wir kénnen nicht umhin, zur Charakterisirung der Sachlage
die Worte eines Meisters zu citiren, der gerade auf diesem Ge-
biete Vieles geleistet hat. ,Die motorischen Functionen des
Magens und die Storungen, die sie durch Krankheiten erleiden,
sind ein noch dunkles Gebiet der Medicin. Das Wenige, was
wir von der peristaltischen Thiitigkeit des Magens wissen, ver-
danken wir dem Thierexperimente; die klinische Beobachtung
am Menschen hat fast nichts hinzugethan. Noch schlimmer ist
es bestellt mit unserer Einsicht in das Spiel der Muskelkriifte,
die an der Ein- und Ausgangspforte des Magens Verschluss und
Oeffnung regeln; was dariiber gelehrt wird, ist voller Liicken
und Widerspriiche #).“

Als ziemlich unbestritten kann angenommen werden, dass
der leere Magen um seinen normaliter sehr geringen (Gasinhalt
zusammengezogen, oder auch bis zur Berithrung seiner Wiinde
zusammengefallen ist, und in der Regel keinerlei Bewegungen
zeigt. Unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme findet eine
allseitige Zusammenzichung des Magens um seinen Inhalt statt
(Peristole), woran sich siimmtliche Fasern betheiligen. Dieser
etwa eine halbe Stunde und dariiber dauernden tonischen Con-
traction folgen die vorwiegend durch die Querfasern vermittelten
peristaltischen Bewegungen, welche allmiihlig kriiftiger werden
und sich in rascherer Folge wiederholen. Am stirksten sind
sie an der Pars pylori, am schwiichsten an der kleinen Curvatur,
Die wellenformigen Bewegungen ziehen von der Cardia gegen
den Pylorus; doch sind auch antiperistaltische Contractionen des
Pylorustheils wiihrend der normalen Verdauung von verliisslichen
Beobachtern, von Magendie, Longet, Schiff, erst neuestens

*) Kussmaul in Volkmann's Sammlung klin. Vortrige No, 181.
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von meinen Collegen Kétli und Thanhoffer bei Thieren, von
Hilton Fagge auch beim Menschen gesehen worden. Die Zeit-
intervalle zwischen den einzelnen peristaltischen Bewegungen er-
scheinen so verschieden, dass sich eine Norm nicht angeben lisst;
dagegen ist es sicher, dass jede Welle, die den ganzen Magen
durchlauft, sich in etwa einer bis anderthalb Minuten abspielt.

Durch diese Peristaltik wird der Mageninhalt wiihrend der
Verdauung wahrscheinlich derart bewegt, dass die peripheren
Theile von der Cardia zum Pylorus vorgeschoben werden, und
zwar am kriiftigsten an der grossen Curvatur; wihrend ein
axialer Strom in der Niihe der kleinen Curvatur, also nicht ganz
central, von rechts nach links zuriickgeht (Brinton), ein Vor-
gang, der sich so oft wiederholt, bis die Chymification vollendet
ist. Gegen Ende der Magenverdauung wiegt die absolute Be- -
wegung von links nach rechts vor, die den Speisebrei allmiihlig
in das Duodenum befirdert. Der reflectorische Anstoss zu den
Magenbewegungen geht ohne Zweifel vom Reize der Ingesta
aus. Die Verstirkung der Peristaltik bei fortschreitender Ver-
danung, namentlich die energische austreibende Action des
muskelstarken Pftrtnertheils, findet ihre Anregung nach Briicke
wahrscheinlich in dem Reiz der stetig steigenden Siure des
Speisebreies, '

Die frither fast allgemein acceptirte Rotation des vollen
Magens um seine (ueraxe, mit IFrontalstellung der grossen
Curvatur, findet unter normalen Verhiiltnissen niemals statt. Es
handelt sich bloss um eine geringe Wendung der grossen Cur-
vatur nach vorne, als natiirliche Folge der Abrundung der
Hinterfliche des vollen Magens.

Wichtig ist das motorische Verhalten der Magenmiin-
dungen. Was die Cardia betrifft, so ist schon von Magendie,
genauer von Schiff nachgewiesen worden, dass es sich nicht um
einen fixen sphincterartigen Verschluss handelt, sondern dass
sowohl bei vollem als leerem Magen eine Contractionswelle am
unteren Theile des Oesophagns bis zum Mageneingang ununter-
brochen auf und ab lauft, wie der verschiebbare Ring an einem
Geldbeutel, so dass der Cardiaverschluss wohl stetig, aber an
wechselnder Stelle vorhanden ist. Die von Mikulicz mit dem
Grastroscop gefundenen entgegengesetzten Resultate bediirfen
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noch der Bestitigung. Die Erweiterung der Cardia kann zweifel-
los durch Erschlaffung von circuliren und schiefen Fasern statt-
finden; doch ist auch eine active Dilatation desselben, durch
Action der vom Oesophagus auf den Magen iibergehenden
Liingsfasern, von namhaften Forschern behauptet und von Schiff
bewiesen worden. Zerstirte er diese Fasern, so wurde die active
Erweiterung der Cardia und damit der Brechact unmiglich ge-
macht. Ja selbst am vollstindig ausgeschnittenen Magen kann
die Cardia noch schliessen. Mag nun dieselbe bei leerem Magen
geiffnet oder geschlossen sein, so wirkt jedenfalls — wie
Piénsgen richtig restimirt — die eingefiihrte Speise als reflec-
torischer Reiz, der den Verschluss veranlasst oder den vor-
handenen verstiirkt.

Dass aber withrend der Verdauung die Cardia geschlossen
sein muss, ist ein unabweisbares physiologisches Postulat. Denn
wenn wir die Digestionsbewegungen des Magens auch als rein
peristaltische annehmen, und im normalen Zustande jede Anti-
peristaltik ausschliessen wollen, so ist so viel unbestreitbar, dass
die Ingesta, um mit Magensaft getriinkt zu werden, wiederholt
den Weg von der Cardia zum Pylorus, aber ebenso in um-
gekehrter Richtung machen miissen. Dies ist auch durch die
rein peristaltische Bewegung leicht erklirbar, wenn wir — was
Niemand liugnet — wiihrend des grissten Theiles der Ver-
dauung einen starken Verschluss des Pylorus annehmen. Denn
der durch die Contractionen, besonders der kriiftigen linken
Magenbhiilfte, fortwiihrend gegen die Ausgangspforte geschobene
Speisebrei muss, da dieselbe geschlossen ist, stets wieder gegen
die Cardia zuriickkehren. Wiire diese nun nicht gesperrt, so
miissten wiihrend der Verdauung stets Theile des Mageninhalts
in den Oesophagus hinaufgetrieben und endlich regurgitirt werden.

Es ist aber noch ein anderes Moment, welches mit aller
Entschiedenheit fiir den Verschluss der Cardia nicht bloss wiih-
rend der Verdauung, sondern auch bei leerem Magen spricht,
Bekanntlich herrscht im Brustraume, besonders bei der Inspiration,
immer ein negativer Druck, Die Lungen sind niimlich in den
Thorax so eingefiigt, dass sie immer iiber ihr natiirliches Volumen
ausgedehnt sind ; ihre elastische Spannung, die sie zu verkleinern
strebt, iibt dadurch auf alle in den Brustraum eingebetteten
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Organe einen aspiratorischen Zug aus, welcher ebenso auf den
Oesophagus einwirken muss, und seine Wiinde aus einander zu
ziehen trachtet. Im Bauchraume und im Verdauungskanal hin-
gegen herrscht stets ein positiver Druck, welcher durch die
Contractionen des Nahrungsschlauches und der Organe der
Bauchpresse sehr hoch gesteigert werden kann. Durch eine
mit einem Wassermanometer armirte Magensonde, welche man
langsam einfilhrt, kann man den Uebergang des negativen
Druckes der Speiserbhre in den positiven des Magens sehr leicht
verfolgen und demonstriren, ein Verfahren, welches, wie ich
glaube, zuerst Emminghaus®) angegeben und welches mein
Freund Purjesz®*) sehr geistreich zur Messung des verticalen
Magendurchmessers bei Dilatation vorschlug.

Wiire nun die Cardia nicht stets geschlossen, so miisste
wenigstens bei jeder Inspiration, wo der negative Druck im
Brustraum zunimmt, der positive Druck im Unterleibe bei vollem
Magen den Speisebrei, bei leerem die Gase in den Oesophagus
dringen. Weissgerber®), der diesen Punkt in seiner schinen
Abhandlung iiber Ructus bespricht, #iussert sich dahin, dass der
Verschluss an der Cardia fiir gewithnlich nicht gering sein kann,
da beim Erwachsenen eine betriichtliche Steigerung des intra-
abdominalen Druckes durch Stoss oder Druck gegen die Bauch-
decken nithig ist, um Mageninhalt nach oben zum Entweichen
zu bringen. Derselbe Autor weist auch durch ein einfaches
Experiment mit der Magensonde nach, dass nicht etwa die feste
Contraction des Oesophagus dem negativen Druck im Brustraum
widersteht und dadurch das Aufsteigen von Mageninbalt ver-
hindert, sondern dass die Wiinde der Speiserhre nur ganz locker
an einander liegen, dass diesclbe bei jeder Einathmung Luft
aus dem in ihr liegenden Sondenfenster aspirirt, bei der Ex-
spiration wieder ausstisst, dass also der Verschluss nothwendig
an der Magenmiindung stattfinden muss.

Was den Pylorus betrifft, so bildet er einen wahren fixen
Sphineter, der die Schleimhaut als vorspringende ringfirmige

*) Deutsches Archiv f, klin. Med. 13. Band.
#¥) Dasselbe. 23. Band.
*##) Berl. klin. Wochenschr. 1878, No. 35.
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Falte, als Valvula pylori, vor sich hertreibt, und eine engere
Oeffnung als die Cardia vorstellt. Die Erweiterung des Pfortners
geschieht sowohl passiv durch Erschlaffung seiner Ringmuskel-
schichte, wahrscheinlich aber auch activ durch schleifentférmige,
die Kreisfasern umfassende Liingsbiindel, deren Contraction,
analog wie bei der Pupille, den Sphincter dilatirt. Unzweifel-
haft ist es, dass der Pfortner in der ersten Zeit der Verdauung
fest geschlossen ist, spiiter aber mit Steigerung der Magenbe-
wegungen, insbesondere der Peristaltik der Portio pylori, nach und
nach erschlafft, Die Zeit, die zwischen der Nahrungseinfuhr und
der Eriffnung des Pfortners liegt, wird so verschieden angegeben,
dass ein resiimirendes Ergebniss unmiglich erscheint. Auch ist
es controvers, ob die Ersehlaffung des Pylorus mit fortschreiten-
der Verdauung eine stetig gesteigerte ist, oder ob dieselbe bei
jedesmaligem Andriingen des Speisebreies durch die Contractionen
der Pars pylori nur intermittirend vor sich geht. Letzteres ist
nach Schiff, Cohnheim, Leven wahrscheinlicher. Nach Schiff
ist nur eine unter 3—>5 peristaltischen Wellen des Pfirtnertheils
stark genug, um den Widerstand des Pylorus zu iiberwinden.

Unter allen Umstinden treten Fliissigkeiten zuerst und
wahrscheinlich schon frith durch den Pfortner, spiiter tritt der
allmihlig verfliissigte Speisebrei durch, wiihrend unverdaute Reste
lange zuriickgehalten werden. Dieses Verhalten gab Anlass zur
Annahme einer electiven Thiitigkeit des Pylorus — von
van Helmont gar als Arbitrium pylori weitliufig aus-
geschmiickt — vermdge welcher er eine specifische Empfind-
lichkeit fiir die Stoffe habe, die er durch seine Wiichterpforte
passiren lassen darf, oder nicht; letztere, denen der Durchzug
verboten ist, miissen durch Erbrechen zur Eingangsoffnung wieder
hinaus. = Diese Sensibilité particulitre mancher franzisischen
Autoren beruht natiirlich auf demselben Reflexvorgange, durch
welchen der Pfortner zu Anfang der Verdauung stets stramm
geschlossen wird. Der Reiz der unverdauten Speisen bringt den
Pylorus zur Contraction, welche bei Verflissigung derselben im
Verlaufe der Digestion sich immer mehr vermindert. Bleibt
nun etwa ein resistentes unverdautes Stiick der Ingesta iibrig,
so wird es beim Andriingen durch die Peristaltik der Pars pylori
den reflectorischen Verschluss des Pfortners immer mehr steigern,
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und bei fortgesetztem Reize antiperistaltische Bewegungen des
Pfortnertheils veranlassen, die den Brechact einleiten, Sehr
interessant erscheint mir nach Pénsgen die Beobachtung Spal-
lanzani’s, dass manche Vigel unverdauliche Stoffe sofort er-
brechen, wenn dabei nicht auch verdauliche Nahrung im Magen
ist, wihrend es durch stets neue Einfuhr von Nihrstoffen ge-
lingt, eine knicherne Kugel Tage ja Wochen lang im Magen
des Thiers zu erhalten.

Strittig ist die Frage, ob der Pylorus bei leerem Magen
offen oder geschlossen ist. Viele Beobachtungen sprechen fiir
den permanenten Verschluss. Selbst an vollstindig ausgeschnit-
tenen Magen erscheint der Pfortner bei Thieren fast immer
geschlossen (Haller, Donders, Funke u. A.); Duval hat
dasselbe an der frischen Leiche eines Hingerichteten constatirt.
Am Lebenden wurde der Verschluss mittelst Eingiessen von
Fliissigkeiten oder durch Aufbliihung des Magens mittelst Kohlen-
siure besonders von Ebstein®) erwiesen. Letztere Methode
habe ich selbst in sehr zahlreichen Fillen erprobt, und halte
auch nach meinen Erfahrungen die Thatsache fiir ausgemacht,
dass die Kohlensiure bei normalem Pylorus im Magen fest-
gehalten wird, und erst hinterher theils durch die Cardia nach
oben, theils wahrscheinlich auch durch den Pfirtner in den
Darm entweicht. Fraglich bleibt es nur, ob die Kohlensiure
an sich nicht geeignet sei, gleich anderen Ingestis, den Pfortner
reflectorisch zur Contraction zu bringen, was Magendie sogar
von allen Magengasen behauptet. Schon die Spannung, in
welche die Magenwiinde durch die starke Aufblihung versetat
werden, scheint nicht ungeeignet, einen Reflexreiz auf den Pylorus
auszuiiben; so dass jene Versuche in ihrem praktischen Werthe
zur Ermittlung der Schlussfihigkeit des Pfortners wohl nichts
verlieren, als vollgiltiger Beweis fiir die constante Pylorussperre
aber meines Erachtens nicht gelten kionnen. Selbst die Thier-
experimente von Ebstein, weleche wohl gering an Zahl, doch
nach ihrer ganzen Anordnung sehr schlagend sind, scheinen mir
nicht mehr zu beweisen. Freilich wurde nicht bloss die Per-
sistenz der Magentympanie und des Pylorusverschlusses con-

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortrige. No. 155.

Stiller, Die norvisen Magenkrankheiten.
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statirt, sondern auch durch Barytwasser evident nachgewiesen,
dass keine Spur von Kohlensiure in den Diinndarm entwichen
war; doch ist auch hier der Reiz des Gases auf den Pfirtner
nicht ausgesehlossen.

Ich méchte noch einige Beobachtungen erwiihnen, die auf
die Frage ein Streiflicht werfen. Magendie behauptet, dass
(Gase leichter vom Duodenum in den Magen gelangen, als um-
gekehrt; nach Brinton iiberwinden Galle eventuell Fiices leicht
die Pfortnerklappe. Funke berichtet, dass am ausgeschnittenen
Magen frisch getidteter Thiere das Pfortnerventil der in den
Magen gegossenen Fliissigkeit oft widersteht, wiihrend es in
umgekehrter Richtung Eingiessungen vom Duodenum aus leicht
durchlisst. Beaumont fand, dass Galle in den leeren Magen
leicht iibertritt; er bewirkte dies an seinem Kanadier durch
horizontale Lage (wo der Pylorus sich in tieferem Niveau be-
findet, als das Duodenum) durch Druck auf die Lebergegend,
durch geringes Riitteln, oder durch mechanische Reizung des
Pfortners; auch fand er den Uebertritt von Galle bei Gemiiths-
bewegungen. Kussmaul fand bei Auswaschung des niichternen
Magens sebr oft Galle im Spiilwasser. — Mehrere dieser Be-
obachtungen zeigen, dass Reize, die von der Magenschleimhaut
ausgehen, auf die Schliessung des Pylorus viel kriftiger wirken,
als vom Darme vermittelte Reflexe. Und dies wiire bei der
fast continuirlichen Anwesenheit von Reizmomenten im Magen
und bei der Empfindlichkeit des Pfértners fiir dieselben ein
Argument mehr, um seinen fast stetigen Schluss fiir wahrschein-
lich zu halten. — Aus jenen Beobachtungen aber schliessen zu
wollen, dass der Pylorusverschluss im Normalzustande fiir
Impulse nach unten viel kriiftiger sei, als fiir nach oben driingende
Substanzen, dass er also den Mageninhalt schwerer in den Darm
gelangen lasse, als den Darminhalt in den Magen, scheint mir
nach der tiglichen Erfahrung durchaus unstatthaft. Die physio-
logischen Functionen des Magens und Darmes verlangen es im
Gregentheile ganz gebieterisch, dass das normale Verhiiltniss gerade
ein entgegengesetztes sein miisse. Wo der Schliissel zur Lisung
dieses Widerspruches zu finden sei, ist mir nicht ersichtlich.

Unm auf die Frage nach der Pylorussperre zuriick zu kommen,
so unterliegt es nach Allem, was erwiihnt wurde, keinem Zweifel,
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dass dieselbe ein Reflexvorgang sei. Ist nun nach Ebstein
der Pfortner auch bei leerem Magen geschlossen, so fehlt mir
der nothige Reiz, um den reflectorischen Schluss der Magen-
miindung zu vermitteln, und es bleibt nichts iibrig, als einen
automatischen tonischen Verschluss anzunehmen, wie wir ihn
ja physiologisch bei allen anderen Sphincteren acceptiren, Viel-
leicht ist derselbe in seinem Wesen auch nur ein uns unbekannter
Reflexvorgang, vielleicht ein direct vom Centrum ausgehender
Tonus; keineswegs aber ist er als identisch mit dem durchsich-
tigen reflectorischen Verschlusse bei der Verdauung zu betrach-
ten. Es mag also die Ansicht Kussmaul's¥), dass der Pylorus
bei leerem Magen nicht geschlossen ist, in einem relativen
Sinne richtig sein; ganz kann ich sie nicht theilen. Weder ist
der angefiihrte Befund von Galle im leeren Magen ein giltiger
Beweis dafiir, noch kann ich seiner Argumentation ,wozu auch
bei leerem Magen ein Verschluss des Pfirtners nithig sei bei-
pllichten. Diese teleologische Frage wiirde ich niimlich dahin
beantworten, dass dieser Verschluss schon zur Abhaltung der
Darmgase vom Magen kein unndthiger Luxus sei. Man kinnte
nach allen Erwiigungen den Schluss ziehen, dass die Pfortner-
sperre bei leerem Magen ein physiologischer Tonus, aber in
Ermanglung eines reflectorischen Reizes kein so fester ist, als
nach Speiseeinfuhr, wie es sich ja auch ganz ihnlich beim
Schliessmuskel der Blase und des Mastdarmes verhiilt; dass aber
bei allen unseren Methoden, um jenen Verschluss zu ermitteln,
gerade diese Methoden den Reiz abgeben, durch welchen die
Sperre eine vollstindigere wird. Und selbst bei den Thier-
experimenten mégen schon die nithigen operativen Eingriffe eine
dhnliche Wirkung haben. —

Ueber den Einfluss des Nervensystems auf die Magenbe-
wegungen haben wir das Bekannte in der Einleitung erwiihnt,
Gerade aus den so sehr widersprechenden Ergebnissen in
Bezug auf die motorischen Rollen des Vagus und Sympathicus
kann man kiihn den Schluss ziehen, dass weder die eine noch
die andere dieser Nervenbahnen selbststindig die Magenbewe-

———

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortrige. No. 181
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gungen beherrscht, sondern dass sie beide in einem noch nicht
bekannten gegenseitigen Verhiiltniss, wahrscheinlich durch Ver-
mittlung von in der Magenwand liegenden Ganglien die mo-
torischen Leistungen des Magens anregen und reguliren. Wie
Pionsgen bemerkt, ist eine directe Abhiingigkeit der Magen-
musculatur vom Vagus, wie z B, eines Skeletmuskels von
seinem Nerven, gewiss ausgeschlossen. FEin interessantes Licht
auf dieses Verhiiltniss wirft das von demselben Autor erwiihnte
Factum, dass der Magen der Schleihe, welcher aus quer-
gestreiften Fasern besteht, sich anf Vagusreizung ebenso
prompt contrahirt, wie jeder Muskel auf Reizung seines Nerven
(Weber). Was speciell die nervise Beeinflussung der Magen-
pforten betrifft, so ist — wie erwilhnt — durch Schiff con-
statirt, dass nach Vagusdurchschneidung, trotz Lihmung des
Oesophagus, dessen unterster Theil mit der Cardia anfangs in
unregelmiissige Bewegung, und nach einigen Minuten in an-
daunernde Contraction geriith, wahrscheinlich durch Lihmung
jener Liingsfasern, welche die activen Cardiaerweiterer bilden.
Der Pylorus hingegen wird nach Schiff durch Trennung der
Vagi gar nicht beeinflusst. Auch die Erregung, in welche nach
Goltz Magen und Cardia nach Abtrennung des Riickenmarks
versetzt werden, setzt sich auf den Pfortner nicht fort. —

Die Storungen der Magenbewegungen in Betracht
zichend, kinnen dieselben in Verminderung oder Steigerung
der motorischen Kraft und Leistung des Organs ihren Aus-

druck finden.

1. Die verminderte motorische Kraft des Magens,

Die verminderte motorische Kraft des Magens, die
Atonie, Parese der Magenwandungen, die Insufficienz des
Magens nach Rosenbach®), ist jedenfalls die hiiufigere und
wichtigere Bewegungsstirung des Magens. Wir verstehen dar-
unter eine Abschwiichung der Muskelkraft des Organs, in Folge
deren die Muskelfasern weniger erregbar sind, ihre Contractionen
mit weniger Energie und Krafteffect ausfithren, und ihrer Be-

—— e

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortriige. No. 153.
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lastung durch den Mageninhalt nicht geniigend widerstehen.
Diese Atonie fillt in gewissen Grenzen mit dem Begriffe der
Magendilatation zusammen, ist aber mit derselben keineswegs
identisch. Ein atonischer Magen kann dilatirt sein, oder auch
nicht; ein erweiterter Magen kann atonisch sein, aber wenn
seine Muskelschichte hypertrophirt ist, auch nicht. Gewdhnlich
und naturgemiiss aber fithrt die Atonie zur Magenerweiterung,
und umgekehrt eine mechanisch, z. B. durch Pfortnerstenose, ent-
standene Dilatation nach und nach zur Atonie.

Es ist ein unbestreitbares Verdienst Rosenbach’s, dass er
das Verhiiltniss der muskuliren Insufficienz zur Dilatation des
Magens wesentlich geklirt hat, indem er nachgewiesen, dass es
sich bei der Mehrzahl der Dilatationen nicht so sehr um die
Existenz und den Nachweis einer Vergrisserung der Cavitiit,
als um die Constatirung der unzureichenden Muskelkraft, win ein
Missverhiiltniss zwischen der Leistungsfiihigkeit der Muskelkriifte
und den Anforderungen der Arbeit, um die temporiire oder sta-
bile Insufficienz der austreibenden Kriifte des Magens handelt,
Doch muss ich es nach den Erfahrungen, die mehr in der Privat-
praxis als im Krankenhause, durch jahrelange Beobachtung des
einzelnen Krankheitsverlaufes gewonnen werden, unbedingt be-
streiten, dass die Atonie des Magens und die durch sie bedingte
Dilatation als die ersten Stadien jener enormen Erweiterungen
zu betrachten wiiren, die dem geiibten Blicke ohne besondere
Untersuchungen schon durch die klinischen Erscheinungen sich
sofort verrathen. Rosenbach fiihlt die Schwierigkeit seiner
Auffassung selbst, indem er sagt: ,dass bei der Hiufigkeit der
atonischen Magendilatation sich anscheinend die Thatsache nicht
in Einklang bringen lisst, dass hohe Grade des Leidens relativ
selten beobachtet werden. Diesem scheinbar schlagenden Ein-
wande gegeniiber muss aber hervorgehoben werden, dass ge-
wisse Einrichtungen des Organismus einem solchen unaufhalt-
samen Weiterschreiten des Processes hindernd in den Weg
treten. Als solche Einrichtungen betrachtet er nebst dem Er-
brechen, welches den belasteten Magen entleeren kann, besonders
den Umstand, dass die Fiillung desselben, ungleich dem Herzen
oder der Blase bei ihrem Erweiterungsprocesse, vom Willen des
Individuums abhiingt, ,welches je nach den Beschwerden, die
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ihm die Nahrungsaufnahme verursacht, die Arbeitsanforderung
an den Magen in Einklang mit der Leistungsfihigkeit desselben
bringen kann®. Mit Riicksicht auf diesen Punkt befindet sich,
meint er, kein Organ des Kérpers unter so giinstigen Bedin-
gungen, als der Magen,

Nun aber lehrt die tigliche Erfahrung des praktischen
Arztes vor Allem, dass dieser so hoch angeschlagene Wille des
Individuums bei Magenkrankheiten iiberhaupt und bei der Atonie
inshesondere ein gar unverliisslicher Regulator ist, und dass wir
in der Therapie der Magenleiden ein viel leichteres Spiel hiitten,
wenn die Natur — misstrauischer als Rosenbach — diese Re-
gulation einem vom Willen unabhingigen Reflexmechanismus
itberlassen hiitte. Uebrigens hat sie dies aunch in gewissem
Sinne gethan; sie nimmt dem kranken Magen oft den Appetit,
und doch — wie viel siindigt der Wille. Weiterhin aber lehrt
die Erfahrung, dass es nicht von diesen compensatorischen Ein-
richtungen abhiingt — wenn sie wirklich als solche angesehen
wiirden — wenn aus atonischer Dilatation nicht die héheren und
hichsten Grade der Erweiterung entstehen, sondern weil bei
ihnen das wichtigste itiologische Moment der Erweiterung fehlt,
niimlich die mechanische Verlegung der Ausgangspforte. Nur
fortschreitende und unheilbare Stenosen des Pylorus erzeugen
die seltenen hochgradigen Dilatationen, und erzeugen sie, trotz-
dem dass hier ja auch die regulatorischen Sicherheitsventile des
Erbrechens und des Willens in Wirksamkeit sind, Daher ist
die atonische Erweiterung keineswegs als erste Stufe der hiheren
Grade dieses Leidens, sondern als eine der Entstehung, dem
Verlaufe und der Prognose nach ganz andere Form der Magen-
erweiterung aufzufassen und von der stenotischen streng zu
unterscheiden.

Im Gegensatze zu jener Auffassung, welche die compensa-
torischen Verhiiltnisse des paretischen Magens so sanguinisch
beurtheilt, miissen wir die gastrische Atonie fiir eine viel folgen-
schwerere Stirung halten, als es auf den ersten Blick scheinen
michte. Denn es handelt sich dabei nicht bloss um eine Ver-
minderung, um eine Insufficienz der austreibenden Kraft des
Magens, ein Functionsausfall, der an sich wichtig genug, von
Rosenbach doch viel zu einseitig und exclusiv als die ganze
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Summe der Storung betrachtet wird; sondern es handelt sich
bei der Schwiichung der Peristaltik zugleich um eine Stirung
der eigentlichen secretorischen Leistung des Magens, der Ver-
danung selbst, was Rosenbach wohl nebenher und unvermittelt
erwiihnt, aber aus der Motilititsstorung selbst nirgends deducirt.

Wie wir oben auseinander gesetzt, erzeugt die Peristaltik
die wichtigsten Reize fiir die Absonderung des Magensaftes da-
durch, dass sie die verschiedenen Abschnitte der Schleimhaut,
der Secretionsfliche, immer wieder in Contact mit dem Magen-
inhalt bringt und dadurch eine reichliche andauernde und alle
Theile der Ingesta durchfeuchtende Absonderung hervorbringt.
Daher findet man bei Parese des Magens durch Trennung der
Vagi nur die oberflichliche Schichte des Mageninhalts verdaut,
wiithrend die inneren Parthien ganz unveriindert sind. TFerner
ist die Peristaltik auch der wichtigste Factor fiir die Resorption
der verdauten Massen, weil diese nur durch innigen Contact mit
der Schleimhant zur Aufsaugung gelangen konnen, und weil
anderseits die noch unverdauten Theile leichter chymificirt werden,
wenn die schon verdauten Stoffe abgefiihrt sind; wobei die Magen-
bewegung doppelt wirkt, niimlich theils durch die Austreibung
des Chymus in den Darm, theils durch Steigerung der Resorp-
tion (Cohnheim)®). Demnach sehen wir iiberall den Zusammen-
hang der einzelnen Magenleistungen, und in Iolge dessen bei
Stérung einzelner eine Liision aller iibrigen. In einem pare-
tischen Magen wird daher nicht die normale Menge Magensaft
abgesondert, der abgesonderte nicht gehorig mit den Speisen
gemischt, die verdauten Stoffe weder prompt resorbirt noch rasch
in den Darm befordert; dadurch Stagnation des Mageninhalts
mit erneuter Schwiichung und Dehnung der Magenwiinde, und
endlich durch abnorme Zersetzungen katarrhalische Reizung der
Schleimhaut und hiedurch bedingte Alteration der Absonderung,
Dieser von Cohnheim betonte Circulus vitiosus fiibrt ihn zu
der Auffassung, die nach der praktischen Erfahrung wieder in
entgegengesetzter Richtung als iibertrieben erscheint, dass nim-
lich bei gastrischen Stérungen, ungleich dem Herzen, die Regu-
lation unmiglich gemacht ist.

*) Allgemeine Pathologie.
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Nicht unerwiihnt kénnen wir die mit grossem Nachdruck
vorgetragene Meinung Leven’s®) lassen, der im Gegensatze zu
allen neuveren Physiologen den Magen theils zu einem Reservoir
(Blindsack), theils zu einer Verkleinerungsmaschine der Ingesta
(portio pylorica) degradirt, withrend er die verdauende Kraft
des Magensaftes sehr gering anschligt. Er kehrt also zum alten
Begriffe der Trituration zuriick, des Zermahlens der Speisen
durch den Magen, und sieht die ganze Summe seiner
Leistungen eben nur in seiner Bewegung, wihrend der
Liowenantheil der Verdauung dem Diinndarme zufallen soll. Es
ist hier nicht der Ort, diese exclusiven Ansichten zu widerlegen ;
sie sollten nur signalisirt werden. Bei aller Wichtigkeit, die
wir soeben der motorischen Action des Magens zuschrieben,
thaten wir dies nur im Hinblick auf den Einfluss, den die Peri-
staltik mittelbar auf die Verdauung ausiibt; fiir den Be-
herrscher aller Magenfunctionen aber kénnen wir seine Muskel-
leistung nicht ansehen.

Zu unserem Gegenstande zuriickkehrend, haben wir es hier
nur mit den nerviésen Stirungen der Magenbewegung zu thun.
Die hiiufigen Atonien also, die durch mechanische Hindernisse
in der Entleerung des Magens, durch Verengerung des Pfirtners,
durch Ausfall eines Theiles der Muskulatur in Folge von Ge-
schwiir oder Krebs, durch Verwachsungen an Nachbarorgane,
durch Entziindung und Degeneration der Muskelhaut entstehen,
miissen wir hier ausser Acht lassen. KEbenso werden wir aus
dem Kreise unserer Behandlung alle anderen Momente aus-
schliessen, welche auf die motorische Kraft des Magens schwiichend
wirken, wie Ueberlastungen mit Ingestis, Missbrauch von Mitteln,
welche direct die Contractilitit herabsetzen, wie die Narcotica,
aber auch von solchen, welche urspriinglich die Peristaltik an-
regen, wie Brech- und Abfithrmittel, Thee, Kaffee, Alcohol und
Grewiirze. Selbst die Atonie nach erschépfenden, acuten oder
chronischen Krankheiten, oder durch Altersschwiiche, gehiirt nicht
hieher, da hier ebenso Erniihrungsstérungen der Muskulatur als
der Nerven des Magens mitspielen. Wir beschrinken uns auf
diejenige Atonie, welche direct durch allgemeine nerviise Ein-

*) Maladies de l'estomac. Paris 1379.
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flisse hervorgerufen wird: durch excessive geistige Arbeit, Auf-
regungen, Kummer, sexuelle Ausschweifungen, sowie durch all-
gemeine functionelle Neurosen, wie Hysterie, Neurasthenie und
ihnliche Zustiinde.

Dass es sich in den einzelnen Fiillen um sehr verschiedene
Grade des Leidens handeln kann, ist bei der verschiedenen Art
der centralen Affection und ihrem variirenden Einflusse auf die
Magenmuskulatur einleuchtend. Natiirlich wird auch das Krank-
heitsbild je nach der Intensitit der Atonie, und nach der vor-
wiegenden Stirung der digestiven oder der expulsatorischen
Magenperistaltik — wenn es erlaubt ist, diesen Unterschied zu
machen — ein verschiedenes sein. Kussmaul®) erzihlt die
(zeschichte eines Geistlichen, bei welchem Perioden tiefer Melan-
cholie mit solchen von heiterer Erregtheit abwechselten. War er
melancholisch, so verdaute er langsam und mit Beschwerden; er
bekam dann auch niemals Stuhl ohne Abfithrmittel. Mit dem
Eintreten seiner heitern Periode iinderte sich der Zustand mit
einem Schlage; er verdaute nun die griéssten Mahlzeiten vor-
trefflich, obwohl er sie hastig verschlang, und hatte tiiglich einen
oder zwei Stithle. — Der Autor fithrt diese Stérungen auf einen
Torpor peristalticus, auf eine von den emotionellen Centren aus-
gehende Hemmung der Bewegungen des Magens und Darmes
zuriick. Solchen Fillen begegnen wir sehr hiiufig; sie beruhen
eben nur auf verminderter Peristaltik, nicht aber auf einer
allgemeinen und dauernden Parese der Magenmuskulatur, deren
Erscheinungen viel bedeutender sind.

Fragen wir, woran die Atonie oder Parese des Ma-
gens zu erkennen sei, so glaube ich folgende Momente als
Zeichen dieses Zustandes beanspruchen zu diirfen:

1. Aufblihung, Vorwdlbung des Magens. Es ist
dies ein alltiiglicher Befund bei Hysterischen und Neurastheni-
schen, von denen wir die Klage hiren, dass ihr Magen gespannt
und empfindlich sei, dass sie Kleid oder Beinkleid nach der ge-
ringsten Mahlzeit 6ffnen miissen, ja auch ausser der Verdauungs-
zeit keine schliessende Bekleidung vertragen. Dabei ist auch

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortrige. No. 151
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objectiv meist eine ballonartige Vorwdlbung des Epigastriums
mit tiefem vollem sympanitischem Schalle zu constatiren, Ich
iibersehe nicht, dass ein solcher subjectiver und objectiver Be-
fund oft durch vermehrte Gasbildung allein bedingt sein kann,
die ja bei den genannten Schwiichezustinden durch den gestdrten
Chemismus der Verdauung hiufig genug anzutreffen ist. Doch
unterliegt es keinem Zweifel, dass dieser Zustand auch ohne
krankhafte Flatulenz, bloss durch Atonie der Magenwiinde zu
Stande kommt. Dies beweist besonders das iihuliche, aber ge-
nauer controlirbare Verhalten der Dirme bei Zustinden, die
eine Parese ihrer Muskulatur bedingen, bei Peritonitis, Typhus
septischen Fiebern; hier sehen wir immer bedeutenden Meteo-
rismus als directe Folge der lihmungsartigen Schwiiche des
Darmes auftreten.

(anz analog sind wir daher berechtigt, einen Meteorismus
des Magens, auch ohne vermehrte Gasbildung, als Ausdruck
seiner Parese anzunehmen. Dabei ist natiirlich eine Ausdeh-
nung des normalen (Gasgehaltes vorauszusetzen, dessen Volum
ja immer von dem Drucke der ihn umschliessenden Wiinde ab-
hingt. Ja ich wire geneigt, manche hysterische Tympanie des
Magens und Darmes, besonders jene, welche ebenso rapid ent-
stehen als verschwinden, nicht etwa als eine plitzliche Gas-
bildung aus dem Inhalte des Kanals, noch als Diffusionsproduet
aus den Blutgasen zu betrachten, sondern als Folge einer plotzlich
auftretenden und wieder schwindenden Parese des Digestions-
schlauchs aufzufassen. Diese Erkliirung scheint mir viel natiir-
licher, als die erwiihnten, deren erstere sich mit dem raschen
Kommen und Gehen der Erscheinung nicht vertrigt, wihrend
die letztere sogar noch um ihr Daseinsrecht in der Pathologie
zu kiimpfen hat. Selbst die Theorie des Luftverschluckens,
die in manchen Fillen von persistirender Tympanie zugegeben
werden kann, ist hier wegen der Unerklirlichkeit des plotzlichen
Verschwindens der Gasmassen mit Sicherheit auszuschliessen.

Bei der gegenseitigen Abhiingigkeit der einzelnen Magen-
storungen handelt es sich freilich oft um beide Zustiinde zugleich,
um Parese der Wand und um erhohte Gasbildung. Ich mochte
mir aber erlauben, die rein paretische Tympanie des Magens
von der flatulenten Ausdehnung in vielen TFiillen durch ein
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Symptom zu unterscheiden, welches ich bei gastrisch nervisen
Menschen nicht selten beobachtet habe, Manche geben nimlich
an, dass das stetige Gefiithl des Druckes, der Spannung und
Geblihtheit des Magens am Besten durch das zeitweise Nehmen
eines Bissens pikanter Speise oder eines Schluckes alkoholischen
Geetriinkes gemildert werde. KEs liegt nicht ferne anzunehmen,
dass da ein Reiz gesetzt wird, durch welchen der paretisch ge-
blihte Magensack zu tonischer Contraction angeregt wird. Bei
wahrer Flatulenz hingegen wiire eine Erleichterung durch solche
Reize nur dann erkliirbar, wenn durch dieselben — wahrschein-
lich durch Auslosung peristaltischer Contractionen — Aufstossen
von Gasen bewerkstelligt wird, was bei den erwihnten Fiillen
nicht stattfindet, jedenfalls aber leicht zu constatiren und aus-
zuschliessen ist.

2. Bei lingerer Dauer oder hiherem Grade der Atonie
ist meist auch eine abnorme Vergrdsserung der Magen-
hihle durch die bekannten Methoden nachweisbar, Ist diese
Vergrisserung constant geworden, so haben wir es mit wirklicher
anatomischer Dilatation, meist nicht sehr hohen Grades, zu
thun, deren charakteristische klinische Erscheinungen dann auch
nicht fehlen werden; ist die Erweiterung nur zeitweilig aufzu-
finden, so erscheint es zutreﬁend.er, den Zustand als Distension
des Magens zu bezeichnen. (Ganz analog werden temporiire, durch
Gelegenheitsursachen bedingte Erweiterungen anderer Hohlmus-
keln, des Herzens, ‘der Harnblase, des Uterus, als Distension von
der anatomischen permanenten Dilatation passend unterschieden.

3. Die muskulire Insufficienz des Magens bedingt noth-
wendig eine verlangsamte Verdauung schon durch die
mangelhafte Peristaltik allein, und zwar in doppelter Weise:
durch die verminderte digestive Peristaltik, deren Aufgabe es
ist, alle Theile der Ingesta in wiederholte Berithrung mit der
Secretionsfliiche zu bringen, und dann durch die Schwiichung
der den Chymus austreibenden Contractionen. Zu erkennen ist
die verziigerte Digestion und mit derselben die verzigerte Ent-
leerung des Magens:

a) dadurch, dass man noch viele Stunden nach der Mahl-

zeit vermittelst manueller Succussion Plitschergeriiusche
im Magen erzeugen kann;



108 IIL Gruppe. Durch allgem. Neuropathien bedingte Magenneurosen.

b) durch lange anhaltende gastrische Beschwerden, welche

die normale Verdauungszeit einer gewdhnlichen Mahlzeit
(6—7 Stunden) iiberdauern;

¢) durch Spiilung des Magens, welche 6—7 Stunden nach
dem Essen noch das Verbleiben von unverdauten Ingestis
im Magen ergibt:

d) in manchen Fillen tritt bei sehr verziigerter Verdauung
und stirkerer Fiillung des Magens 6—12 Stunden nach
der Mahlzeit, also sehr spiites Erbrechen auf, welches

man als Vomitus ex atonia, Vomitus paralyticus
bezeichnen kann.

4. In manchen Fillen wird auch die Methode von Rosen-
bach®*), die er zum Nachweis der Mageninsufficienz als be-
weisende Probe vorgeschlagen, benutzt werden kiénnen. Sie
besteht bekanntlich in dem Exploriren des Fliissigkeitsniveaun's
im Magen, welches durch Eingiessen einer bestimmten Menge
Wassers entsteht, vermittelst Lufteinblasung durch die Sonde
und das dadurch erzeugte Plitschergeriusch. Es ist hier nicht
der Ort, auf diese scharfsinnig erdachte Methode niiher einzu-
gehen, die nur die tonische Kraft, nicht aber die Motilitit des
Magens zu priifen vermag; ich halte sie nebst ihrer Complicirt-
heit fiir reich an Fehlerquellen und als viel zu exclusiv hin-
gestellt, und glaube, dass sie die hier angegebenen klinischen
Zeichen nicht zu ersetzen im Stande sei. Ich kann sie daher
nur als gelegentlichen Behelf der Diagnose, keineswegs aber
als souveriinen Priifstein der Mageninsufficienz gelten lassen,

und prognosticire ihr fiir die Praxis, selbst fiir die klinische,
keine grosse Zukunft.

5. Meist ist die Atonie des Magens von muskuliirer Schwiiche
des Darmkanals begleitet, welche sich in meteoristischen und
flatulenten Zustinden desselben und in Triigheit des Stuhles
manifestirt.

Die hier besprochene Diagnostik der Magenparese wiire
unvollkommen, wenn wir nicht gleich bemerken sollten, dass
wie bei jeder Diagnose so auch hier der ganze Complex der

—

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortrige. No. 153,
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Symptome und nicht jedes einzelne Zeichen massgebend ist.
Ueberdies bin ich mir wohl bewusst, dass die angegebenen
Merkmale eigentlich auf mehr hindeuten, als auf eine blosse
muskulire Atonie des Magens; sie deuten am richtigsten auf
den Zustand, der schon von den Alten als atonische Dyspepsie

bezeichnet wurde. Die obige Schilderung des verwickelten
" Circulus vitiosus, der durch die alleinige motorische Stérung im
Magen entstehen muss, macht es erklirlich, dass die Erkennung
und Formulirung der reinen Magenparese desshalb unmiglich
ist, weil eine solche ohne Beeinflussung des ganzen Verdauungs-
actes undenkbar erscheint. Das Krankheitshild der Magenatonie
kann demnach kein exclusives, aus rein motorischen Ziigen be-
stehendes sein, sondern muss auch wirklich dyspeptische also
secretorische Elemente in sich aufnehmen, wenn es ein der Natur
abgelanschtes sein soll. —

Bisher besprachen wir die Parese des Magens in toto, oder
besser der Magenwandungen. KEs unterliegt keinem Zweifel,
dass aunch die Magenmiindungen an krankhafter Er-
schlaffung und Atonie leiden kinnen, und zwar entweder
selbststiindig, oder mit muskulirer Schwiiche der Magenwiinde
combinirt. Nach Pénsgen macht schon van Swieten die
feine Bemerkung, dass bei dauernder Erschlaffung und Aus-
dehnung des Magens auch seine Oeffnungen relaxirt werden,
wiithrend dieselben bei plitzlicher Ueberausdehnung des Magens
sich im Gegentheil krampfhaft verschliessen, ein Ausspruch, der
freilich in seinem ersten Theile viele Ausnahmen erleidet.

Was nun speciell die Parese der Cardia betrifft, so gibt es
mehrere gastrische Stiérungen, bei denen dieselbe eine wesent-
liche Rolle spielt, so vor allen bei den habituellen Ructus,
welehe wir bei Hysterischen, Neurasthenischen und Nervisen
go oft antreffen. Wir wiederholen, was schon oben gesagt
wurde, dass der negative Druck im intrathoracischen Theile
des Oesophagus, besonders bei der Inspiration, den fliissigen
oder gasformigen Mageninbalt nothwendiger Weise aspiriren
miisste, wenn die Cardia nicht geschlossen wire. Tritt nun
eine zeitweise Relaxation oder Parese derselben ein, so steigen
durch den hiheren intraabdominalen Druck, selbst ohne Magen-
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Contractionen, Gasblasen in die Speiserthre auf, die als Ructus
per os entleert werden.

Wir haben schon oben die schine Abhandlung von Weiss-
gerber iiber den Mechanismus der Ructus erwiihnt, eine Arbeit,
die meines Wissens als die griindlichste iiber den Gegenstand
betrachtet werden kann. Der Autor skizzirt auf Grund seiner
Beobachtungen viererlei Arten, nach denen das natiirliche Auf-
stossen entstehen kann: 1. Durch einfache kriiftige Contraction
des Magens, die nicht bloss den Cardiaverschluss iiberwindet,
sondern auch den oberen Verschluss des Oesophagus, niimlich
das feste Anliegen des Larynx an der Speiserthre. Diese obere
Sperre hindert normaliter ebenso das Eindringen der atmo-
sphirischen Luft in den unter dem niedrigeren intrathoracischen
Druck stehenden Oesophagus, wie die geschlossene Cardia das
Aufsteigen des Mageninhalts, Uebrigens hat schon Gerhardt
darauf hingewiesen, dass trotzdem mit der Inspiration alle Or-
gane der Brusththle unter geringeren Druck versetzt werden,
der Luftstrom doch nur dann in dieselben eindringt, wenn sie
durch starre Rohren oder Kaniile klaffend erhalten werden. Das
ist fiir die Speiserthre durch Einfithren einer Magensonde prompt
zu beweisen. 2. Durch eine weniger kriiftige Magencontraction
wird Gas in den Oesophagus gedriingt, ohne vorerst den oberen
Verschluss durchbrechen zu kinnen. Bei der niichsten Ex-
gpiration wird der Druck im Thorax und demnach auch auf
die Speiserbhre gesteigert, und die in demselben enthaltene
Luftmenge hinter dem Kehlkopf nach aussen gedviingt. 3. Durch
die Bauchpresse wird, mit oder ohne Magencontraction, das
Gas direct nach aussen geschoben. 4. Durch eine kriiftige In-
spiration bei geschlossener oder verengter Gilottis wird ein be-
deutender negativer Druck im Brustkorb erzeugt, und dadurch,
vielleicht mit Beihilfe einer Magencontraction, Magengas in den
Oesophagus aspirirt. Bei der niichsten Exspiration wird das-
selbe nach aussen befordert.

Nun stiitzt sich der Autor bei Mechanismus 1 und 2 in
seiner Behauptung, dass es sich um eine Magencontraction
handle, nach seinem eigenen Gestiindniss nur darauf, dass der
Ructus bei rubigem Athmen und ohne Mitwirkung  der Bauch-
presse vor sich geht, dass daher das Aufstossen nur durch Zu-
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sammenziehung des Magens erzeugt sein kénne. Einen directen
Beweis, dass eine Magencontraction stattfindet, hat er absolut
nicht. Er vernachlissigt daher meines Erachtens vollstindig die
naheliegende Moglichkeit, dass es sich dabei um eine Erschlaf-
fung der Cardia handeln kann, die dasselbe Resultat hervor-
bringen muss, und die gewiss auch bei Mechanismus 3 und 4
nebst den hier durchsichtigeren mitwirkenden Factoren eine
wichtige Rolle spielt.

Bei den habituellen Ructus der Hysterischen und Neurasthe-
niker, die wohl Jeder oft genug beobachtet hat, sind meist
weder tiefe Inspirationsbewegungen, noch eine Action der Bauch-
presse als Einleiter der Eructationen wahrzunehmen, und somit
hiiufig weder eine stirkere Aspirations-, noch eine miichtige
Druckkraft zur Erzeugung des Aufstossens im Spiele. Hingegen
sind rhythmische Erschlaffungen der Cardia um so wahrschein-
licher, da ja spastische und paretische Zustinde im Schlund,
Oesophagus und Magen bei solchen Kranken sebhr hiiufig sind.
Ich michte damit eine Mitwirkung des Magens durch seine
Contractionen keineswegs ausschliessen; die bei Neuropathischen
so oft auftretenden explosiven Ructus kann ich mir bei ihrer
Heftigkeit ohne jene Mitwirkung gar nicht denken: ich meine
aber, dass der Vorgang iiberhaupt jedenfalls eher ohne Zusam-
menziehung des Magens, als ohne Erschlaffung der Cardia denkbar
sei. Sagt doch Weissgerber selbst, der normale Cardiaver-
schluss sei ein so kriiftiger, dass nur der stiirkste intraabdominale
Druck ihn iiberwinde; wie kinnte er dann durch eine leichte
Magencontraction (Mechanismus 2) itberwunden werden? Der
Autor hat also offenbar bei Erklirung des Zustandekommens
der Ructus die Wichtigkeit der Cardia vernachliissigt. Eine
Erschlaffung oder Erdffnung derselben bei jeder Art des Auf-
stossens erscheint mir sonach als unabweisbares Postulat des
ganzen Vorganges,

Im Wesentlichen sehr werthvoll sind seine Ertrterungen
itber den willkiirlichen Ructus, den er selbst erlernt hat
und dessen Mechanismus er genau beschreibt. Da ich ebenfalls
Meister dieser Kunst bin — wenn ich auch nicht wie mein
Lehrer Czermak simmtliche Ohrenmuskeln bewegen, willkiir-
lich die Pupille verengen und noch andere iihnliche physiologische
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Kiinste treiben kann — so bin ich in der Lage, die Angaben
Weissgerber’s durchaus bestitigen zu kionnen. Diese Ructus
bestehen immer aus zwei Geriuschen; bei dem ersten wird
wiihrend einer Inspiration mit Glottisverschluss, durch Abheben
des Kehlkopfes nach vorne und oben, Luft in den oberen Theil
der unter negativem Drucke stehenden Speiserthre aspirirt, und
dieselbe dadurch aufgebliht; das zweite Geriusch entsteht, nach-
dem der Larynx sich wieder angelegt hat, in der Weise, dass
durch Exspiration bei geschlossener Glottis im Brustkorb posi-
tiver Druck erzeugt, und so die den Oesophagus ausdehnende
Luft mit Durchbruch des Kehlkopfverschlusses nach aussen ge-
driingt wird. Ist der Kehlkopf schon vor dem inspiratorischen
ersten und exspiratorischen zweiten Momente abgehoben, so
dringt die Luft sachte mit kaum hiérbarem Geriusche ein und
aus, so dass eventuell das eine oder das andere, oder beide Ge-
riiusche ausfallen.

Ich habe nach meiner Selbstbeobachtung hiezu nur eine
Bemerkung zu machen, dass ich nimlich die Luftaspiration in
die Speiserdhre auch ohne jede Inspiration, bloss durch Ab-
hebung des Larynx, so oft ich will, vollfithren kann. Es scheint
der geringe intrathoracische negative Druck, der auch ohne
Einathmung normaliter vorhanden, geniigend, um bei Lockerung
des oberen Oesophagusverschlusses Luft einstiirzen zu lassen.
Ja selbst das zweite Moment des Luftaustreibens gelingt mir
meist ohne jede Exspirationsbewegung. Dies ist schwerer zu
erkliiven. Doch glaube ich den Vorgang derart auffassen zu
kinnen. Die im ersten Momente eingedrungene Luftblase bleibt,
wie ich es deutlich fiihle, im obersten Theile der Speiserthre
unmittelbar unter dem Kehlkopf, und kann dort einige Zeit
guriickgehalten werden. Dass die Luft nicht weiter nach ab-
wiirts dringt, da doch der ganze untere Theil des Oesophagus
ebenfalls unter negativem Drucke steht, ist nur dadurech mog-
lich, dass sich die Speiserthre unter der Luftblase durch den
Reiz der Autblihung contrahirt. Es entsteht also ein ab-
geschlossener Luftraum, in welchem mindestens der gleiche
Druck wie in der Atmosphiire herrscht. Wahrscheinlich aber
ist der Druck durch Spannung der Oesophaguswinde ein héherer.
Wird nun auch ohne Exspiration, also ohne Druckerhihung im
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Thorax, der Kehlkopf wieder abgehoben, so entweicht die Luft-
blase, wie natiirlich, einfach nach oben, vielleicht auch durch
eine leichte Contraction des ausgedehnten Oesophagusstiickes
unterstiitzt, was aber durchaus nicht als nothwendig erscheint.

Die willkiirliche Eructation, die, wie Weissgerber
richtig bemerkt, dem Begriffe nicht eigentlich entspricht, da
wir unter demselben bloss ein Aufstossen von Magengasen ver-
stehen, wurde hier desshalb in Betracht gezogen, weil gewiss
ein grosser Theil der habituellen Ructus bei Neuropathischen
sich auf diese Pseudoform des Aufstossens hezieht, welche von
der echten bloss in den Flillen zu unterscheiden ist, wo ein
deutlich doppelschligiges Geréiusch vorhanden. Fraglich bleibt
ez dabei, ob alle diese Fiille, als rein willkiirliche Action, in
den weiten Rahmen der hysterischen Simulation gehdren, oder
ob es sich nicht selbst bei dieser Form oft um eine unwillkiir-
liche spastische Affection der Larynxheber handelt, die sich auf
dem Boden der Simulation entwickelt. Ich wire anf Grund
der Beobachtung mancher Kranken geneigt, letzteres fiir viele
Fiille anzunehmen. Ja es diirfte meines Erachtens auch Misch-
formen geben, wo wahres Aufstossen mit diesen dsophagischen
Ructus zugleich in habitueller Weise auftreten.

Der fast allgemein acceptirten Ansicht, dass Hysterische
auf diese Weise Luft bis in den Magen aspiriren oder ver-
schlucken, welche denselben ausdebhnt, und dann durch continuir-
liche Ructus ausgestossen wird, tritt Weissgerber entgegen,
und ich stimme dieser Auffassung mit gewissen Beschriinkungen
bei. Er beruft sich zur Rechtfertigung derselben auf den Um-
stand, dass die willkiirlichen Ructus nie den Geruch oder Ge-
schmack von Magengasen haben, was der Fall sein miisste, wenn
die aspirirte Luft bis in den Magen dringen, sich mit dessen
Gasen mischen und so ausgestossen wiirde. Ferner hiilt er dies
fiir physikalisch undenkbar, da der intragastrische Druck immer
hther, als der des Brustraums und des Oesophagus ist. End-
lich meint er, dass die in die Schlundrohre aspirirte Luft nur
durch peristaltische Bewegungen der Speisershre in den Magen
gelangen kinnte; dieser Annahme widerspricht aber die That-
sache, dass man die beiden Geriusche sowohl direct hinter ein-

ander, als auch durch lange Pausen von einander getrennt, her-
Stiller; Die pervisen Magenkrankheiten. 8
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vorbringen kann, wiihrend die Contractionen des Oesophagus,
die die Luft in den Magen treiben sollen, doch immer eine be-
stimmte Zeit erfordern, und vom Willen unabhingig sind. Ich
meinerseits kann nicht nur das Gesagte bestitigen, sondern
glaube ausnahmslos das bestimmte Gefithl zu haben, dass die
aspirirte Luftblase unmittelbar unter dem Kehlkopf im obersten
Theil der Speiserthre verweilt und von dort wieder ausgestossen
wird, Ich muss nur hinzufiigen, dass durch sehr kriiftigen, mit
intendirter Anstrengung vollfithrten willkiirlichen Ructus hie und
da auch Magengase mit entweichen, so dass es in dieser Weise
manchmal gelingt, den geblihten Magen willkiirlich zu entlasten;
ich kann dies mit Sicherheit behaupten, wenn ich auch nicht
anzugeben vermag, ob es sich dabei um Eindringen der aspirirten
Luft bis in den Magen, oder um eine synergische Anregung
von wahrem Aufstossen handelt; letzteres ist mir nach meinem
Grefithle wahrscheinlicher. Uebrigens gibt anch Weissgerber
zu, dass die aspirirte Luft eventuell bis in den Magen gelangen
kann, aber nur in der Weise, dass nach dem ersten Momente
des Lufteindringens in den Oesophagus willkiirliche Schluck-
bewegungen gemacht werden, was ich ebenfalls mit Erfolg
versucht habe; dieses Schlucken bedarf aber einer gewissen
Zeit und Anstrengung und ist bei den meisten Ructus der
Hysterischen mit Leichtigkeit auszuschliessen, oder wenn es
vorhanden — was fiir manche Fiille zugegeben werden muss —
meist mit Sicherheit zu erkennen *).

Ganz dieselbe Rolle, wie beim Aufstossen, spielt die Cardia
bei der Regurgitation, oder bei dem ohne Anstrengung und
ohne Brechreiz erfolgenden Aufstossen von fliissigem oder weichem,
selten festem, Speisebrei. Auch bei diesem Vorgange, welcher
bei allgemeinen functionellen Neurosen so hiiufig beobachtet
wird, ist die Erschlaffung der Cardia, nebst den iibrigen mig-
lichen mitwirkenden Momenten : der Contraction des Magens, der
Bauchpresse, dem negativen Druck im Oesophagus, einer der
wichtigsten Factoren. Ich habe gerade jetzt ein hysterisches

*) Ponsgen erwihnt einen Fall von Kussmaul’s Klinik., wo bei
anhaltender Tympanie eines krebsigen Magens die eudiometrische Unter-

suchung durch Hoppe-Seyler ergab, dass die Magengase fast nur aus
verschluckter atmosphérischer Luft bestanden.



Parese der Cardia. — Regurgitation. 115

Miidehen in meiner Behandlung, welches zeitweise an habituellem
Erbrechen leidet, zeitweise aber bloss an Regurgitation fliissigen
Mageninhalts. Die Kranke gibt oft an, in meiner Gegenwart
das Aufsteigen der Magenfliissigkeit zu fithlen, und ist manch-
mal im Stande, dieselbe mit einer gewissen Anstrengung und
Beschwerde im unteren Theile der Brusthihle, meist durch
Schluckbewegungen, einige Zeit zurickzuhalten; doch gelingt
dies nur selten. Feste Speisen werden von ihr nie regurgirt;
auch leidet sie nicht an Aufstossen.

Von praktischem Standpunkte muss ich bemerken, dass die
habituelle Regurgitation viel hiufiger ist, als allgemein ange-
nommen wird. Auf Grund genauer Beobachtungen kann ich
behaupten, dass ein erheblicher Theil der Fille, die als habi-
tuelles Erbrechen angesehen werden, sich bei sorgfiltiger Priifung
als einfache Regurgitation erweist, indem jedes Druckgefiihl im
Magen, jeder voravsgehende Brechreiz und die Action der Bauch-
presse fehlt. Es scheint mir fast, dass es sich bei jedem leich-
ten, mithe- und ekellosen Erbrechen bloss um Regurgitation
handelt; ich wiire in Verlegenheit, andere Kriterien als die an-
gegebenen Erscheinungen, zur Unterscheidung der beiden ver-
wandten Vorginge zu constatiren. Ich behandelte einen jungen
Mann von 28 Jahren, der in Folge geschiiftlicher Aufregungen
seit zwei Jahren an habituellem Erbrechen leidet, welches sich
bei niiherem Eingehen als Regurgitation erwies. Patient muss
ans Schwiiche oft Monate lang das Bett hiiten. Er ist ein
héichst intelligenter Mensch, dessen Angaben sehr verlisslich
sind. Er behauptet, dass das Erbrechen, welches '2—1 Stunde
nach jeder Nahrungsaufnahme erfolgt, ihm nicht die geringsten
Beschwerden verursache; wiihrend das gewaltsame Zuriickhalten
des Mageninhalts, welches ihm bei der Willensanstrengung oft
durch einige Stunden, oft auch definitiv gelingt, besonders wenn
er durch andere nervise Empfindungen nicht demoralisirt ist,
heftiges Driicken im Magen und am unteren Theile des Ster-
nums erzeugt.

Der Versuch einer Erklirung dieses gewaltsamen Zuriick-
haltens, welches in den beiden erwiihnten Fillen vorkommt,
stisst auf grosse Schwierigkeiten. Aus den Angaben des letzten
Kranken, der seine subjectiven Gefiihle sehr klar beschreibt,
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und Schluckbewegungen zur Hintanhaltung seines sogenannten
Erbrechens entschieden liugnet, sollte man fast glauben, dass
sein Wille auf irgend einem unbekannten Nervenumwege Ein-
fluss auf die strammere Schliessung der Cardia nehmen kinne.
Solche Influenzen auf Organe, die vermige des Ursprungs ihrer
Innervationsbahnen de norma vom Willen unabhiingig sind, sind
bei genauerem Eingehen auf manche Erscheinungen bei (Gesun-
den und noch mehr bei Neuropathischen, keineswegs so paradox,
als es auf den ersten Blick scheinen mag. Finden wir ja bei ganz
normalen Menschen ausnahmsweise die Fihigkeit, ihre Pupillen
willkiirlich zu bewegen. Pavy erwihnt zwei Forscher, Gosse
und Montégre, welche zu jeder Zeit willkiirlich erbrechen
konnten, und diese Fihigkeit zu Versuchen iiber die Verdau-
lichkeit geyisser Nahrungsmittel ausniitzten. Bei Nervenkranken
finden sich solche Eriffnungen neuer Nervenbahnen bei ver-
schiedenen Functionen unvergleichlich hiiufiger.

Eine abnorm geringe Widerstandsfihigkeit der Cardia ist
als niichstes iitiologisches Moment endlich bei der Rumination
oder dem Merycismus vorauszusetzen. Ueber diese seltene
Krankheit wurde frither wviel Abenteuerliches berichtet, vom
angeborenen doppelten Magen oder den thierihnlichen Hornern
des Patienten bis zur Descendenz desselben von einer sodomi-
tischen Vermischung, wodurch propensiones vaccinae zuriick-
geblicben seien. Aber auch spiitere geliutertere iitiologische
Angaben, wie die Gegenwart des sogenannten Antrum cardiacum,
einer ampulliiren Erweiterung des unteren Theiles des Oesophagus,
Stagnation der saueren Siifte des Magens, Stenosen des Pylorus,
Hereditiit u. s. w,, wenn sie auch in einzelnen Fillen gefunden
wurden, erweisen sich als unzureichend. Wir folgen hier dem
durch eigene Erfahrungen gestiitzten Resumé von Piénsgen
in seiner schon citirten Arbeit.

Die Rumination ist bloss als die hichste Stufe der habi-
tuellen Regurgitation aufzufassen; denn sie besteht in wieder-
holtem Kauen und Verschlucken des bald nach dem Essen, ohne
Anstrengung und Ekelgefiithl, gewohnheitsgemiiss regurgirten
Speisebreis. Das Leiden entwickelt sich meist in der Jugend,
hiufiger bei Minnern, heilt nur in einzelnen Fillen, ist aber
auch ungeheilt nur dann von nachtheiligen Folgen, wenn ein
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Theil der regurgitirten Speisen, anstatt wieder verschluckt zu
werden, ganz ausgeworfen wird. Es ist ein merkwiirdiges
Produkt willkiirlicher und unwillkiirlicher Muskelactionen, wie
es scheint, eine Gewohnheit, die zur Krankheit wird. Aus
habitueller Krankheit kann sich anfangs willkiirliche, spiter
wahre krankbafte Rumination entwickeln. Ein &fteres Vor-
kommen bei Hypochondern, Psychotischen, Hysterischen ist nicht
zu liugnen.

Das durchschlagendste ursiichliche oder disponirende Moment
des Leidens bleibt jedoch eine Schwiiche der Cardia. Dumur,
dessen Abhandlung eine der besten Arbeiten iiber den Gegen-
stand zu sein scheint, betitelt dieselbe direct: De la paralysie
du Cardia ou Merycisme, eine Ansicht, die iibrigens schon
J. P. Frank, wenn auch nicht mit dieser Schiirfe, ausgesprochen
hat. Antiperistaltische Bewegungen des Magens, eine vorwiegende
Action der grossen Curvatur, ein stiirkerer Verschluss des Pylorus,
Antiperistaltik des Oesophagus, eine Beihilfe der Bauchpresse —
insgesammt von verschiedenen Autoren als ursiichliche Momente
betont — kommen vielleicht einzeln bei der Rumination vor,
sind aber fiir dieselbe nicht charakteristisch (Pénsgen). Die
Annahme einer lihmungsartigen Schwiiche der Cardia erkliirt
die Erscheinungen der Krankheit besser, als jede andere” Theorie.
Der unzweifelhafte Einfluss des Willens bei diesem Leiden, welcher
der Paralyse der Cardia zu widersprechen scheint, lisst sich nach
Pénsgen durch willkiirliche Schluckbewegungen erkliiren, welche
den aufsteigenden Speisebrei in den Magen zuriickdringen, und
so die vollstindige Regurgitation und mit ihr die eigentliche
Rumination zu verhindern im Stande sind. Doch ist es fraglich
und im Einzelfalle, meines Frachtens, leicht zu constatiren, ob
es sich dabei wirklich immer um Sechluckbewegungen, und
nicht auch um die oben angedeuteten Willensimpulse auf un-
gewohnten Nervenbahnen handelt.

Uebrigens hatte ich die Identificirung der Rumination mit
der Cardialihmung fiir viel zu weitgehend. Eher kiénnte man
ja noch die anderen aunf Cardiaschwiiche basirenden Leiden, das
Aufstossen und die Regurgitation, vermoge ihrer einfachern Ge-
staltung, ganz in dem Begriff der Cardiaparese aufgehen lassen,
und ‘thut es aus richtiger Erkenntniss doch nicht. Bei der Ru-
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mination aber ist ja ausser der Erschlaffung des Mageneinganges
noch ein ganz anderes Element vorhanden, welches den ver-
wandten Affectionen ganz abgeht. Es ist dies eben der willkiirliche
Act des Wiederkiiuens, der nach und nach zur zwingenden Ge-
wohnheit wird. Die Rumination stellt sich dadurch in die Gruppe
jener Affectionen, die man Gewohnheits-Neurosen nennen kénnte,
wo niimlich gewisse perverse Actionen, die urspriinglich will-
kiirlich waren, habituell werden. Dazu gehdren z. B. die so
hiiufigen mimischen Grimassen bei Kindern, das Saugen an der
Zunge, an den Fingern, und dergleichen mehr, die ich auch bei
Erwachsenen beobachtet habe. Es sind lauter Actionen, bel
denen der Patient einen gewissen Genuss empfindet, oder bei
denen ihm wenigstens der Kampf mit der Gewohnheit erspart
wird. Jedenfalls also hat die Rumination einen Componenten,
und gerade den pathognostischen, der mit der Cardialihmung
eigentlich nichts zu thun hat,

Ich habe jiingst einen kriiftigen 70jihrigen Mann behandelt,
welcher seit 30 Jahren ruminirt hat, ohne dadurch in seiner
Ernihrung irgendwie gelitten zu haben. Es ist ein durchaus
normaler, nicht nerviser Mann, welcher zugibt, dass ihm das
Kauen der unwillkiirlich regurgitirten Speisen meist sehr an-
genehm &yar. Seit einem Jahre nun hat die Rumination bei
ihm in habituelles Erbrechen, wie es scheint nur in einfache
Regurgitation umgeschlagen, angeblich dadurch, weil der Speise-
brei ihm jetzt durch seine scharfe Siiure unangenehm geworden.
Ich habe den Kranken nur sehr kurze Zeit beobachtet, und
habe den Verdacht, dass es sich bei ihm um einen noch latenten
Magenkrebs handelt.

Ich kenne einen andern Fall von Rumination, der sich unter
meinen Augen entwickelt, aber keinen hohen Grad erreicht hat.
Es ist ein Midchen, welches seit mehreren Jahren vergeblich
an Singultus habitualis behandelt wird; ausser linkseitiger ova-
rieller Hyperiisthesie war lange Zeit kein hysterisches Zeichen
vorhanden. Erst in den letzten Jahren traten verschiedene andere
nerviise Krscheinungen auf: habituelles Erbrechen abwechselnd
mit Anfillen explosiven Aufstossens, bald wieder hartniickige
Anorexie und Dyspepsie, Ohnmachten, hie und da leichte de-
livibse Zustinde, Unter diesen einander ablésenden oder be-
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gleitenden Erscheinungen, waren auch zeitweilig Regurgitationen
an der Tagesordnung, im Gefolge deren, wie mir Patientin mit
einem gewissen Schamgefiihle sagte, auch ein Wiederkiuen und
Verschlucken des in den Mund gelangten Mageninhalts ofter
vorkam, aber mit Besserung des allgemeinen Zustandes gegen-
wiirtig vollkommen aufgehirt hat.

Bei allen eben ertrterten Affectionen, die mit Lockerung
des Cardiaverschlusses einhergehen, und die wir in dem Rahmen
der Cardiaparese unterbrachten, miissen wir zuletzt noch eine
grosse Reservation zur Geltung bringen. Es bleibt nimlich bei
all diesen Zustinden fraglich, ob der Nachlass des Verschlusses
immer auf wirklicher Parese, auf Lihmung der Ringmuskeln
der Cardia, beruht, oder ob es sich im Einzelfalle nicht um
einen Krampf der activen Erweiterer des Mageneingangs handelt.
Vielleicht sind wir berechtigt, die Frage auch so zu formuliren,
ob wir es mit einer Parese der sympathischen Nervenfasern zu
thun haben, oder mit einer Reizung derjenigen Vagustiiden, welche
den Dilatator cardiae versorgen. Wir erinnern an das oben er-
withnte Factum, dass Schiff nach Vagusdurchschneidung eine
dauernde krampfhafte Contraction der Cardia constatirte. Eine
Erschlaffung derselben kann also auch als Folge einer Irritation
des Vagus aufgefasst werden. Bei unserer Unkenntniss der fei-
neren Innervationsvorgiinge im Magen lisst sich die soeben auf-
geworfene Frage derzeit nicht entscheiden. Nach den iibrigen
Erscheinungen, die bei Kranken mit schlaffer Cardiasperre ge-
funden werden, wiire man eher geneigt, dieselbe auf Sympathicus-
lihmung als auf Vagusreizung zuriickzufithren. Doch ist kein
Grund zu liugnen, dass in manchen Fiillen eine paretische Er-
schlaffung, in anderen eine spastische Erweiterung die Lockerung
des Cardiaverschlusses bewirken kinnte,

Wir iibergehen nun zu dem Wenigen, was wir iiber die
paretischen Zustinde des Pylorus wissen. Nach den obigen
Auseinandersetzungen stehen wir auf dem Standpunkte, dass der
normale Pylorus sowohl bei leerem, als bei vollem Magen ge-
schlossen ist, bei ersterem durch den schwiicheren Tonus, bei
letzterem zugleich durch die kriiftige Reflexwirkung der Ingesta;
er wird bloss withrend des Verdauungsactes, theils durch Er-
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schlaffung des Ringmuskels, theils, vielleicht vorwiegend, durch
Contraction der in den Sphincter schleifenformig sich inserirenden
Liingsfasern der Portio pylorica, von Zeit zu Zeit getfinet, um
dem erweichten Theil des Speisebreis den Uebergang in den Diinn-
darm zu gestatten. Dieser permanente Verschluss des Pylorus
kann nun durch verschiedene Ursachen, die die Aetion des Sphine-
ters lihmen, gestori werden. Nach Pénsgen wussten schon die
Alten, dass der Pfortner erschlafft und gelihmt sein kann, und
beschrieben diesen Zustand fast genau nach der heutigen Lehre
(Ruysch, Haller, van Swieten). Es ist aber das Verdienst
Ebsteins®), die Aufmerksamkeit wieder auf die Incontinenz
des Pylorus gelenkt, und zugleich einen fast sichern Behelf zur
Erkennung derselben mitgetheilt zu haben, nimlich die Anf-
blihung des Magens mit Kohlensiure. Schliesst der Pfortner
aus irgend einer Ursache nicht, so wird der durch das Gas
aufgeblihte Magen, da er einen Theil desselben in den Darm
entweichen lisst, weder den sonor tympanitischen Schall geben,
noch werden sich seine Contouren auch bei diinnen Bauchdecken
so scharf projiciren, wie in dem Falle, wenn der normale Pfortner-
verschluss die kiinstliche Gasspannung des Magens aufrecht er-
hiilt. Ueberdies wird sich, bei geringerer Gasfiillung des Magens,
eine Tympanie des Darmes einstellen, die sich in einer grisseren
Tiefe und Ville des Schalles, und unter giinstigen Verhiiltnissen
auch in der Vorwilbung desselben dussern wird. Ich selbst
kann dies nach den wenigen einschligigen Fillen meiner Be-
obachtung durchaus bestiitigen.

Als klinische Zeichen der Incontinentia pylori werden von
Ebstein folgende Erscheinungen angefithrt: 1. Aufhioren des
frither bestandenen Erbrechens durch die Eréffnung einer neuen
Ausgangspforte fiir den Mageninhalt. Ich halte dies fiir ein
Zeichen, das gewiss nicht immer zutrifft, da auch bei offenem
Pftrtner ein Theil der Ingesta noch immer die normaliter schon
weitere und beim Brechact noch klaffendere Oeffnung der Cardia
passiren wird, und zwar um so eher, da der geringere Druck
im Oesophagus weniger Widerstand leistet, als der stirkere des

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortrige, No. 155; und Deutsches
Archiv f. klin. Medicin. 26. Band.
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Darmes. 2. Tympanie des Darmes, durch Uebergang der Magen-
gase ins Intestinalrohr, analog wie bei der kiinstlichen Auf-
blihung des Magens. 3. Diarrhoen in Folge von Reizung des
Darmes durch den frith iibertretenden sauren Mageninhalt.
Ebstein betont besonders die Siiure desselben als das irritative
Moment. Nun ist aber der Speisebrei auch bei normalstem
Aufenthalt im Magen sauer, ja er wird mit der Dauer der Di-
westion immer saurer; tritt er, wie bei offenem Pylorus, zu friih
in den Darm, so ist sein Siuregrad geringer. Wenn also in
Folge eines Reizes Durchfall entsteht, so geschieht es nicht
durch die Siiure, sondern durch die noch cruden unerweichten
Massen des zu frith austretenden Mageninhalts,

Wenn wir nun von der Erschlaffung oder Nichtschlusstiihig-
keit des Pylorus sprechen, so miissen wir hier wieder all jene
Processe ausschliessen, welche eine anatomische Verinderung
des Pfirtners reprisentiren. Meist geschieht dies durch Car-
cinose desselben, welche — ob sie nun die Pforte verengt oder
nicht — jedenfalls aus dem Pylorus einen starren Ring macht,
der nicht schliesstiihig ist. Bei Zerfall des Krebses, oder wenn
er schon urspriinglich keine wesentliche Stenose bedingt hat,
sind die Erscheinungen der Incontinenz natiirlich deutlicher;
doch wird dieselbe durch Vorhandensein einer Verengerung
keineswegs ausgeschlossen. Auch Geschwiire des Pfortners, be-
sonders wenn sie den Ringmuskel zerstirt haben, bedingen
naturgemiiss einen mangelhaften Verschluss des Magenausgangs.

Ich selbst fand die von Ebstein beschriebenen Zeichen der
Incontinenz ausser bei zwei Fiillen von Pyloruskrebs auch in
einem Falle von Dislocation der rechten Niere®). Hier waren
Jahre lang sehr bedeutende dyspeptische Zustinde vorhanden
gewesen, die mit dem Erscheinen einer Geschwulst im rechten
Unterbauche sich sehr auffallend behoben hatten. Ich fand eine
miissige Erweiterung des Magens nebst den Erscheinungen einer
Incontinentia pylori, und sah mich berechtigt, den Fall nach
Bartels**) durch Druck der dislocirten, aber noch nicht mobilen

*) Bemerkungen iiber Wanderniere. Wiener med. Wochenschrift.
1879. No. 4—5.
##) 8, Miiller-Warneck, Ueber die widernatiirliche Beweglichkeit
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Niere auf die Pars descendens duodeni zu erkliren, welcher
Druck mit all seinen Folgen durch das endliche Mobilwerden
und Herabsinken der dislocirten Niere in den Bauchraum auf-
gehort hatte, Und gerade die von mir zuerst unter solchen
Umstiinden gefundene Incontinenz des Pylorus gab mir den Be-
weis zur Hand, dass in der That durch lange Zeit eine Com-
pressions-Stenose des Duodenum bestanden hatte. Denn durch
diese musste nicht bloss eine Stagnation des Mageninhalts mit
Erweiterung der Magenhohle entstehen, ebenso wie bei Stenosen
des Pfortners, sondern die Stauung der Contenta musste sich
auch auf denjenigen Theil des Duodenum erstrecken, welcher
iiber der Compressionsstelle lag, so dass Magen und oberer
Theil des Duodenum gleichsam einen einzigen continuirlichen
Hohlraum bildeten. Und war dies der Fall, so musste der
Schliessmuskel des Pfirtners nothwendig erschlaffen, da er durch
die bis ins Duodenum stagnirende Chymussiiule in fortwihrender
Dilatation erhalten wurde. Ist dies richtig, so wird von nun
ab in allen Fillen von Magenleiden, die man mit Bartels aunf
Dislocation der rechten Niere zuriickfithren will, als miichtigstes
Argument der Nachweis einer Incontentia pylori zu erbringen
sein. Dasselbe gilt eigentlich auch von allen anderweitigen
Stenosen des Duodenum, vielleicht auch des oberen Theiles des
Jejunum,

Gleichzeitig mit der meinigen erschien eine Arbeit von
Oser®), in welcher er, bei Besprechung eines Falles von Diinn-
darmstenose, auf einen ihnlichen Nexus der Verengerung mit
der Incontinenz des Pylorus hinweist. Letztere war eben auch
in seinem Falle vorhanden: und trotzdem die Strictur weit vom
Magen, nimlich an der Grenze von Jejunum und Ileum, sich
befand, hilt er sich doch fiir berechtigt, die Nichtschlussfihig-
keit des Pfortners auf die ferne Darmstenose zuriickzufiihren.
Die Section wies durch den Befund einer Erweiterung des Ver-
daunungsrohres, von der Strictur bis in den Oesophagus hinein,
die Richtigkeit dieser Auffassung nach.

der rechten Niere und deren Zusammenhang mit der Magenerweiterung.
Berl. klin. Wochenschr. 1877.

*) Zur Symptomatologie der Darmstenosen. Wiener medic. Blitter.
1879. No. 2—6.
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Bemerkenswerth ist sein Vorschlag, dass man den Nach-
weis einer Incontinenz des Pylorus vielleicht als unterscheiden-
des Merkmal zwischen Pfértner- und Darmstenose beniitzen kinne.
Auch Ebstein®) erwihnt diese Anregung Oser’s, welche er
von grossem Interesse hilt; behauptet jedoch, aus Mangel ein-
schligiger Beobachtungen iiber die praktische Verwerthbarkeit
jenes Vorschlages nicht urtheilen zu kinnen. Ich meinerseits
glaube, dass beide Autoren — der Eine, indem er die Methode
angibt, der Andere, indem er sie in theoria acceptirt — merk-
wiirdigerweise einen wichtigen und nahe liegenden Umstand
itbersehen, niimlich den, dass ja eine Stenose des Pylorus eine
Incontinenz desselben keineswegs ausschliesst; dass im Gegen-
theil der organische Process, der den Pfértnerring verengt, den-
selben meist zugleich starr macht und fixirt, dadurch das Spiel
des Sphincters aufhebt, und so eigentlich die hiufigste Basis
der Pfiortner-Insufficienz abgibt. Letztere wird also mindestens
ebenso hiinfig die Verengerung des Pylorus, als die des Diinn-
darms begleiten, kann daher als differentielles Moment zwischen
beiden Zustinden, meiner Auffassung nach, nicht verwerthet
werden,

(liicklicher ist die Idee Oser’s, den Nachweis der Insuffi-
cienz des Pylorus in dem Sinne auszubeuten, dass man durch
dieselbe den Sitz der Darmstenose genauer bestimmen kionnte.
Nachdem, wie der Autor klar auseinandersetzt, die Erweiterung
des Darmes diesseits der Strictur, oder anders ausgedriickt, die
Stagnation des Darminhalts iiber der Strictur, nicht iiber eine
gewisse Darmlinge hinausreicht, so wird man aus der Gegen-
wart einer Insufficientia pylori den Schluss ziehen diirfen, dass
die Verengerung nicht sehr weit unten im Darmkanal, nach
Oser hichstens bis zum oberen Theil des Ilenm, zu suchen sei.
Freilich wird erst eine reichere, hieher gerichtete Beobachtung
die Grenze im Darme bestimmen kénnen, von wo noch ein er-
weiternder Einfluss auf den Pfiortner ausgeiibt werden konne.

In einer anderen werthvollen Arbeit spricht Oser**) Zweifel
dariiber aus, ob die in meinem Falle constatirte Incontinenz des

*) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 21. Band.
*#) Die Ursachen der Magenerweiterung. Wiener Klinik. 1881. 1.
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Pylorus auf die Compression des Duodenum auf die mobile
Niere zu bezichen sei. Den ersten Einwand, dass es nicht als
allgemeines Princip aufgestellt werden darf, eine Magenerweite-
rung, wenn sie mit beweglicher Niere einhergeht, auf diese zu
beziehen, unterschreibe auch ich unbedingt. Denn dieser Causal-
nexus hat nicht bei jeder beweglichen Niere, sondern gerade
nur in jenen selteneren Fillen seine Geltung, wo die rechte
Niere im Beginn ihrer Dislocation noch nicht mobil genug ist,
um in den Bauchraum hinabzusinken, sondern an ihrer ersten
Etappe nur so weit dislocirt ist, um — wie es die Leichen-
experimente von Barthels beweisen — direct auf den verti-
calen Duodenumschenkel zu gravitiren. In meinem erwiihnten
Falle war nach jahrelangem Leiden mit dem Niedersinken des
Tumors in den Bauchraum, also mit dem vollkommenen Mobil-
werden der Niere, wie mit einem Schlage die schwere dyspep-
tische Affection behoben, daher ich mich berechtigt glaubte,
hier jenen seltenen Fall annehmen zu diirfen, und die Insuffi-
cientia pylori auf Druck des Duodenum zu beziehen. Der andere
Einwand Oser’s, dass eine solche Insufficienz des Pfirtners nur
eine Theilerscheinung der Atonie des Magens sein kinnte, die
bei Wanderniere als Ausdruck allgemeiner Atonie oft vorkommt,
ist fiir meinen Fall nicht statthaft, da zur Zeit meiner Beobach-
tung bei der Kranken, ausser der zuriickgebliebenen leichten
Dilatation, iiberhaupt kein wesentliches Zeichen von Magenatonie
und Dyspepsie mehr vorhanden war. Ja der erwiihnte Einwand
ist, wie ich glaube, auch im Allgemeinen nicht richtig, da eine
Atonie der Magenwiinde, wenn auch nicht immer, doch sehr oft
mit einem krampfhaften Zustande der Magenmiindungen, be-
sonders des Pylorus, einhergehen kann. Ziemssen®) bemerkt
sogar ausdriicklich, dass so wie bei seniler Erschlaffung des
Detrusor vesicae der Schliessmuskel antagonistisch zu stirkerem
Verschlusse disponirt, so wird auch bei Atonie des Magens,
selbst bei colloider oder fettiger Degeneration der Magenmus-
kulatur in Folge von Stauung und Dilatation, der Sphincter
pylori durch fehlende Gegenwirkung des Dilatators zu spastischer
Contraction veranlasst.

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortriage. No. 15.
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Ich kann nicht umhin, zur Ergiinzung des in Rede befind-
lichen Gegenstandes noch zu bemerken, dass ich in meiner er-
wiihnten Mittheilung selbst einen Umstand hervorhob, welcher
gegen die Bartels-Warneck’sche Drucktheorie zu sprechen
scheint; warum niimlich, wenn wirklich eine Compression der
Pars descendens duodeni durch die dislocirte, aber noch nicht
- geniigend mobile rechte Niere stattfindet, durch Druck auf das
in diesem Darmstiicke befindliche Diverticulum Vateri kein
Icterus entsteht. Ich glaubte diesen Einwand durch die ana-
tomische Erwiigung zu heben, dass die dislocirte rechte Niere
sich vor Allem auf die iussere oder rechte Fliiche des verti-
calen Duodenumschenkels senken muss, und die Compression
nicht leicht eine so vollstindige werden kann, um die an der
gegeniiberliegenden linken Wand befindliche Choledochusmiin-
dung zu verlegen. Doch bemerkte ich, der Gegenstand sei noch
80 neu, dass vorauszusetzen ist, man werde mit Vermehrung
einschligiger Fiille wohl auch auf diese Weise entstandenen
Icterus zugeben miissen. Bald darauf fand ich in den Charité-
Annalen eine Mittheilung von Litten: Zur Pathogenese des
Ieterus, wo eine durch Nierendislocation und Compression des
Choledochus entstandene Gelbsucht als Unicum in der Literatur
beschrieben wird. Ich machte damals daraut aufmerksam®),
dass ich auf dieses migliche pathogenetische Moment des Icterus
schon frither hingewiesen hatte. Ich halte daher den Fall von
Litten ebenfalls fiir ein Argument gegen Oser und dafiir, dass
die im ersten Stadium der Dislocation befindliche rechte Niere
in. der That einen Druck auf das Duodenum ausiiben, und dass
daher eine in einem solchen Falle nachgewiesene Insufficienz
des Pylorus nicht nur auf diesen Druck zu beziehen, sondern
als triftigster Beweis fiir denselben verwerthet werden kionne.

Ich muss den Leser nachtriiglich uin Entschuldigung bitten,
dass ich iiber einen Gegenstand, der nicht eigentlich hierher
gehért, mich so unmiissig verbreitet habe. Doch ist das
Thema der Insufficientia pylori noch so neu und so wenig be-
arbeitet, dass es mir selbst an diesem Orte nicht unpassend

*) Wanderniere und Icterus. Berliner klin. Wochenschrift. 1380,

No. 38.



126 111 Gruppe. Durch allgem. Neuropathien bedingte Magenneurosen.

schien, per tangentem auf dasselbe einzugehen und es von neuer
Seite zu beleuchten. Wir kehren nun nach dieser Abschwei-
fung wieder in unser Fahrwasser zuriick, nimlich auf die ner-
visen Einflilsse, durch welche etwa eine Incontinenz des Pfort-
ners ebenfalls entstehen kénnte. Die Moglichkeit, dass eine K-
schlaffung des Pylorus aunf rein nerviiser Basis zu Stande kommen
kann, muss schon a priori zugestanden werden, da wir pare-
tische Zustiinde der gesammten Magenmuskulatur, sowie der
(Cardia in Folge von Innervationsstorungen zweifellos constatiren
konnten. Auch Ebstein #ussert sich in diesem Sinne, indem
er sagt, dass nervise Ursachen ebenso, wie sie krampfhafte Zu-
stiinde in der Magenmuskulatur veranlassen, unter anderen Um-
stinden auch Lihmungszustiinde in derselben bewirken kinnen.
Er meint, ,dass die Tympanie des Darmes bei Hysterischen
sich gewiss in vielen Fillen dadurch erkliren lisst, dass der
Pylorusmuskel incontinent ist, und dass dann der Uebertritt der
von diesen Kranken sicher sehr hiunfig verschluckten atmo-
sphirischen Luft aus dem Magen in den Darm ohne Weiteres
statthat®. Wir haben oben bei Behandlung der willkiirlichen
Ructus betont, dass die aspirirte Luft nicht in den Magen ge-
langt, wenn sie nicht nach dem Eindringen in den Oesophagus
ganz besonders durch Schluckbewegungen hinunter getrieben
wird, was bei seiner Auffilligkeit und Beschwerlichkeit gewiss
nicht so hiiufig geschieht, als man annimmt. Doch mag es gewiss
solche Fille geben, und wenn bei diesen nebst der Tympanie
des Magens auch die des Darmes besteht, so wird sie wohl
ebenso auf Incontinenz des Pylorus beruhen, wie experimentell
bei dieser Affection durch Aufblihung des Magens mit Kohlen-
siiure acute Tympanie des Darmes hervorgebracht wird.

In einer spiiteren Arbeit*) hat Ebstein auch einen beob-
achteten und durch den negativen Localbefund bei der Section
verificirten Fall von nerviiser Pylorusparese mitgetheilt, welche
er auf spinale Einfliisse zuriickfiihrt, da eine Compressions-Mye-
litis vorhanden war. Neuestens hat derselbe Autor**) weitere
zwei Fille mitgetheilt, welche hysterische Midchen betrafen,

*) Deutsches Archiv f, klin. Med. 26. Band.
**) Neurol. Centralblatt. 1883. No. 2. — Med. Rundschau. 1883, Aprilheft.
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bei denen sich ganz plétzlich acute Tympanie des ganzen Ver-
dauungsrohres entwickelt hatte. Bei der einen Patientin be-
stand der Zustand lingere Zeit, und war noch bei ihrer Ent-
lassung vorhanden; bei der zweiten schwand das Symptom schnell
und spontan. Aus dem Umstande nun, dass in beiden Fiillen
bei der Kohlensiiure-Probe die Tympanie im Bereich des ganzen
Bauches noch stirker wurde, schloss der Beobachter, dass der
Pylorus beider Kranken nicht schlussfiihig sei. Das Fehlen aller
sonstigen Magensymptome bei der einen, und das plotzliche
Verschwinden des Meteorismus bei der andern liessen darauf
schliessen, dass die nachgewiesene Incontinentia pylori nicht von
irgend einer organischen Erkrankung des Pfortners, sondern von
nervisen KEinfliilssen abhiingig sei.

Ebstein behauptet mit Recht, dass die auf nerviser Basis
beruhenden Schwiichezustinde des Pylorus, welche gewiss oft
mit Stérungen der anderen muskulisen Apparate des Magens,
selbst des Darmes, complicirt sind, wahrscheinlich nicht immer
denselben Entstehungsmodus haben. Wir erwiihnten schon oben,
dass der Autor von dem allein richtigen Standpunkte ausgehend,
dass der Pfortnerverschluss ein Reflexvorgang sei, selbstverstind-
lich drei Moglichkeiten annimmt, durch welche dieser gestirt
werden kann, niimlich: Stérungen in der centripetalen, sensitiven
Reflexbahn in Form won Aniisthesie der Pylorusschleimhaut;
dann Hemmungen im Reflexcentrum; endlich Stérungen in
der centrifugalen motorischen Reflexbahn, oder Lihmung des
Sphincters, Wir sind bei aller Unanfechtbarkeit dieser Erwi-
gungen noch weit davon entfernt, dieselben klinisch verwerthen
zu konnen.

Zum Schlusse dieser Betrachtungen miige noch erwiihnt sein,
dass es ebenso wie bei der Cardia auch beim Pylorus Schwiiche-
zustinde und Formen von Schlussunfihigkeit geben kann, die
nicht auf Parese des Sphincters, sondern auf Krampf der dila-
tatorischen Liingsfasern beruhen, welche bei ihrer schlingen-
formigen Umfassung der Ringfasern dieselben auszudehnen ver-
migen. Die Nervenbahnen, unter deren Herrschaft beide Faser-
systeme stehen, sind uns unbekannt. Doch wissen wir so viel,
dass die Bewegungen des Pylorus durch die Durchschoeidung
der Vagi nicht beeinflusst werden (Schiff); ebenso pflanzt sich
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die motorische Erregung, die nach Goltz eine Zerstorung des
Riickenmarks (beim Frosche) auf den Magen sammt Cardia aus-
iibt, und zwar auf der Bahn der Vagi, auf den Pylorus nicht
fort. Daraus wire zu schliessen, dass die Functionen desselben
ausschliesslich durch sympathische Fasern angeregt werden.

2. Die gesteigerte motorische Kraft des Magens.

Wir gelangen nun zu den krankhaft gesteigerten Magen-
bewegungen. Als deren mildeste Form ist wohl die von Kuss-
maul®) benannte und beschriebene peristaltische Unruhe des
Magens anzusehen. Er versteht darunter lebhafte wellenfirmige
Bewegungen des Magens und fast immer auch des Darmes —
angeblich nur von peristaltischer Richtung —, welche sich in
mehrfachen Beziehungen als krankhaft erweisen. Vor allem sind
dieselben so heftig und hochwellig, dass sie bei laxen Bauch-
decken genan wahrgenommen und verfolgt werden knnen; ferner
erscheinen sie wohl am stiirksten zur Zeit der Verdauung, kommen
aber auch ausserhalb derselben vor; endlich werden sie vermige
ihrer Heftigkeit von dem Kranken wenn auch nicht in schmerz-
hafter doch unangenehmer Weise percipirt; insgesammt Merk-
male, die eine Ueberschreitung der normalen Verhiiltnisse in-
volviren. Eine derartig krankhaft gesteigerte, dabei aber meist
sehr schmerzhafte Peristaltik, ist eine Jedem geliufige klinische
Erscheinung, welche wir bei wie immer gearteten Hindernissen
der Kanalisation an jeder Stelle des Magen-Darmschlanches an-
zutreffen gewohnt sind. Speciell am Magen finden wir sie bei
den iitiologisch verschiedensten Stenosen des Pfértners oder Duo-
denums, wo durch die secundiire Magenerweiterung, besonders
wenn sie — wie meist bei nichtmalignen Stricturen — mit Hyper-
trophie der Muskelschichte einhergeht, das Phiinomen in grosstem
Massstabe erscheint.

Kussmaul subsummirt unter der Bezeichnung peristal-
tische Unruhbe auch diese durch mechanische Bedingungen
erzeugten excessiven Magen- und Darmbewegungen. Er weist
aber besonders auf eine weniger beachtete Form derselben hin,

*) Volkmann, Sammlung klin. Vortrige. No. 181.



Peristaltische Unruhe. 129

bei welcher mit Ausschluss organischer Ursachen der Einfluss
des Nervensystems unverkennbar ist. Er nennt sie nach einem
analogen Zustande in den Dirmen, der besser bekannt ist, und
bei Nervisen, Hypochondern und Hysterischen hiiufig vorkommt :
Tormina ventriculi nervosa®). Er theilt zwei einschligige
Krankheitsfiille mit. In dem ersten, der eine durch langjihrigen
Kummer nerviis gewordene Frau betrifft, waren anfangs Zeichen
von Atonie des subvertical gestellten und etwas erweiterten
Magens vorhanden, welche sich bei fortdauernden deprimirenden
Gemiithsaffecten und Missbrauch von Abfiihrmitteln zu stiirkerer
Dyspepsie entwickelten. Damit trat nun bei gefiilltem wie bei
niichternem Magen ein Wogen und Zusammenziehen im Leibe
auf, welches der Patientin Beschwerden machte, und als heftigste
Wellenbewegung des Magens und eines Theiles der Dirme ob-
jectiv sichtbar war. Bei der zweiten Kranken waren es unmiissige
und ungehtrige sexuelle Reizungen, welche, nebst einem all-
gemeinen nervisen Zustande, dhnliche andauernde peristaltische
Stilrme im Magen und Darm erzeugten. Auch hier, wie im
ersten Falle, war als disponirendes Moment verticale Stellung
und miissige Erweiterung des Magens vorhanden., In beiden
Fillen war trotz so enorm erhthter Peristaltik Stublver-
stopfung vorhanden, was der Beobachter dadurch erklirt, dass
der Dickdarm an den gesteigerten Bewegungen sich nicht be-
theiligte.,

In diese Categorie gehirt wohl auch der Fall von Oser**).
s handelte sich um eine offenbar neuropathische Frau mit
hochgradigstem habituellem Aufstossen. Durch Inspection und
Palpation war an dem fettreichen Bauche ausser Auftreibung
nichts wahrzunehmen. Hingegen hiirte man bei der Auscultation
an allen Stellen desselben ,fortwiihrend die verschiedenartigsten
Geriinsche, bald ein metallisch klingendes grossblasiges Rasseln,

*) Tormina ist meiner Auffassung nach hier falsch angewendet, da
das Wort bei allen dlteren Autoren als Ausdruck schmerzhafter Con-
tractionen des Darmes gilt (Tormina intestinorum), wilrend es sich hier
um schmerzlose Bewegungen handelt. Auch etymologisch ist die Anwen-
dung Kussmaul's unrichtig, da das Wort von torquere, drehen,
schravben, pressen stammt.

**) Wiener Klinik. 1881. 1.

Stiller, Die nervisen Magenkrankheiten. 9
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als ob Blasen platzen wiirden, bald ein amphorisches Sausen,
bald horte es sich so an, als ob man einen Sturm pfeifen horen
wiirde®. Selbst nach zwilfstiindigem Fasten, dem sich die
Kranke im Interesse der Untersuchung unterzog, waren die
Erscheinungen ebenso auftallend, wie frither. Der Beobachter
hiilt diese Geeriiusche mindestens zum Theil — ich michte
meinen: allesammt — fiir solche, die nur von sich bewegenden
Diirmen herrithren konnen. Ueber die Ursache der colossalen
Gasbildung ist der Autor unklar; ein Luftverschlucken schliesst
er bestimmt aus.

Ich selbst habe jiingst einen in seiner Pathogenese sehr
durchsichtigen Fall beobachtet. Ein kriiftiger jiingerer Mann
bekam ohne bekannte Ursache die heftigsten Koliken, #dusserst
schmerzhafte unzweifelhaft auf spastischen Magen- und Darm-
contractionen bernhende Anfille, die manchmal ununterbrochen,
manchmal mit Pausen von Stunden bis Tagen durch 5 Monate
andauerten. Ich sah den Kranken nur einigemal mit dem be-
handelnden Collegen, und hielt den qualvollen Zustand mit Aus-
schluss jeder organischen Erkrankung fiir eine reine Neurose.
Es waren die verschiedensten Mittel, aber nicht mit geniigender
Strenge und Ausdauer, erfolglos angewendet worden. Ich rieth
genau vorgeschriebene fliissige Diiit, Bettruhe, warme Biider,
Cataplasmen, und recht warmes Carlsbader Wasser, worauf die
wiithenden Anfille nach einigen Wochen aufhirten. Es kamen
nur hie und da, wahrscheinlich durch Regime-Fehler des schon
seinem Berufe nachgehenden Patienten, vereinzelte Mahnungen
vor. Als Effect der monatelangen krampthatten Ueberanstrengung
ist eine Atonie des ganzen Verdanungsrohres zuriickgeblieben,
welche sich in allgemeiner Tympanie des Unterleibes mit weicher
luftkisseniihnlicher Consistenz desselben fiussert. Und trotz dieses
unzweifelhaft paretischen Zustandes ist Magen und Darm, be-
sonders letzterer, in immerwiihrender Unruhe, sowohl bei vollem
als leerem Magen: es sind nicht nur die verschiedensten Ge-
ridusche stets auf Distanz zu horen, sondern auch das Spiel der
sich biumenden Schlingen zu verfolgen, ohne dass der Kranke
dabei wirklichen Schmerz empfindet. Ich habe nun erregende
Umschlige und Strychninpriiparate empfohlen, und warte gegen-
wiirtig den gewiss nur langsam eintretenden Erfolg ab.
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Obwohl Kussmaul nur die erwiihnten zwei Fiille beobachtet
hat, bemerkt er, dass diese nervise peristaltische Unruhe des
Magens vielleicht hiufiger vorkommt, als es scheint, und nicht
bloss an Zustinde von Erweiterung gebunden ist. Man konne
die Bewegungen des Magens nur nicht wahrnehmen, weil er
meist seine normale Grosse und Lage hat, und die Bauch-
wand nicht immer diinn und schlaff ist. Manche Klagen reiz-
barer Personen, fihrt er fort, kionnen nur auf Unruhe des
Magens bezogen werden: Gefithle von Unruhe in der Magen-
gegend, von Wogen und Wiihlen, von Magenwinden, die den
Weg suchen und nicht finden, von krankhaften Bewegungen im
Epigastrinm, von sich bewegenden lebenden Thieren u. s. w.
Die Auscultation des Magens, meint er, ist zur Erkenntniss
dieser abnormen DBewegungen leider nicht zu verwerthen, da
nicht bloss die Peristaltik, sondern auch die Bauchpresse, Ath-
mung und Herzthiitigkeit im Magen gurgelnde und glucksende
(zeriinsche erzeugen.

Ich stimme ganz damit iberein, dass solche Zustinde
miissigeren Grades besonders bei nervisen Fraunen nicht selten
sind. Ich kenne mehrere, nicht einmal wirklich hysterische, nur
reizbare Frauen, bei denen oft auch im niichternen Zustande
aut Distanz hirbare gurrende und klatschende Geriiusche im
Epigastrium horbar sind und zwar, wie ich fiir einzelne Fiille
bestimmt behaupten kann, ohne Intervention der Bauchpresse,
der Athmung oder gar der Herzthiitigkeit, die daher gewiss nur
der Zeit und Stiirke nach auf abnorme Peristaltik zuriickzufiihren
sind. Ich halte daher die Ansicht Kussmaul's, dass die aus-
cultatorischen Erscheinungen hier nicht zu verwerthen wiiren,
fiir eine in vielen Fillen unrichtige. Ebenso ist auch die Re-
striction am Platze, dass die von ihm geschilderten Gefiihle
hiiufig nicht auf abnorme Bewegungen, sondern auf Pariisthesie
des Magens bezogen werden miissen.

Merkwiirdig erscheint mir in der gediegenen Arbeit Kuss-
maul’s das Uebersehen eines sehr wichtigen, vielleicht mass-
cebenden itiologischen Momentes bei Erklirung der nervisen
peristaltischen Unruhe des Magens. Nachdem er griindlich und
erschipfend alle miglichen organischen Ursachen behandelt,
durch welche die mechanisch bedingte peristaltische Unruhe
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entstehen kann, — und es sind dies vorwiegend alle miglichen
anatomischen Processe, die eine Verengerung des Pylorus
erzeugen konnen — vernachlissigt er dieses Moment bei der
nerviosen Form des Leidens vollstindig. Und es liegt doch
meines Erachtens nichts niher, als die Annahme, dass so, wie
fast jede krankhaft gesteigerte Bewegung des Magens oder
Darmes auf irgend einem Hinderniss in der Wegsamkeit des-
selben beruht, es bei der nervisen Hyperperistaltik des Magens
sich wohl auch meist um ein solches handeln wird, Wiihrend
aber dort organische Hindernisse die Kanalisationsstirung be-
wirken, diirfte hier ein nerviises Element, nimlich ein krampf-
hafter Verschluss des Pylorus, bedingt durch die allgemeine
Neurose, als Ausgangspunkt der Hyperkinese des Magens an-
zusehen sein. Sind uns doch auch spastische Stricturen des
Oesophagus als Ursache des Globusgefiihls, selbst als dysphagi-
sches Moment, sowie krampfhafte Stenosen des Darmes nicht
unbekannt.

Damit wiire die pathologische Parallele zwischen beiden
Arten der peristaltischen Unruhe, der mechanischen und nervisen,
durchaus hergestellt. Dasselbe gilt wahrscheinlich auch von den
Tormina intestinorum nervosa oder der peristaltischen Unruhe
der Diirme, wo durch neurotische Einfliisse bedingte spastische
Stricturen als Sturmcentra fiir die aufgeregte Peristaltik anzu-
- sehen wiiren. Ich miichte aus diesem Verhalten auch eine Er-
scheinung in den beiden Krankheitsfillen Kussmaul's erkliren,
die thm so sehr auffillt, dass nimlich trotz der verstirkten Be-
wegung des Magens und der Dirme Stuhlverstopfung vor-
handen war. Er erklirt den Umstand, wie oben erwiihnt, aus
der Annahme, dass der Dickdarm ganz oder zum Theil an dem
peristaltischen Sturme unbetheiligt war. Dies zu beweisen, diinkt
mir eine schwierige Aufgabe, da die Unterscheidung zwischen
Bewegungen des Diinn- und Dickdarmes in solchen Fiillen eine
hischst schwierige, ja nur unter den giinstigsten Verhiiltnissen
mogliche ist.  Viel natiirlicher liisst sich die auffallende Ver-
stopfung erkliren, wenn wir spastische Stricturen im Darme
annehmen, welche wahrscheinlich ihren Ort wechseln, und welche
einerseits die Ausgangspunkte der erregten Bewegungen, ander-
seits die Ursache der Obstipation abgeben. Fiir einzelne Fiille
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Verlissliche objective Erscheinungen zur Entscheidung der Frage,
ob neben der sensitiven Neurose auch Spasmus vorhanden,
stehen uns kaum zu Gebote; und so ist es kein Wunder, dass
die auf rein subjectiver Auffassung beruhenden Ansichten so
sehr divergiren. Trotzdem muss auch ich mir erlauben, meinen
unmassgeblichen Standpunkt darzustellen.

Es ist von rein pathologischer Basis nicht abzusehen, warum
eine krankhafte tonische Contraction des Magens zu liugnen
wiire. Sehen wir doch auch an anderen Organen mit glatten
Muskelfasern, namentlich aber an dem niichsten Verwandten
des Magens, dem Darm, nebst paretischen Zustiinden und krank-
hafter Peristaltik auch tetanische Contractionen auftreten, wie
etwa bei Bleikolik, bei Meningitis (mit den klinischen Zeichen
der Eingezogenheit des Bauches und der Obstipation, bei ersterer
Krankheit auch des Schmerzes), experimentell bei Nicotin-
injectionen *). Ja ich glaube nach meiner Erfahrung behaupten
zu kinnen, dass die neuralgischen Affectionen des Darmes viel
hiinfiger mit krampfhaften Zustinden desselben einhergehen,
ja sogar durch diese spastischen Zustiinde entstehen, als ohne
dieselben in Form reiner Sensibilitiitsneurosen; oder mit anderen
Worten: dass die eigentliche Kolik (spastischer Schmerz) viel
hinfiger ist, als die reine Enteralgie. Der Krampf kann dabei
ein tonischer, wie bei Meningitis, ein tetanischer, wie bei Blei-
kolik, oder ein clonischer, peri- oder antiperistaltischer sein, wie
bei Darmstenosen. Ja Oser*) hat in einem Falle von kreb-
siger Diinndarmstrictur gezeigt, dass clonische und tetanische
Krimpfe der Darmschlingen mit einander abwechseln konnen.
Und es scheint nur von der Heftigkeit der Contractionen ab-
zuhiingen, ob dieselben schmerzhaft sind oder nicht.

Es gibt aber auch idiopathische Krampfformen des Darmes,
die nicht von Stenosen abhiingen, sondern auf reiner Nerven-
storung beruhen, so wie die Bleikolik auf Intoxication. Ein
Fall wurde oben bei der peristaltischen Unruhe erwiihnt; ein
anderer mige hier mitgetheilt werden. Ich beobachte seit

*) Basch u, Oser. Med. Jahrbiicher. 1872,

**) Zur Symptomatologie der Darmstenosen. Wiener medizinische
Blatter. 1879,
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Jahren iusserst heftige Kolikanfille bei einem jetzt 12jihrigen
neuropathisch belasteten Knaben, welcher seit zartester Kindheit
an denselben leidet. Wihrend der 2—3 Tage dauernden, mit
rasenden Schmerzen, Erbrechen und Verstopfung einhergehenden
Insulten bildete sich fast immer cin Tumor in der Gegend der
Flexura coli hepatica, so dass ich daselbst eine angeborene rela-
tive Stenose annahm, welche durch Koprostase zeitweise zur
absoluten wurde, und zur Bildung einer nach dem Anfalle
wieder schwindenden fiicalen Geschwulst Anlass gab. Nach
sehr bedeutender Besserung des Leidens in den letzten Jahren
liess ich den Gedanken an eine Strictur fallen, an dem ich
urspriinglich festgehalten hatte, trotzdem dass in der kolikfreien
Zeit Fices von normalem Kaliber entleert wurden; ihr Vor-
kommen vertriigt sich niimlich ganz wohl mit einer so hoch im
Colon gelegenen Strictur, da die Plastik des Stuhles erst im
unteren Theile des Dickdarmes ihre Werkstiitte hat. Diesen
Sommer nun traten nach langer Pause wieder heftigere und
anhaltendere Koliken auf als je vorher. Diesmal aber entstand
der Tumor wiihrend des Anfalls in der Gegend der Flexura
sigmoidea, wo er von jedem, der die Krankheit nicht kannte,
fiir eine organische Geschwulst gehalten worden wiire. Von
sehr  competenter Seite wurde nun eine Strictur im obersten
Theile des Rectums diagnosticirt, was ich bei der Kenntniss
des ganzen Verlaufes lingnen musste. Denn nicht nur ergab
die nachtriigliche Untersuchung mit dicken und langen Sonden
eine normale Durchgiingigkeit bis hoch ins Colon descendens
(der positive Befund einer Strictur durch Steckenbleiben der
Sonde wiegt natiirlich weniger, als der negative durch Passiren
der angeblichen Strictur), sondern eine organische Verengerung
musste auch aus dem Ortswechsel des Tumors, aus Mangel
jeder Ursache zur Bildung einer neuen Stenose, und diesmal
bei dem tiefen Sitze der Geschwulst auch aus dem normalen
Kaliber der hinterher entleerten Stiihle, mit Sicherheit aus-
geschlossen werden. Hier kann es sich also nur um spastische
Stricturen handeln, die zu verschiedenen Zeiten an verschiedenen
Abschnitten des Darmes auftreten, und das ganze Krankheits-
bild zwanglos erkliiren, wiihrend die Grundursache der spastischen

Affection in allgemeiner Neuropathie zn suchen ist.
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Eine merkwiirdige Beobachtung von combinirten Darm-
krimpfen hat Rosenstein®) mitgetheilt. KEs handelte sich
um einen Knaben, der durch lingere Zeit von folgendermassen
gearteten Anfillen heimgesucht wurde. Er bekam im besten
Wohlsein plétzlich tetanische Krimpfe der Extremititen, Tris-
mus, Opisthotonus, wobei zugleich geformte Fices gleichzeitig
aus Mund und After entleert wurden. Der Vorgang ist nach
dem gewiss verlisslichen Beobachter nicht anders zu deuten,
als dass sich irgendwo im unteren Theile des Darmes eine
tetanische Strictur bildete, von welcher nach unten peristal-
tische, nach oben antiperistaltische Contractionen heftiger Art
ausliefen und den Darm nach beiden Richtungen entleerten.

Wenn ich bei den verschiedenen Arten der Darmkriimpfe
linger verweilt habe, als unser eigentliches Thema erfordert,
so geschah es, um auf Grund dieser Angaben es mir und An-
deren wahrscheinlich zu machen, dass der dem Darme anatomisch
und functionell so verwandte Magen sich auch wohl iihnlich
verhalten werde. Wenn ich auch nach meinen Erfahrungen
glauben muss, dass reine Neuralgien hiufiger am Magen, schmerz-
hafte Spasmen hiiufiger im Darme beobachtet werden, so finde
ich doch keinen triftigen Grund, warum iihnliche tonische und
peristaltische Krimpfe nicht auch im Magen vorkommen sollten.
Die seltenere Beobachtung derselben im Vergleich zum Darm
kann vielleicht zum Theil auch darauf zuriickgefithrt werden,
dass sie am Intestinalschlauche bei weitem leichter als am Magen
nachweisbar sind. Gewiss aber ist die iiberwiegende Mehr-
zahl der Cardialgien als reine Neuralgie aufzufassen. Dieser
Standpunkt wird wohl auch von den meisten Autoren einge-
nommen.

Was die klinische Seite des Magenkrampfes betrifft, so
haben wir, wenn wir der Sache an den Leib gehen, meines Er-
achtens als migliche Anhaltspunkte fiir die spastische Natur der
Affection kaum mehr als zwei Momente: die Art des Schmerzes
und die Gestaltung der Magengegend. Erstere ist als subjective
Empfindung, auch wenn sie als zusammenziehend geschildert
wird, nichts weniger als verlisslich. Ob man durch eine Art

*) Berl. klin. Wochenschrift. 1882. No. 94.
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objectiver Priifung der Schmerzqualitit, durch die der Druck-
empfindlichkeit, die reine Cardialgie — wo die Empfindlichkeit
fehlt — vom Spasmus, wo man sie nach Analogie anderer krampf-
haft contrahirter Muskeln vermuthen sollte, differenziren kann,
bleibt mindestens fraglich. Ebenso wenig lisst sich der Umstand
verwerthen, ob der Schmerz wiihrend des Anfalls ein continuir-
licher ist, wie er meist bei Cardialgie beobachtet wird, oder ob
er aus einer Reihe kurzdauernder Insulte besteht; letzteres kinnte
wohl auf eine entsprechende Reihe spastischer Contractionen be-
zogen werden, wenn wir nicht auch reine Neuralgien, wie den
Tie douloureux, ja nach meinen Erfahrungen selbst reine Enter-
algien diesen Charakters kennen wiirden.

Was die Gestaltung der Magengegend anbelangt, so sehen
wir Cardialgien ohne jede Formveriinderung des Epigastrium,
ferner solche mit Vorwdlbung, endlich manche mit Einziehung
desselben. Wie gewagt wiire es, etwa den Schluss zu ziehen,
dass die eingezogene Magengrube auf tonischen Krampf des
leeren, die vorgewilbte und resistente auf spastische Contraction
des gasgefiillten Magens, die unveriinderte ‘Configuration des
Epigastrium aber aunf reine Cardialgie hindeute. Und doch liegt,
wie ich glaube, etwas in diesen einzelnen Zeichen des Schmerzes
und der Form, und noch mehr in ihrer Combination, was bei
Entscheidung der Frage, ob Spasmus oder nicht, doch nicht
ganz werthlos sein diirfte. Und wenn ein Beobachter wie Skoda
die Ansicht ausspricht, dass spastische Zusammenziehungen des
Magens vorkommen, die schmerzhaft sind und Cardialgien her-
vorbringen, so kinnen es doch wohl nur iihnliche Anhaltspunkte
sein, welche ihn zu dem Ausspruche veranlassten. Ob endlich
in Folge von tonischem Magenkrampf durch bessere Fortpflanzung
des Aortenschlages epigastrische Pulsation verursacht, oder ein
Tumor vorgetiiuscht werden, oder gar eine Zerreissung der
Magenwand entstehen, oder endlich locale Circulationsstérungen,
Blutinfiltration, selbst Ulcusbildung veranlasst werden kinne,
was Alles von verschiedenen Autoren angeblich beobachtet wurde,
milssen ausgedehntere und darauf gerichtete Beobachtungen
lehren *).

*) Vgl. Ponsgen 1. ¢, 8. 102.
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Wir kommen nun zum tonischen Krampf der Magen-
miindungen, welcher fast von allen Klinikern acceptirt wird.
Die spastische Contraction der Cardia kann nach dem Resumé
von Piénsgen mit schmerzhaften Zusammenziehungen des Magens
selbst complicirt, oder ohne dieselben fiir sich allein die Ursache
oder die Folge des cardialgischen Anfalls sein. Es unterliegt
keinem Zweifel, dass die krampfhafte Sperre der Cardia zur
Tympanie des Magens, zu dysphagischen Erscheinungen, und zu
Erbrechen (isophagischer Form) Anlass geben kann. Ich kenne
ein hysterisches Miidchen, bei welchem Parese der Cardia mit
Spasmus desselben abwechseln; erstere bringt hidufige Regurgi-
tationen hervor, wiihrend ein zusammenschniirendes Gefiihl in
der untern Sternalgegend, als Ausdruck des Cardiakrampfes,
oft so heftig und constant auftritt, dass die Kranke behauptet,
die Speisen konnen nicht in den Magen gelangen, wodurch sie
zu solchen Zeiten jede Nahrungsaufnahme verweigoert.

Der spastische Verschluss des Pylorus. auch Pylorismus
genannt, wird fast einstimmig als Reflexkrampf aufgefasst. Ge-
niigt doch schon der physiologische Reiz der im Beginn der Ver-
dauung noch cruden Ingesta, um den Pfortner zu stirkerem
Verschlusse zu bringen; dies muss pathologisch durch mechanisch
und chemisch reizende Beschaffenheit des Mageninhalts noch in
hoherem Grade der Fall sein. Dass eine schlecht verdaute
Mahlzeit, sei sie dies durch abnorme Qualitit oder Quantitiit,
auch bei sonst gesundem Magen viel linger in demselben ver-
weilt, was sich oft bei spiitem Erbrechen zeigt, und dass die
Beschwerden einer Indigestion meist erst 3—12 Stunden nach
der Nahrungsaufnahme zum Vorschein kommen, ist meiner An-
sicht nach vorwiegend einem Reflexkrampfe des Pylorus zuzu-
schreiben, welcher den abnormen Massen den Ausgang in den
Darm erschwert oder verwehrt. Auch durch starke Gasansamm-
lung im Magen wird nach manchen Beobachtern spastischer
Pfortnerschluss erregt. Besonders stark saurer stagnirender
Mageninhalt wirkt nach Kussmaul in dieser Weise. Er er-
klirt ans diesem Vorgange die in manchen Fillen von Pylorus-
stenose zeitweilig auftretenden Symptome eines totalen Ver-
schlusses, welcher durch den Reiz der angestauten saueren Massen
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auf den mit anhaltender Contraction antwortenden Pfértner ent-
steht; ein Zustand, der bei passender Behandlung wieder voll-
kommen schwindet, und sich dadurch als unabhiingig von einer
Steigerung der organischen Strictur erweist. Der Einfluss der
excessiven Siure des Mageninhalts auf den Pfirtnerkrampf zeigt
sich auch ex juvantibus, indem die Neutralisirang der Siure
nach Ziemssen den Krampf hebt. Derselbe Kliniker macht
auch die schon erwiihnte interessante Bemerkung, dass, so wie
bei seniler Erschlaffung des Detrusor vesicae der Schliessmuskel
sich antagonistisch stirker contrahirt, ebenso auch bei Magen-
atonie, selbst bei colloider oder fettiger Degeneration der Magen-
muskulatur in Folge andauernder Stauung und Dilatation, der
Pylorus durch fehlende Gegenwirkung der erweiternden Liings-
fasern zu gesteigertem Verschlusse angeregt wird,

Ich kann nicht umhin, den oben skizzirien merkwiirdigen
Fall von Reichmann®), in welchem zum ersten Male eine krank-
haft gesteigerte Absonderung des Magensaftes genau nachge-
wiesen ist, als hieher gehiirig anzuschliessen, trotzdem der Autor
an diese Beziehung nicht gedacht hat. Der Kranke litt an hef-
tigen Cardialgien, welche Abends begannen, die ganze Nacht
andauerten und ihren hochsten Grad mit Ausbreitung aunf den
ganzen Unterleib Morgens erreichten. Die Schmerzen rauben
den Schlaf, Patient wiilzt sich im Bette, und das Gesicht be-
kommt den Ausdruck schrecklichen Leidens. Die Schmerzen
vermindern sich wiihrend des Tages nach Nahrungsanfnahme.
Starker Durst und Sodbrennen besonders in der Nacht, Appetit
gesteigert, weder Aufstossen noch Erbrechen, Magen nicht er-
weitert. Der Abends ausgewaschene Magen enthilt Morgens
eine sehr sauere und Pepsin sowie etwas Galle enthaltende
Fliissigkeit. Fleisch wird sehr rasch verdaut, die Verdauungs-
producte bleiben jedoch iibermiissig lange im Magen, ebenso
aufgenommene Fliissigkeiten, deren Resorption durch die Magen-
schleimhaut oder deren Uebergang in den Darm behindert ist;
Amylacea werden nicht verdaut. Als Grundursache all dieser
Stérungen sicht der Beobachter mit Recht eine krankhaft ge-
steigerte Secretion des Magensaftes an, wiihrend cr den Grrund

) Berl. klin. Wochensehr, 1832, No. 40.



140 III Gruppe. Durchallgem. Neuropathien bedingte Magenneurosen.

der Schmerzen in krampfhaften Bewegungen des durch seinen
iihersauern Inhalt gereizten Magens sucht. Aus der Fortpflanzung
dieser Bewegungen auf das Duodenum sollen antiperistaltische
Contractionen desselben mit Uebergang von Galle in den Magen
entstanden sein. Das Verweilen der Fliissigkeiten und des reifen
Chymus im Magen erklirt er entweder dureh Erschopfung der
Magenmuskulatur in Folge seiner krampfhaften Anstrengungen,
oder durch verminderte Resorption der Schleimhaut. — Meines
Erachtens lisst sich das Krankheitsbild viel schlagender durch
Krampf des Pylorus in Folge der bedeutenden Aciditiit des niicht-
lichen Mageninhalts erkliren, wobei anderweitige krampfhatte
Contractionen des Magens nm so weniger ausgeschlossen sind,
da manche Autoren, besonders der vielerfahrene Habershon®) den
Pyloruskrampf filr das bedingende Moment aller schmerzhatten
Magenspasmen hiilt. Der Uebertritt von Galle in den niichter-
nen Magen bei einem sich die ganze Nacht im Bette herum-
wiilzenden Menschen, dessen Magenkrimpfe sich gegen Morgen
auch auf den Darm erstrecken, vertriigt sich wohl mit der An-
nahme eines Pyloruskrampfes, der durch peri- und antiperistal-
tische Contractionen seiner Nachbarschaft hie und da gelockert
werden muss. Finden wir ja beim Erbrechen, wo doch der
Pfortner gewiss spastisch geschlossen wird, besonders wenn es
sich mehrmals wiederholt, fast immer Galle im Erbrochenen.

Ziemssen™) und Kussmaul***) betonen das Vorkommen
eines reflectorischen Pyloruskrampfes bei Geschwiiren, Erosionen
und Entziindungen in der Nihe des Pfortners aber auch anderer
Regionen des Magens; iihnlich wie bei Reizungszustinden in der
Harnblase, besonders am Blasenhalse, spastische Ischurie beob-
achtet wird. Dadurch kommt es beim Magengeschwiir manchmal
zu Erscheinungen, die wir sonst nur bei organischen Stenosen
des Pfortners zu schen gewohnt sind, zu Stagnation des Magen-
inhalts, zu starker Pyrosis (was die meisten Beobachter bei
Pyloruskrampt hervorheben), selbst zu Erweiterung der Magen-
hihle. — Beaumont hat spastischen Verschluss des Pfortners
bei directer mechanischer Reizung desselben constatirt.

*) Diseases of the stomach. London 1269,
**) Volkmann, Klin. Vortrage 15.
***) Daselbst No. 181.
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Es unterliegt nun keinem Zweifel, dass der Krampf des
Pylorus, ebenso wie seine Lihmung, auch durch allgemeine
nerviise Einfliisse entstehen kann. Habershon sah tonischen
Krampf des Pfortners bei allgemeiner nerviser Reizbarkeit.
Lebert iiussert sich in seinem Werke iiber die Krankheiten
des Magens, dass spastische Contracturen des Pylorus auch als
reine Magenneurosen auftreten kinnen. Er deutet in dieser
Weise die Fille, ,in denen eine unliugbare Magenerweiterung
mit hiiufigen Schmerzen in der Pylorusgegend und hartnickigem
Massenerbrechen in wenigen Wochen schwand, als den Kranken
nur kleine Mengen in Eis gekiihlter Milch alle 3—4 Stunden
als alleinige Nabrung erlaubt worden waren und sie sich streng
an die Vorschrift gehalten batten.® Auch durch methodische
Ausspillung bhat er solche Fille heilen gesehen. Jolly#*) er-
wiihnt krampfhafter Contractionen des Pylorus als Ursache der
bei Hysterischen so hiufigen Auftreibungen des Magens, die
man jedoch meines KErachtens nicht ohne Mitwirkung eines
spastischen Cardiaverschlusses erkliren kann. Liistige oder
schmerzhafte Tympanie des Magens bei Neuropathischen kann
wohl verschiedene Ursachen haben; es kann, wie oben erwiihnt,
die Atonie der Magenwiinde als Hauptfactor eine Rolle spielen;
es kinnen Gasanhiiufungen in Folge von fermentativen Processen
des Mageninhalts, in Folge von Verschlucken atmosphiirischer
Luft, in Folge noch unerklirter rapider Gasbildung — von
Manchen durch Diffusion aus den Blutgasen hergeleitet — die
Ursache der Magenauftreibung abgeben. In all diesen Fiillen
aber ist der oft so hartniickige Bestand der Tympanie nicht
denkbar, ohne einen spastischen Verschluss beider Magenmiin-
dungen anzunehmen. Ebenso verlangt der Zustand, der als
flatulente Cardialgie aufgefasst wird, und dessen Schmerzhaftig-
keit wahrscheinlich nicht durch Neuralgie, sondern durch tonische
oder peristaltische Zusammenziehungen der Magenwiinde bedingt
ist, jedenfalls eine krampfhafte Contraction der Pforten, der
Cardia sowohl als des Pylorus.

Als letzte Form von abnorm gesteigerten Magenbewegungen
haben wir endlich das Erbrechen zu behandeln. Es ist dies frei-

*) Liemssen’s Sammelwerk. Supplementband.
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lich ein so complicirter, durch die coordinirte Mitwirkung so
verschiedener Muskelgruppen erzeugter Act, dass die Rolle des
Magens dabei als eine sehr geringe erscheint. Ja Magendie's
Versuch mit der den Magen vertretenden Schweinsblase, die
Erfahrungen von Schwartz, Pavy, Lépine, dass der bloss-
gzelegte und dem Einfluss der Bauchpresse entzogene Magen
seinen Inhalt nach oben nicht mehr austreiben kann; ferner die
Thatsache, dass Durchschneidung der beiden Nn. phrenici das
Erbrechen erschwert; endlich das durch Gianuzzi nach-
gewiesene Factum, dass Vergiftung mit Curare — wodurch nur
die quergestreiften, nicht aber auch die glatten Muskelfasern
gelihmt werden — das Erbrechen aufhebt: all diese experimen-
tellen Erfahrungen scheinen den Magen auf eine rein passive
Rolle beim Erbrechen zuriickzudriingen. Auch das von Liittich
betonte Moment, dass beim Brechacte durch starkes Herab-
steizen des Zwerchfells und Verschluss der Glottis der negative
Druck im Thorax bedeutend gesteigert wird, und dadurch Aspi-
ration des Mageninhalts in den Oesophagus stattfinde, hilft mit
dazu, die Action des Magens beim Vomitus miglichst herab-
zudriicken *).

Trotzdem wiire diese Auffassung viel zn exclusiv. Vor
Allem gehéren ja doch Cardia und Pylorus zum Magen, und
zum Erbrechen ist, nach den Worten Brinton’s, nebst einer
Compression des Magens — geschehe diese auf welche Weise
immer — jedenfalls eine geiffnete Cardia und ein geschlossener
Pylorus nothwendig. Jene wird entweder erschlafft, oder wie
massgebende Stimmen meinen, activ erweitert; und zwar scheint
der Vagus die centrifugalen Fasern zu enthalten, welche diese
Erweiterung auf Impuls des Brechcentrums bewerkstelligen, zu
welchem wieder in der Bahn des Vagus centripetale Fasern
verlanfen. Wir haben wiederholt das Experiment Schiff’s er-
wiihnt, wonach Durchschneidung der Vagi einen andauernden
spastischen Verschluss der Cardia erzeugt; dies spricht dafiir,
dass reizende Impulse des Vagus die Cardia activ erweitern
konnen. Die kriiftige reflectorische Sperre des Pylorus ist ein
Postulat des Brechactes, welches allgemein angenommen wird.

*) Vgl. Hermann, Handb. d, Physiologie. 5. Band.
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Dass diese Sperre iibrigens keine continuirliche, sondern durch
Erschlaffungen unterbrochene ist, beweist der Umstand, dass bei
anhaltendem Erbrechen stets auch Galle ausgeworfen wird.

Nachdem die Betheiligung der Cardia und des Pylorus
ausser Zweifel gestellt ist, fragt es sich nun, ob die nothwen-
dige Compression des Mageninhalts bloss durch die jedenfalls
sehr wesentliche Bauchpresse, oder auch durch Mithilfe der
Magenwiinde geschieht ? Nach dem Schweinsblasenversuch kinnte
es scheinen, als ob die Bauchpresse der ausschliessliche Motor
des Erbrechens wiire; nun hat aber Tantini nachgewiesen, dass
dieser Versuch nur dann gelingt, wenn mit dem Magen zugleich
die Cardia ausgeschnitten ist. Anderseits miisste, wenn wirklich
die Bauchpresse allein den Magen nach oben entleeren kinnte,
bei jeder Defiication Erbrechen entstehen. Endlich aber sind
Bewegungen des Magens selbst, namentlich der Pars pylori, von
Schwartz, Budge und Anderen zweifellos erwiesen worden,
und zwar sowohl peri- als antiperistaltische Contractionen, die
den Mageninhalt gegen den Fundus schieben, von wo die Ent-
leerung erfolgt. Diejenigen, die wie Brinton antiperistaltische
Bewegungen nicht acceptiren, nehmen dabei eine Contraction
des ganzen Pylorustheils an, wodurch der Mageninhalt ebenfalls
in den Blindsack zusammengedriingt wird. Pavy*) hilt nach
Erwigung aller Momente die Analogie zwischen der austreiben-
den Action des Magens beim Brechacte und derjenigen der
Blase und des Mastdarms — sagen wir auch: des Uterus —
aufrecht, welche Organe offenbar unter Mithilfe der Bauchpresse,
aber zugleich auch durch eigene Contraction ihren Inhalt ent-
leeren. Wir sind nach den bisherigen Ausfithrungen also jeden-
falls berechtigt, das Erbrechen als eine pathologische (in ge-
wissem Sinne selbst physiologische) Magenfunction aufzufassen,
wenn dieselbe auch von einer complicirten und coordinirten
Thiitigkeit der verschiedensten Organe begleitet ist, welche ihren
Impuls natiirlich nur von einem den ganzen Act regulirenden
Centrum erhalten kiénnen.

Wir haben im Laufe dieser Betrachtungen schon zweierlei
Arten von nervisem (habituellem, essentiellem) Erbrechen be-

*) Function of digestion. London 1869,
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handelt: eine seltnere Form, die als idiopathische Magenneurose
anfzufassen ist (Leyden), und die sehr hiiufige reflectorische
Form, die von Reizherden verschiedenster Organe ausgehen
kann. Hier haben wir endlich jene dritte Art zu besprechen,
die als Ausfluss und Theilerscheinung allgemeiner Neurosen auf-
zutreten pflegt. Sie ist niichst dem Reflexvomitus wohl die
hiinfigste Motilitiitsstirung des Magens.

Das habituelle Erbrechen Hysterischer und Neurasthenischer
beruht auf nervisen Magenstérungen, die sehr verschiedener
Natur sein konnen. Ja es unterliegt keinem Zweifel, dass ein
gn;aaer Theil dieser Fiille gar nicht auf perverser Innervation
des Magens, sondern des Oesophagus beruht. Fixe oder wan-
dernde spastische Stenosen der Speiserhre, von den Franzosen
Oesophagismus genannt, kommen bei Hysterischen unter dem
Geefiihl des Globus oder peinlicher Constriction sehr hiinfig vor,
und geben nicht bloss Veranlassung zur spastischen Dysphagie,
die sich durch das Element der Angst bis zu anhaltender
Nahrungsverweigerung steigern kann, sondern auch oft zum
Erbrechen der Ingesta, welches natiirlich kein echtes, sondern
ein Osophagisches ist. Deniau®*) beschreibt diesen Zustand
folgendermassen: Der Krampf des Oesophagus tritt plitzlich
beim Essen ein; die Kranke strengt sich an, um sich von dem
verschluckten Bissen zu befreien, der als fremder Kirper wirkt.
Hals und Zunge werden vorgestreckt, Schmerz, Erstickungs-
und Angstgefiihle treten auf, das Gesicht wird roth oder selbst
cyanotisch, die Ziige sind veriindert, die Patientin klagt iiber
cin Gefiihl des Globus, des Steckenbleibens hinter dem Sternum
oder zwischen den Schultern, bis endlich der Nachlass des
Krampfes es gestattet, den Bissen in den Magen zu treiben,
oder durch antiperistaltische Bewegungen des Oesophagus nach
oben zu entleeren. Die Symptome setzen oft so rasch und
stiirmisch ein, dass man einen fremden Korper in der Speise-
rohre voraussetzt, ein Irrthum, von welchem Nélaton mehrere
Beispiele erzihlt. Oft aber sind die Erscheinungen viel milder,
und beschrinken sich auf Globusgefiihl, bald iiberwundene Dys-
phagie und regurgitives Erbrechen.

*) De Uhystérie gastrique. Paris 1883,
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Ist nun das Vorkommen dieser @sophagischen Form
des Erbrechens auch wohl constatirt, so ist es doch viel zu
weit gegangen, wenn Bristowe neuestens jedes hysterische
Erbrechen auf diesen Modus zuriickfithren will®*). Die von ihm
berithrten Umstinde, dass dabei selten bedeutende Dyspepsie,
Beschwerden nach dem Essen, Aufstossen, Flatulenz bestehen;
dass das Erbrechen offenbar nicht von Art und Menge der
Nahrung abhiingt, ohne Anstrengung und Nausea erfolgt, und
die Ingesta bald nach der Aufnahme unveriindert heraushefirdert
werden — lauter Momente, die dem Beobachter fiir Gsopha-
gisches Erbrechen sprechen — kinnen ebenso bei wirklichem
gastrischen Vomitus nerviser Natur vorkommen, oder kinnen
hiichstens fiir einfache Regurgitation aus dem Magen in Anspruch
genommen werden. Auch der angefiihrte therapeuntische Erfolg
~ der Einfiihrung der Schlundsonde und der Erniihrung durch die-
selbe ist kein Beweis fiir die spastische Affection der Speise-
rihre, da diese Methode von franzisischen Klinikern fiir die hef-
tigsten Formen von hysterischem Vomitus empfohlen wird, welche
jene Merkmale Osophagischen Erbrechens nicht an sich tragen.

So offenbar iibertrieben auch diese Ansicht von Bristowe
erscheint, so ist das Vorkommen habituellen Erbrechens durch
Krampf der Speiserthre doch, wie erwiihnt, unzweifelhaft,
und wird in einzelnen Fiillen durch die angefithrten Zeichen der
acuten Oesophagusstenose auch zu erkennen sein. Denn nur
diese, nicht aber die Art des Erbrechens, sind charakteristisch.
Ich beobachtete ein junges Midchen, welches eine Zeit lang an-
gab, nicht essen zn konnen, weil jeder Bissen an einem be-
stimmten und von der Patientin constant festgehaltenen Stelle
der Speiserbhre aufgehalten werde. Die Klagen waren so an-
haltend und die Nahrungsaufnahme dadurch so beschriinkt, dass
ich trotz heftigen Widerstrebens der Kranken die Sonde ein-
fiilhrte, um mich von der An- oder Abwesenheit eines mecha-
nischen Hindernisses zu iiberzengen. Spiiter traten Regurgita-
tionen und Erbrechen hinzu, welch letzteres zuweilen nach den
Erscheinungen und dem subjectiven Gefiihle der Patientin offen-
bar den Charakter des Osophagischen Vomitus zeigte.

#) The practitioner. 1883. No. 177.
&tiller, Die nervisen Mugenkrankheiten. 1)
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Ein ganz congruentes Bild bietet dasjenige Erbrechen,
welches durch einen Krampf der Cardia erzeugt wird. Auch hier
wird das Gefiihl, dass die Speisen stecken bleiben und nicht in
den Magen gelangen, das dem Schlucken der Ingesta rasch
folgende Erbrechen, das unveriinderte Aussehen des Erbrochenen
vorkommen, mit dem Unterschiede, dass der Kranke das Hinder-
niss und die Empfindung der Constriction in die Gegend der
Cardia verlegen wird. Das Erbrechen ist hier natiirlich auch
nur ein Osophagisches.

Ebenso kann aber auch Vomitus durch tonischen Krampf
des Pylorus entstehen, eine Form, die namentlich von franzi-
sischen Autoren (Luton, Huchard) Pylorismus genannt wird.
Hier sind die Erscheinungen selbstverstiindlich ganz veriinderte:
Das Erbrechen erscheint viele Stunden nach der Nahrungsaut-
nahme. Die Speisen sind ganz oder zum Theil verdaut, und
das Erbrochene enthiilt sanern Magensaft. So wenig das Vor-
kommen von Erbrechen dieser Provenienz zu bezweifeln ist, so
schwer diirfte es ohne lingere genaue Beobachtung von anderen
Formen zu unterscheiden sein. Wir haben schon frither die
Meinung verliisslicher Beobachter erwiihnt, dass durch Pylorus-
krampf sogar Dilatation des Magens entstehen kann. Wenn
dem so ist, so wird ein Erbrechen mit plétzlich entstandenen
Zeichen der Pfortnerstenose, der Distension und spiiter der Er-
weiterung des Magens, welche Erscheinungen nach einiger Zeit
wieder vollkommen schwinden, also post factum, die Diagnose
dieser Form ermiglichen.

Ausser dem tonischen Krampfe der einzelnen Magenmiin-
dungen konnen natiirlich spastische Zustinde der Magen-
wand selbst die Ursache habituellen Erbrechens sein. Da mag
es gewiss manche Varianten geben, die geeignet sind, dasselbe
hervorzubringen. So werden krampfhafte peristaltische oder
antiperistaltische Contractionen, aber auch allgemeine tonische
Zusammenziehungen des Magens — krankhafte Peristole — Er-
brechen erregen miissen, wenn dabei der Pylorus geschlossen
und die Cardia gedffnet ist. Diese kriiftigen spastischen Bewe-
gungen sind wohl allein im Stande, den Mageninhalt nach oben
auszutreiben; doch ist der Consensus zwischen expulsatorischen
Magenbewegungen und der Bauchpresse — durch Vermittlung
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des Brechcentrums — ein so inniger, dass sich diesen austrei-
benden Bewegungen des Magens gewihnlich die gleichzeitige
Action der In- und Exspirationsmuskeln, oder des Prelum ab-
dominale, in htherem oder geringerem Grade anschliesst. Wenn
wir dieses spastische Erbrechen als die hiiufigste Form des neu-
ropathischen Vomitus ansprechen, und ich glaube mit Recht, so
ist nach meiner ziemlich reichen einschligigen Erfahrung die
Mitwirkung der Bauchpresse meist keine sehr energische; da ich
bei dem habituellen Erbrechen der Hysterischen und Neuras-
thenischen mit wenigen Ausnahmen ecine iusserst leichte, ohne
jede Anstrengung vor sich gehende Expulsation des Mageninhalts
constatiren konnte.

Mit diesen verschiedenen spastischen Zustiinden sind jedoch
die niiheren iitiologischen Momente des neuropathischen Erbrechens
keineswegs erschopft. Und obwohl diese in ihrer weiteren Folge
aus dem Rahmen des krampfhaften Erbrechens ganz hinaus-
treten, miissen sie doch der Vollstindigkeit halber hier unterge-
bracht werden. So wird der entgegengesetzte Zustand, die Atonie
der Magenwiinde, ebenfalls, wenn auch in indirecterer Weise,
habituellen Vomitus erzeugen konnen, der sich durch seine
grisseren Intervalle, durch grissere Menge, durch sein spiites
Auftreten nach der Nahrungsaufnahme, und endlich durch die
Zeichen der Stagnation in dem distendirten oder definitiv er-
weiterten Magen kennzeichnen wird. Dies ist das atonische
oder paralytische Erbrechen.

Ebenso lisst sich in vielen Fiillen von Hysterie und Neuras-
thenie das hartniickige Erbrechen auf eine Hyperisthesie
der Magenschleimhaut zuriickfithren. Die iiberempfindlichen
sensitiven Nervenenden werden durch jedes Ingestum in einen
solchen Reizzustand versetzt, dass reflectorisch krampfhafte Con-
tractionen der Muskulatur und in deren Folgen Vomitus ent-
steht. Der Magen duldet seinen Inhalt nicht. Diese Form ist
durch den dem Essen unmittelbar folgenden Schmerz, welcher
einen cardialgischen Charakter haben kann oder auch nicht,
dann durch das rasche, hiufige und der Menge nach geringe
Erbrechen geniigend gekennzeichnet. Diese Form haben wir
oben bei den Sensibilititsstirungen behandelt, und daselbst einen
instructiven einschligigen Fall mitgetheilt. Deniau erzihlt in

L]
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seinem Werke iiber gastrische Hysterie ebenfalls mehrere Fiille,
einzelne sogar mit lethalem Ausgange. Diese Form wird wvon
den Franzosen gastralgisches Erbrechen, von den Eng-
lindern irritable stomach genannt.

Es gibt hichst wahrscheinlich auch ein secretorisches
Erbrechen, welches durch abnorme Magenabsonderung ange-
regt wird. Deniau ziihlt die Fille hieher, wo auf niichternem
Magen oder zwischen den Mahlzeiten schleimige, wiisserige, keine
Ingesta enthaltenden Massen unter Gefiithlen der Ville, des
Druckes und der Nausea erbrochen werden. Auch Jolly*)
erwiihnt, dass bei Hysterischen manchmal eine bedeutende Ver-
mehrung der Magensecretion zu constatiren sei, indem auch in
villig niichternem Zustande grosse Mengen Fliissigkeit ausge-
brochen werden.

Unseren pathologischen Anschaunungen durchaus widerstre-
bend ist jene von franzosischen Autoren aufgestellte Form, die
von Deniaun als Vomissement par inhibition vitale, Er-
brechen durch Herabsetzung der Lebensfunctionen,
bezei¢hnet wird. So interessant auch die Angaben verschiedener
franzisischer Forscher iiber die Depression der vegetativen
Leistungen bei Hysterischen sind, so werthvoll auch die ziffer-
miissigen Nachweise einer verminderten inspiratorischen Luft-
aufnahme, einer reducirten Wasser- und Kohlensiureabgabe,
einer herabgesetzten Wiirmebildung, einer oft bis aufs Aeusserste
gehenden Reduction in der Bildung und Ausscheidung des Harns
und seiner wichtigsten Componenten, einer Toleranz gegen In-
anition und toxische Substanzen (Ataxie thérapeutique **)
nach Bernutz und Huchard), kurz, einer Herabsetzung aller
vegetativen Lebensfunctionen auch sein mag: so ist doch der
Ausspruch Flabre’s, dass das hysterische Erbrechen oft nicht
als ein zufiilliges und isolirtes Symptom, sondern als ein instink-
tiver Act zu betrachten sei, ,weil der Organismus keiner Nah-

*) Ziemssen’s Sammelwerk. 12. Band.

**) Ich selbst sah einen jungen Mann, der seit Jahren an den denkbar
heftigsten trismo-tetanischen Anfillen functioneller Natur leidet, binnen
24 Stunden mehr als ein Gramm Opium, mehrere starke Morphiuminjec-
tionen und reichliche Chloroforminhalationen nehmen, ohne die geringste
toxische Wirkung.
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rung bedarf, indem das vegetative Leben in ihm verlangsamt
oder aufgehoben ist“, so ist doch dieser Ausspruch, sagen wir,
unserem physiologischen Geschmacke gar zu ungeniessbar.
Dafiir diirfen wir wohl eine letzte Form des nerviisen Vo-
mitus von unseren westlichen Collegen acceptiren. Es sind dies
die Vomissement mentaux, das psychische Erbrechen,
bei welchem, wie bei der Hysterie iiberhaupt, ein psychisches
Moment mitspielt. Es handelt sich dabei nicht um die gemeine
Simulation, sondern um emotive Einfliisse, um Gier nach Sym-
pathie, nach Auffallendsein, um unwillkiirliche Imitation oder
perversen Willen. Die Fiille lassen sich nicht in einen Rahmen
bringen; Beispiele werden die Natur dieser Vomitusform am
besten verstiindlich machen. Deniau erwiihnt als Analogon
den Fall eines englischen Physiologen, der bei seiner ersten
Vorlesung von plitzlicher Diarrhoe befallen, ein Jahr lang bei
jedesmaligem Versuche wieder von dem Uebel heimgesucht
wurde. Er erziihlte sein Ungliick einem jungen Collegen, der
viel spiiter als berithmter Biolog beim Besteigen der Lehrkanzel
sich an die Geschichte erinnerte, und fiir lingere Zeit derselben
(Qual zum Opfer fiel. — Der gewiss verliissliche Weir Mitchell
erziihlt den Fall eines nervijsen Ehemanns, der bei jeder Schwanger-
schaft seiner Frau mit erbrach. — Salter beobachtete eine
Kranke mit heftigstem habituellem Frbrechen, welche, obwohl
keineswegs Simulantin, doch in Gegenwart von ganz Fremden
nie erbrach; es handelte sich um einen unwillkiirlichen emotiven
Einfluss. — Ein 10jihriger weibischer Knabe litt an hartnickigem
Erbrechen, Aniisthesien und Parese der unteren Extremititen,
welche Leiden allen Heilversuchen trotzten; der Kranke musste
mit der Magensonde ernihrt werden. Auch Kaltwasser-Proce-
duren wurden vergeblich angewendet. Der hinzugerufene Char-
cot riith nach einiger Zeit wieder Hydrotherapie an, aber mit
Isolirung combinirt. Das Kind wird in Begleitung eines Dieners
in eine Anstalt geschickt, und bekommt gleich eine kriftige
kalte Douche, Den andern Tag kann er essen, ohne zu er-
brechen, und steht vom Bette auf. Er wird spiiter ein fleissiger
Schiiler, bleibt aber immer sensitiv und nervis. — Ein anderer
Qjihriger Knabe, unter Bebandlung Las®gue’s, wird plétzlich
von unstillbarem Erbrechen befallen, welches unverindert an-
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dauert, so dass das Kind jede Nahrung verweigert und aufs
Aecusserste abmagert. Doch gelingt es, mit Orangewasser par-
fumirte Milch, aus der Apotheke zugeschickt, dem Kinde so
lange beizubringen, bis es den Betrug merkt, worauf wieder
das Erbrechen auftritt. Dieser Zustand dauert sechs Monate,
um ebenso unmotivirt, wie er gekommen, wieder zu verschwinden.
Der Kleine nimmt rapid zu, wird fett, und entwickelt sich,
ausser bleibender Nervositit, ganz normal. — Eine Patientin
Carter’s fasste die Idee, dass ihr Pudding aus faulen Katzen-
eingeweiden bereitet sei; daraus entwickelte sich habituelles Fr-
brechen, dessen Hartniickigkeit die Kranke derart erschreckte,
dass sie endlich den Grund ihres anfinglichen Ekels eingestand
und ihre Vorstellungen unterdriicken lernte. — Alle diese an-
gefithrten Fille, die ich Deniau’s erwihntem Werke entlehne,
deuten in ihrem Entstehen, ihrem Verlaufe oder in der Art ihrer
Heilung auf ein in verschiedener Weise auftretendes psychisches
Moment hin, welches wohl verdient, als eigenthiimliche iitio-
logische Basis eine besondere Classe des nerviisen Erbrechens
zu begriinden.

Bei all den bisher aufgeziihlten Arten des nervisen Er-
brechens, von welchem ich zahlreiche Beispiele nicht nur bei
Hysterischen, sondern auch bei neuropathischen Minnern und
Kindern beobachtet habe, ist es wohl nicht immer miglich, die
specielle Form genau zu diagnosticiren. Es gelingt nur in aus-
gepriigten Fillen, zu bestimmen, ob wir es mit Gsophagischem
Erbrechen, mit Cardia- oder Pyloruskrampf, mit spastischer Con-
traction oder mit Parese des Magens, mit Hyperiisthesie seiner
Schleimhaut, oder mit der mentalen Form zu thun haben. In
dem, was iiber diese iitiologischen Momente gesagt wurde, wird
man manchen werthvollen Fingerzeig finden, der fiir die Dif-
ferenzirung der einzelnen Arten verwerthbar sein diirfte,
und bei niherem Eingehen auf diese bisher vernachlissigten
Zustinde in Zukunft auch verwerthet werden wird.

Neben den unterscheidenden Momenten gibt es wieder ge-
meinsame Merkmale, welche allen Arten des nerviseu Er-
brechens, nicht nur dem soeben abgehandelten, auf allgemeiner
Neuropathie beruhenden, sondern auch dem idiopathischen und
reflectorischen, mit wenigen Ausnahmen, zukommen, Diese sind:
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1) die Leichtigkeit des Erbrechens:

2) die Unabhiingigkeit desselben von der Qualitit und Menge
der Ingesta im Allgemeinen;

3) die Launenhaftigkeit, mit welcher gewisse, oft sehr bi-
zarre Nahrungs- und Genussmittel ausschliesslich be-
halten werden;

4) das manchmal elective Erbrechen gewisser Substanzen,
die zuweilen sogar aus dem gemischten Speisebrei aus-
geschieden werden ;

5) die Sorglosigkeit, mit der die Kranken meist das habi-
tuelle Leiden ertragen;

6) die auf der allgemeinen Herabsetzung des Stoffwechsels
beruhende, auffallende Toleranz des Korpers gegen die
Inanitionswirkung des habituellen Erbrechens;

7) die ausserordentliche Beeinflussung durch die geringsten
insseren und inneren Umstiinde, die auf die Stimmung
einwirken ;

8) das oftere Vorkommen des Vomitus auch ohne Nahrungs-
aufnahme, bei niichternem oder scheinbar leerem Magen;

9) die Anwesenheit anderer nerviiser Symptome, gleichzeitig
oder abwechselnd mit dem Vomitus.

Eine Beriicksichtigung dieser Momente, welche natiirlich nicht

allesammt bei den einzelnen Kranken vorhanden sind, wird in

den meisten Fiillen das nervise Erbrechen von dem durch or-
ganische Magenkrankheiten oder andere Ursachen bedingten,
leicht unterscheiden lassen. —

Es seien noch einige Bemerkungen iiber den Inhalt des
Erbrochenen gestattet. Bisher handelte es sich um das Er-
brechen des gewOhnlichen Mageninhalts. Nun gibt es unzweifel-
hafte Fiille bei Neuropathischen, wo Erbrechen abnormer
Substanzen constatirt werden kann.

In erster Linie verdient das urimische Erbrechen der
Hysterischen einige Worte. Den schon von Laycock be-
handelten Gegenstand hat namentlich Charcot®) wieder auf
die Tagesordnung gebracht, und dargelegt, dass dieses Erbrechen,
welches eine gewisse Menge Harnstoff entleert, eine Folge der

*) Krankheiten des Nervensystems. Uebersetzt von Fetzer. 1. Bd.
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Anurie ist, welche nur auf nerviise Ursachen zuriickgefithrt
werden kann, Der Magen supplirt gleichsam die ausser Action
gesetzte Niere, und der ganze Vorgang ist ein urimischer. Dass
dabei nicht wie bei der experimentellen oder durch Concremente
verursachten Anurie auch die iibrigen Zeichen und der gefahr-
volle Verlanf der Uriimie eintreten, erklirt Charcot theils
aus der verminderten Bildung des Harnstoffs bei Hysterischen
in Folge ihres herabgesetaten Stoffwechsels, also aus der geringen
Dosis des Giftes; theils aus einer gewissen Immunitit gegen
die Einwirkung desselben, wie sie auch gegeniiber anderen
toxischen Substanzen beobachtet wird; endlich aus der supple-
mentiren Ausscheidung des Harnstoffs durch den Magen.

Die Frage wurde von Bouchard wieder aufgenommen,
der ebenso wie Hepp und Empereur Harnstoff auch in Er-
brochenem fand, welches nicht bei Harnsuppression und nicht
bei Hysterischen vorkam. Diese Beobachter im Vereine mit
Fabre und Huchard halten dieses Erbrechen daher nicht fiir
uriimisch, um so weniger, da die iibrigen Zeichen der Uriimie
fehlen, und da die Untersuchungen von Gréhant keine Ver-
mehrung des Harnstoffs im Blute solcher Kranken nachweisen
konnten. Nach Deniau, dem wir diese Daten entlehnen, wiire
der Sitz der hysterischen Anurie in der Medulla oblongata, von
wo durch functionelle Reizung ein Krampf der Nierengefiisse
erzeugt und so die Harnsecretion sistirt wird. Ist dies richtig, —
und die nervise Basis der Anurie vertritt auch Charcot, —
so kann das begleitende Erbrechen wohl nicht anders als
ein von der Niere ausgehender Reflexact auf den Magen ge-
deutet werden. Warum gerade dieses anurische Erbrechen der
Hysterischen es ist, welches von franzisischen Autoren als
Vomissement par inhibition vitale bezeichnet wird, ist mir, wie
der Begriff iiberhaupt, nicht einlenchtend.

Eine zweite Form von Vomitus mit abnormem Inhalt ist
das Bluterbrechen der Hysterischen. Wir haben oben
bei den Reflexneurosen des Magens die in Form von Himate-
meszis auftretende Menstruatio vicaria behandelt, und haben dabei
auch des menstruellen Bluterbrechens erwiihnt, welches ebenfalls
nur durch einen Reflexact zn erkliren ist. Nun kommt bei
Hysterischen noch eine dritte Form von Himatemese vor, welche
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gar nicht an die Zeit der Menses gebunden, weder von amenor-
rhoischen noch menstruellen Reizen abhiingt, sondern in Ermang-
lung anderer iitiologischer Momente nur auf centrale nervise
Einfliisse zuriickzufithren ist. Diese Form wurde selbst bei
neurasthenischen und epileptischen Miinnern beobachtet (Deniau).
Auch Jolly®) acceptirt Magenblutungen dieser Provenienz,
welche nach ihm ,zuweilen sehr copits und in hiufiger Wieder-
holung auftreten, manchmal lingere Zeit hindurch tiglich oder
alle paar Tage, und unter Umstinden zu hochgradigen Er-
schipfungszustiinden fithren®. Meist aber wird das Allgemein-
befinden im Gegentheil nur wenig gestort, Das Blut ist bald
wenig veriindert, bald dunkel und klumpig, bald kaffeesatz-
dhnlich, je nach der Zeit, die es im Magen zugebracht; auch
in den Stuhlgiingen findet es sich mehr oder weniger reichlich.
In den wenigen Fiillen, die Jolly beobachet hat, gingen dem
Bluterbrechen Magenschmerzen und Gefiithle von Druck und
Ville im Epigastrium voraus. Manche Autoren beschreiben auch
Prodrome viel heftigerer Art.

Die Unterscheidung dieser hysterischen Himatemese von
der ulcerésen ist freilich oft iiusserst schwierig. Nach Jolly
sind als diagnostische Anhaltspunkte bei lingerer Beobachtung
zu beniitzen: das Fehlen gastrischer Stiérungen in den Inter-
vallen, die meist geringe Stiérung des Allgemeinbefindens, der
enge Zusammenhang mit den Fluctuationen der iibrigen nervisen
Storungen, endlich das plétzliche Ausbleiben der Blutungen und
ihr Ersatz durch andere hysterische Sympiome.

Die Erklirung dieser Blutungen, die bekanntlich auch aus
anderen Organen auftreten kénnen, ist nach ihrer ganzen Er-
scheinung und dem sie begleitenden Krankheitsbilde auf centrale
nervise Einflisse zuriickzufiithren. Vasoparalytische Hyperimien
verschiedener Organe in Folge von centralen Einfliissen sind
uns geliufice pathologische Thatsachen. Es wurde schon er-
wiihnt, dass nach Schiff und Brown-Séquard in Folge von
experimentellen Traumen der Sehhiigel, Streifenhiigel, der Briicke
und des Bulbus medullac Blutfiille ja Ecchymosen im Magen
(auch in Lungen und Nieren) erzeugt werden. Kbenso zeigt

#)y Ziemssen 1. c.
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Charcot®), dass in Folge mancher Hirnblutungen Ecchymosen
des Magens anftreten. Koch und Ewald**) haben gefunden,
dass nach Durchschneidung des Hals- und Brustmarkes Ge-
schwiire und Blutungen im Magen und Duodenum entstehen.
Ob es nun bloss einer gewissen Hihe solcher vasoparalyti-
scher Hyperimien bedarf, um Rhexis der Capillaren und Blutung
zu erzeugen, oder ob noch ein anderer nerviser Factor dabei
mitspielt; mit anderen Worten: ob rein vasomotorische Storungen
Blutung erzeugen, oder ob dabei auch Storungen trophischer
Nervenbahnen in Anspruch zu nehmen sind, muss eine offene
Frage bleiben, so lange die Existenz dieser letzteren nicht klarer
gestellt ist. Dieselbe Frage gilt iibrigens fiir den physiologischen
Vorgang der Menstrualblutung, der ja ebenfalls nur durch einen
reflectorischen Nerveneinfluss, wahrscheinlich vom Ovarium aus,
erklirt werden kann. Ich meinestheils halte aus pathologischen
und klinischen Griinden das Dasein trophischer Nerven fiir noth-
wendig, und habe mich iiber diese Frage bei Gelegenheit der
Besprechung von zwei Fillen eines Herpes psychicus, niimlich
eines durch Gemiithsbewegungen habituell entstehenden Gesichts-
herpes, weitliiufiger ausgesprochen®**), Charcot, einer der
eifrigsten Verfechter dieser Ansicht, sagt bei Erwihnung der
eben mitgetheilten experimentellen Thatsachen von Schiff und
Brown-Séquard, die von Schiff einfach als Folge von Liih-
mung der vasomotorischen Nerven gedeutet werden, dass die
Pathogenese derselben nicht so einfach zu sein scheint, sondern
dass bei der Rhexis wahrscheinlich auch trophische Influenzen
mitwirken. In unserem Falle wiire es vielleicht desshalb nicht
nithig, eine Concurrenz trophischer Nerveneinfliisse anzunehmen,
da es, wie oben bei den vicariirenden Magenblutungen dargelegt
wurde, nebst der vasomotorisch bedingten Hyperimie sich meist
um eine Pars minoris resistentiae in dem Gefiissgebiete handelt,
wo die Blutung zum Ausbruch kommt. Je nach dem Orte der
schwiicheren Capillaren wird auch die Blutung in diesem oder
jenem Organe auftreten. Interessant ist es, dass namhafte

B L e
“*) Ewald, Die Lehre von der Verdanung.
*#%) Zur Frage der trophischen Nerven, Wiener med. Wochensehr. 188].
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franzisische Pathologen, wie Lastgue, Lancereaux und
Andere, die Himophilie fiir eine Nervenkrankheit halten; Deniau
erwihnt mehrere von ihnen beobachtete Fille, die beweisen
sollen, dass die Himophilie mit ihren bésartigen Erscheinungen
sogar als pltzlich erscheinende und wieder verschwindende Af-
fection, also als accidentelle und nicht constitutionelle Krankheit
auftreten kann.

Wir miissen endlich noch Einiges iiber den Ileus ner-
vosus, hystericus, spasticus, sagen, unter welchem Begriffe
wir ein durch nervisen Einfluss entstandenes, durch krampfhafte
antiperistaltische Contractionen des ganzen Darmkanals, auch
des Colons, hervorgebrachtes Kotherbrechen verstehen. Es
hat dieses eigentlich mit dem Magen nichts zu thun, da der-
selbe nur das aus dem Darmkanal ihm abnormerweise Zu-
gefithrte nach oben abfiihrt; es ist jedoch als ein auf nerviser
Basis beruhender Vomitus mindestens nominell auch hier am
Platze. Bei deutschen Autoren werden wir nicht viel iiber diesen
Gegenstand finden; die Skepsis derselben acceptirt diesen Vor-
gang nicht leicht, und wird besonders durch die Physiologen
unterstiitzt, die die Haustra des Colon und den Riegel der Val-
vula Bauhini als uniiberwindliche Hindernisse fiir die Aufwiirts-
beférderung der Kothmassen betrachten, abgesehen davon, dass
Viele die Antiperistaltik iiberhaupt mit scheelen Augen ansehen.
Doch treten Beobachter, wie Sydenham, Briquet, Jaccoud
fir die Existenz des Ileus hystericus ein.

Briquet hat an einem 27jihrigen hysterischen Midchen
unter allen miglichen Cautelen, welche die Schlauheit der
Hysterischen erfordert, wiederholt die experimentelle Beobach-
tung gemacht, dass Clysmata von Kaffee, Salzwasser und anderen
Fliissigkeiten binnen '2—2 Stunden per os entleert wurden,
und zwar unter den heftigsten Erscheinungen von Uebelsein, Ekel,
Kolikschmerzen, Darmplitschern und vomitiven Anstrengungen.
Er constatirt das Factum im vollen Bewusstsein der Zweifel, die
man gegen dasselbe erheben kinnte, und glaubt, dass der Wider-
stand der Bauhin’schen Klappe durch unregelmissige antiperi-
staltische Contractionen des Darmes wohl behoben werden kinne.
— Jaccoud hat unter Assistenz von Dieulafoi wiederholte
Anfille von Kotherbrechen bei einer Hysterischen beobachtet,
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wobei geformte Ficalmassen aus dem Colon durch den Mund
entleert wurden. FEs versteht sich von selbst, dass ein Kliniker
wie Jaccoud alle miglichen Massregeln getroffen hatte, um
sich vor Tiuschung zu schiitzen, und dass er die Thatsache nur
nach vollster Evidenz zu constatiren sich erlaubte. Das Er-
brechen trat meist nur einmal in 24 Stunden ohne heftige Er-
scheinungen auf, jedenfalls ohne die geringsten Zeichen, die auf
eine Occlusion des Darmes hindeuten kinnten. Nach acht Tagen
waren die Anfiille voritber. Die Kranke starb bald darauf an
Typhus, und die Section ergab nicht den geringsten Anhalts-
punkt zur Erklirung des Phinomens; namentlich war auch die
Valvula Bawhini ganz normal. — Auch Fouquet®) hat einen
Fall von Ileus nervosus bei einer Frau beobachtet, bei der das
Kotherbrechen sich das erste Mal auf der Strasse unter den
heftigsten Koliken, Angst- und Ohnmachtgefiihlen -einstellte.
Soleche Anfiille traten in Intervallen von einigen Monaten nur
dreimal auf. Sie litt an hysterischen Convulsionen, an Ob-
stipation, und an Phthise, welcher sie erlag.

Ich habe alle diese Fille der Arbeit Deniau’s entlehnt,
und es war mir sehr willkommen, auch in der deutschen Literatur
einen neueren Fall von einem verliisslichen Beobachter zu finden,
Dieser schon oben kurz skizzirte Rosenstein’sche Fall #¥) ist
den fritheren im Wesen analog, aber viel merkwiirdiger, sowohl
durch seine ganze Erscheinung, als auch durch den Umstand,
dass er keine Hysterische betraf. Ein blithender 9jihriger Knabe
wird von.seiner Mutter auf die Leydener Klinik gebracht mit
der Angabe, dass das frither gesunde Kind seit Kurzem Anfille
von Bewusstlosigkeit mit Zuckungen bekommt, welche mit Er-
brechen von festen Kothmassen ihren Abschluss finden. Die
Untersuchung des frihlichen Kindes ergab nicht die geringste
Abweichung von der Norm. Auf der Klinik wurden sowohl von
Rosenstein als seinem Assistenten wiederholt folgende Erschei-
nungen beobachtet. Mitten im Spiele, wie von einer Aura ge-
warnt, lauft der Knabe plétzlich nach seinem Bette, oder in
demselben liegend, wird er still, zuckt mit den Fingern, und

*) Thése de Paris. 1880.
**) Berl. klin. Wochenschr, 1882, 24,
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zu machen; ebenso Andere, wo Schluchzen, Ructus und Er-
brechen einander ablosten. Nun ist der Singultus als Zwerch-
fellskrampt wohl kein Magenleiden, aber mit diesen doch so
eng verkniipft, ein so constanter Begleiter heftiger Magen- und
Darmreizungen, dass er am Krankenbett beinahe als wirkliche
Magenaffection angesehen wird. Es kann keinem Zweifel unter-
liegen, dass der Singultus ein Reflexvorgang ist, welcher seinen
peripheren Reizpunkt im Magen hat, von wo die Irritation auf
centripetaler Bahn, jedenfalls durch den Vagus, zum Centrum
iibertragen wird, um von dort aufs Zwerchfell reflectirt zu
werden. Als interessante Analogie dieses Vorganges erscheinen
mir die experimentellen Thatsachen, die Riegel und Edinger®)
bei ihren Untersuchungen iiber das Wesen des Asthma erhielten.
Sie fanden niimlich, dass faradische Reizung des Vagus, ebenso
wie die der Phrenici, Zwé.rchfellkrampf und Lungenblihung ver-
ursache. Wurde der Vagus durchschnitten, so blieb die Reizung
des peripheren Stumpfes ohne allen Effect, wiihrend Reizung
des centralen Schnittendes ebenso wirkte, wie die des unver-
sehrten Vagusstammes. Die Irritation des integren Vagus kann
demnach nur durch das Centrum auf das Zwerchfell influiren;
was auch dadurch bestiitigt wird, dass die Vagusreizung wir-
kungslos blieb, wenn die Nn. phrenici frither durchschnitten
wurden. Die Beobachter folgern daraus, dass sich Reizzustinde
des Vagus reflectorisch auf die Bahn der Zwerchfellsnerven iiber-
tragen, das Diaphragma in Krampf versetzen und dadurch acute
Lungenblihung erzeugen konnen. Dies gilt zuniichst fiir Reiz-
zustinde der pulmonalen Vaguszweige. — Analog aber werden
wohl auch Reizungen, die von den gastro-intestinalen Enden des
Vagus ausgehen, durch reflectorische Vermittlung des Centrums
auf das Diaphragma iibertragen werden, um diesmal clonischen
Krampf desselben, niimlich Singultus, zu erzeugen. —

C. Die neuropathischen Secretionssiérungen des Magens.

Nach Behandlung der durch allgemeine Neuropathien be-
dingten Sensibilitiits- und MotilititsstSrungen des Magens bleibt

#) Zeitschr, f. klin. Medizin. 1882,
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uns noch iibrig, die auf demselben Wege entstandenen Secre-
tionsstérungen zu besprechen. Wir haben uns in den Vor-
bemerkungen bestrebt, die physiologischen Griinde zu bezeichnen,
welche die Abhiingigkeit der Magensecretion von Innervations-
vorgiingen unzweifelhaft erscheinen lassen. Wir wollen nur in
aller Kiirze resiimiren, dass der leere Magen nicht secernirt und
dass nur der Reiz der Ingesta die Absonderung des Magensaftes
auslost, dieselbe also ein Reflexvorgang ist. Wir wollen ferner
darauf hindeuten, dass alle Driisen im Organismus auf Nerven-
reize mit Secretion antworten, und dass wahrscheinlich alle
durch rein psychische Eindriicke beeinflusst werden. Bei den
Speichel-, Schweiss- und Thriinendriisen, neuestens auch bei der
Leber (Afanasieff), sind bestimmte Nervenbahnen nachgewiesen,
welche unabhiingig von den Vasomotoren, und daher wvon der
Circulation, die Absonderungen anregen konnen. Fiir die iibrigen
Secretionen ist mindestens die Wirkung der Vasomotoren un-
zweifelhaft, der Einfluss directer Secretionsnerven wahrscheinlich.
Dies gilt auch von der Magenabsonderung; ja bei dieser wird
die Existenz wahrer Secretionsnerven durch die einzige That-
sache, dass hungrige Hunde beim Anblick von Fleisch Magen-
saft secerniren, fast zur Gewissheit, Uebrigens haben wir frither
der Anszicht Ausdruck gegeben, dass die Thatsache der nervisen
Ingerenz auf die Magenabsonderung fiir uns unangefochten
bleibt, mége jener Nerveneinfluss nun direct durch secretorische
Bahnen oder indirect durch andere Nerven, sensitive, motorische,
namentlich vasomotorische, vermittelt sein.

Wenn nun die Magensecretion im gesunden Kirper von
nervissen Einfliissen abhiingt, so ist es klar, dass diese Einfliisse
unter pathologischen Bedingungen Stérungen der Absonderung
hervorrufen kionren. Damit stimmen auch die klinischen Beob-
achtungen und Beobachter iiberein. Leyden®) zweifelt nicht
daran, ,dass gewisse Erregungs- und Ermattungszustinde des
Nervensystems von grossem Finfluss sind auf die Thitigkeit des
Digestionskanals, und zwar ebenso auf die Secretion der Ver-
dauungssiifte, als auf die peristaltische Bewegung®. Er zweifelt
auch nicht, dass psychische Bindriicke profuse (allensecretion

*) Ueber periodisches Erbrechen. Zeitschr. f. klin. Med. 4. Band.
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anregen konnen. Wir haben beim Erbrechen der Ansicht Jolly's
erwiihnt, dass bei Hysterischen manchmal eine bedeutende Ver-
mehrung der Magensecretion zu constatiren sei, indem auch in
vollig niichternem Zustande grosse Mengen Flissigkeit ausge-
brochen werden. Damit stimmen namhafte franzisische Beob-
achter iiberein, die auf Grund solcher Fiille ein Erbrechen durch
secretorische Storungen des Magens aufstellen. Oser®) hiilt es
fiir sicher, ,dass es Neurosen hysterischer Art im Magen und
Darm gibt, und dass sowohl die motorische und sensitive Sphiire
als auch die Secretionsnerven davon ergriffen werden®, Ich be-
schriinke mich auf die Ausspriiche dieser Autoren, die mir ge-
rade zur Hand sind, weil ich glaube, dass jeder erfahrene Arzt
Beobachtungen gemacht hat, die er nicht anders, als durch ner-
viise Secretionsstéorungen des Magens erkliren kann,

Der Nachweis, dass es sich um directe Stirung der Secre-
tionsnerven handelt, ist freilich am Krankenbette kaum zu er-
bringen. Die Schwierigkeit dieses Nachweises liegt nimlich vor-
wiegend in dem Umstande, dass die Magensecretion — wie er-
wiihnt — auch auf mancherlei Umwegen, nicht ausschliesslich
durch Wirkung der Secretionsnerven, veriindert werden kann.
Die Grade der Blutfiille, die Abschwiichung, Verstirkung oder
abnorme Rhythmik der Magenbewegungen, die Veriinderung der
Sensibilitit und des Hungergefiihls sind insgesammt vom Nerven-
system abhiingige Zustinde, welche mittelbar auf die Magen-
absonderung Einfluss zu iiben im Stande sind, deren Ausschlies-
sung aher im gegebenen Falle oft uniiberwindlichen Schwierig-
keiten begegnet. Aber darauf kommt es auch gar nicht an;
da es sich uns nur um die Thatsache der nervisen Secretions-
storung handelt, gleichviel, ob diese nun eine directe oder bloss
mittelbare Folge des krankhaften nervisen Einflusses ist.

An welchen Zeichen sind nun diese Secretionsstrungen zu
erkennen? Unzweifelhaft an den Zeichen gestirter Verdauung,
welche wir in ihrer Gesammtheit unter dem Begriff der Dys-
pepsie zusammenfassen. Dieser Begriff ist freilich nicht streng
genug abgeschlossen und fixirt. Manche verstehen unter dem-
selben ausschliesslich jene Verdauungsstorungen, welche nicht

*) Wiener Klinik. 1881. 1.
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durch organische Magenkrankheiten bedingt sind. Brinton,
ein Vertreter dieser Auffassung, illustrirt dieselbe drastisch mit
den Worten: ,Wollte man eine derartige Functionsstirung, wie
wir solche bei krebsiger oder geschwiiriger Zerstrung der
Magengewebe vorfinden, mit dem Namen Dyspepsie bezeich-
nen, so wiire das beinahe ebenso abgeschmackt, als wenn man
das Erwiirgen Dyspnoe nennen, oder von einem enthaupteten
Verbrecher sagen wollte, er sei aniisthetisch gemacht worden.*
Er hilt die Dyspepsie fiir den Inbegriff einer Menge functio-
neller Stérungen der Verdauung, welcher durch das Fortschreiten
der wissenschaftlichen Medizin und die Aufhellung auch feinerer
(Gewebsstérungen immer mehr eingeschriinkt werden wird. Bei
dem Einflusse, den Erkrankungen welcher Organe immer auf
Appetit und Verdauung haben, glaubt er, ,dass jede schwere
constitutionelle Krankheit ihre eigene Dyspepsie habe“. Ich
will seine sehr instructiven Betrachtungen iiber die vielfachen
Formen und Eintheilungen der Dyspepsie hier nicht einmal an-
deuten, obwohl sie auch dann ihre Giltigkeit haben, wenn man
den Begriff der Dyspepsie anders fasst, namentlich nicht so onto-
logisch als besondere Krankheitsspecies, als es der griindliche
und geistvolle Autor gethan.

Einen iihnlichen Standpunkt nimmt Chomel in seinem be-
kannten Werke: Des dyspepsies ein, wo die einzelnen Formen
sehr eingehend und lehrreich, aber nicht von so weitem Gesichts-
punkte behandelt werden, wie es Brinton in einem einzigen
Capitel seines Buches gethan hat. Ebenfalls ontologisch, aber
von einem ganz beschriinkten, praktisch verwerflichen Stand-
punkte hat Leven®) in letater Zeit die Dyspepsie behandelt,
indem er dieselbe, wo und wie sie immer erscheint, als von der
Congestion der Magenschleimhaut bedingt ansieht.

Andere und zwar die Meisten fassen den Begriff der Dys-
pepsie enger als Brinton und Chomel, und geben ihm da-
durch eine genauere Bestimmung. Die Dyspepsie ist darnach
einfach als die Summe aller Zeichen der Verdaunungsstérung zu
betrachten, mige ihre Ursache in organischen Krankheiten des
Magens, oder in seiner functionellen Stérung, oder in irgend

#) Traité des maladies de l'estomac. Paris 1579
Btiller, Dis nervdsen Magenkrankheiten. 11
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ciner allgemeinen oder Organerkrankung liegen, welche den
Magen direct nicht berithrt. Wihrend aber besonders englische
und franzosische Autoren, trotz dieser symptomatologischen Auf-
fassung, die Dyspepsie als wirkliche Krankheitsspecies betrachten,
und wie etwa Habershon, die verschiedenen Formen der Dys-
pepsie — diese als Grundkrankheit betrachtend — nach ihren
Ursachen eintheilen (atonische, congestive, inflammatorische,
hepatische Dyspepsie u. 5. w.), fassen die deutschen Kliniker,
und wir mit ihnen, die Dyspepsie nicht als eine Krankheit,
sondern als einen Symptomencomplex auf, der in Folge wver-
schiedenster Alterationen des Magens oder des iibrigen Organis-
mus in mehr weniger ausgepriigten Ziigen in Erscheinung treten
kann. Wir nennen daher den Zustand, der durch Inflammation
oder Katarrh der Magenschleimhaut entsteht, nicht inflamma-
torische oder katarrhalische Dyspepsie, sondern nach
seiner pathologischen Grundlage: Entziindung oder Katarrh
des Magens, und halten die Dyspepsie nur fiir eine dieser
Affection entspringende Summe von Krankheitszeichen, welche
auf eine Stirung der Verdauung hindeuten.

Indem wir nach dieser nothwendigen Digression zu unserem
(regenstande zuriickkehren, wiederholen wir, dass wir die durch
Nerveneinflitsse entstandenen Secretionsstirungen des Magens,
ebenso wie diejenigen anderer Provenienz, an den Zeichen ge-
stirter Verdauung oder an den Zeichen der Dyspepsie erkennen.
Es handelt sich uns also gegenwiirtig um die Symptome der
erst neuestens eingehender gewiirdigten

Nervisen Dyspepsie,

Dieser Ausdruck versttsst offenbar gegen das terminolo-
gische Princip, welches — wie eben erwihnt — die Krank-
heiten miglichst nach ihrer anatomischen Grundlage, nicht aber
nach den Symptomen zu benennen erheischt. Es widerstrebt
uns den Magenkatarrh als Dyspepsia catarrhalis zu bezeichnen,
und doch sehen wir die Dyspepsia nervosa als selbststiindige
Krankheitsform allgemein acceptirt. Diese Inconsequenz nun ist
ohne Zweifel von dem praktischen Bediirfnisse dictirt, welches
einen oft beobachteten pathologischen Zustand moglichst deutlich
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ausdriicken will und keinen klinisch berechtigteren Namen findet.
Manche, wie Hutchinson und Burkart, nennen die Krank-
heit Neurasthenia gastrica, eine Bezeichnung, die pathologisch
correcter ist, da sie die Grundkrankheit im Substantiv betont,
und nur ihren Sitz mit dem Adjectiv illustrirt. Doch ist auch
dieser Ausdruck keineswegs exact, da er nach seinem logischen
Sinne nicht bloss die nervise Dyspepsie, sondern auch alle
anderen, auf allgemein nerviser Basis beruhenden Magen-
neurosen in sich begreift, wie z. B. die Boulimie, die Anorexia
nervosa, die Spasmen u. s. w. s ist also ein Begriff, der in
seinem Kreise viel mehr einschliesst, als bloss die nervise Dys-
pepsie. Um denselben enger und genauer zu fassen, miisste
man ihn als Neurasthenia dyspeptica formuliren, woneben
es dann auch eine Neurasthenia boulimica, anorectia, spastica
u. 8. w. gibe. Anderseits wieder ist die Bezeichnung Neuras-
thenia gastrica fiir die nervise Dyspepsie zu eng, da es — wie
aus dem weiteren ersichtlich — nerviise Dyspepsien gibt, die
nicht auf allgemeiner Neurasthenie, sondern auch auf idiopa-
thischen und reflectorischen Magenneurosen beruhen. Wir halten
uns demnach an die relativ beste Benennung, an die Dyspepsia
nervosa, die allgemein angenommen ist.

Die nervise Dyspepsie kann dem Unkundigen als eine erst
neuestens entdeckte Krankheitsform imponiren, da sie selbst in
den besten deuischen Lehrbiichern unberiicksichtigt ist, wiihrend
sie von der periodischen Literatur erst in den letzten Jahren
auf die Tagesordnung gestellt wurde. Nun muss man bloss das
erste beste englische oder franzisische Buch iiber Magenkrank-
heiten, iiltere Werke inbegriffen, zur Hand nehmen, um sich zu
iiberzeugen, dass die vielgestaltige Affection, die wir heute ner-
visse Dyspepsie nennen, den betreffenden Autoren ein bekanntes
und gewohntes klinisches Bild war. Sie ist nicht so genau um-
schrieben und von anderen Formen weniger schart abgetrennt,
iiberhaupt weniger von einem einheitlichen Gesichtspunkte auf-
gefasst, als wir es heute zu thun uns bestreben; aber sie ist in
fast allen klinischen Werken in groben Ziigen leicht aus den
iibrigen dyspeptischen Krankheitsformen herauszuschilen. So
fasst Brinton die Krankheit neben verwandten Arten in den
Rahmen des allgemeinen Begriffes der Dyspepsie, welche von
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ihm wohl ontologisch, doch in wahrem klinischem Geiste be-
handelt wird. Chomel schildert Formen von Dyspepsie, die
er nicht besonders benennt, deren Gestaltung und itiologische
Begriindung aber offenbar auf die in Rede stehende Affection
passen. Habershon beschreibt in den zwei Capiteln iiber:
Dyspepsia from weakness und Sympathetic dyspepsia
Zustinde, welche ein ziemlich deutliches Bild der nervisen
Dyspepsie sowohl in ihrer von allgemeinen Neurosen bedingten
als auch reflectorischen Form bieten. Ebenso finden wir bei
Chambers®) etwas unvollkommene Fragmente des Krankheits-
bildes in folgenden 2 Abschnitten zerstrent: nerve disorders
connected with indigestion, und Habits of social life
leading to indigestion. Ich begniige mich mit dem An-
gefiihrten, um zu beweisen, dass wir es keineswegs mit einer
neu entdeckten Krankheit zu thun haben. Auch bei deutschen
Autoren werden wir wohl Andeutungen nicht vermissen, da es
unmoglich ist, die nervisen Einflisse auf die Verdauung zu
itbersehen; besonders unter dem Begriffe der atonischen Dys-
pepsie sind manche hiecher gehirige Formen behandelt worden.
Doch sind es meist nur sporadische Berithrungen des Gegen-
standes, der nach seiner praktischen Wichtigkeit mebr Aufmerk-
samkeit verdient hiitte.

Das Auffallende dieser Liicke in der deutschen. Literatur
lisst sich meines Erachtens daraus erkliren, dass die von der
grossen Wiener Schule inaugurirte pathologisch-anatomische Rich-
tung — mit ihrem Corollar: dem therapeutischen Nihilismus —
bis in die vorletzte Zeit alle Geister beherrscht hat. So be-
herrschte auch der Wiener Magenkatarrh ausschliesslich das
ganze Gebiet der Magenkrankheiten; was nicht Ulcus oder Car-
cinom war, konnte nichts Anderes als der anatomische Magen-
katarrh sein. Hiezu kommt noch der Umstand, dem wir schon
in der Einleitung Ausdruck gaben, dass die deutschen Aerzte,
vermége der Art ihrer Ausbildung und Geistesrichtung, mehr
physiologische Schulung und theoretische Grundlage haben, als
unsere westlichen Collegen dies- und jenseits des Kanals; wofiir
diese wieder entschieden mehr praktischen Sinn und semiologische

") The indigestions. London 1869.
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Beobachtungsgabe besitzen. Der griindlichere aber dadurch
auch doctriniire deutsche Arzt blieb bei dem am Leichentische
demonstrirbaren Magenkatarrh stehen, und hielt es kaum der
Mithe werth und unter seiner auf dem Piedestal der Evidenz
stehenden Wiirde, functionellen Stirungen, die der pathologische
Anatom nicht kennt, grissere Aufmersamkeit zu schenken, und
sie des Breitern zu behandeln. Franzosen und Englinder hin-
gegen, sowie sie nie dem therapeutischen Nihilismus huldigten,
blieben auch als Beobachter am Krankenbette praktische Aerate,
die den Postulaten des Tages gehorchten, und gewisse Erschei-
nungen als Krankheitszeichen selbst dann wiirdigten, wenn das
Secirmesser den Nachweis auch schuldig blieb. Eine Verglei-
chung der Literaturen wird Jeden von der Existenz dieser beiden
Richtungen im (GGrossen und Ganzen — bis in die vorletzte Zeit —
genugsam iiberzeugen.

Neuestens nun haben sich auch deutsche Autoren, wie es
scheint, besonders durch die Anregung der Schriften von Beard
und Rockwell®), die den Namen der nervisen Dyspepsie ein-
fiilhrten, des (Gegenstandes bemiichtigt. Wenn ich Leube®*),
Leyden®#*), Rosenthal®**) Richter ), Burkart{) und
Glax{{i) nenne, sowie in der ungarischen Literatur Coloman
Miillerii77), so glaube ich die Literatur des Themas ziemlich er-
schipft zu haben. Durch all diese Beitriige fingt das Bild der
Krankheit an, sich abzuorunden und zu kliren, obwohl noch
manche unrichtige Ansichten mit unterlanfen, und die Pathologie
des Leidens noch lange nicht zum Abschlusse gebracht ist.

*) Verwerthung der Eleetricitat. Uebers, v. Viter. Prag 1874 —
Ferner Beard, Die Nervenschwiiche. Uebers. v. Neisser. Leipzig 1881.
#**) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 23, Band. Ueber nervise
Dyspepsie,
***) Ueber periodisches Erbrechen. Zeitserift . klin. Medicin.
4. Band.
#4258} Ueber Diagnose und Therapie der Magenkrankheiten.
Wiener med. Presse 1BR].
+) Ueber nervise Dyspepsie und nervise Enteropathien,
Berl. klin, Wochenschr. 1882,
++) Zur Pathologie der Neunrasthenia gastrica. Bonn 1382
+1) Volkmann, Sammlung klin. Vortrige. No. 223.
TH4t) Orv. hetilap. 1882,
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Bevor wir weiter gehen, halte ich, um Missverstiindnisse
_zu vermeiden, folgende Bemerkung fiir nothwendig. Wir be-
handeln hier die nervise Dyspepsie im Rahmen der auf allge-
meiner Neuropathie beruhenden Secretionsstirungen des Magens;
doch geschieht dies nur, weil hier der passendste Platz dafiir
ist, nicht aber, als wenn wir die nerviise Dyspepsie mit diesen
secretorischen Storungen durchaus identificiren wollten. Die
Dyspepsia nervosa ist ein viel weiterer Begriff, indem er alle
diejenigen Arten von secretorischer Verdauungsstbrung in sich
fasst, die durch rein nervése Einflilsse entstehen. Diejenigen
Dyspepsien nun, welche durch allgemeine Neuropathien (Hysterie,
Neurasthenie, Psychosen, Hypochondrie) oder auch durch all-
gemeine psychische Einfliisse veranlasst werden, bilden meines
Erachtens jedenfalls die bei weitem hiufigsten und wichtigsten
Formen der Krankheit: aber ebenso gehtven hieher auch Di-
gestionsstorungen, die durch reflectorischen Nerveneinfluss ent-
stehen, z. B. durch Affectionen des Uterus, der Ovarien: und
wahrscheinlich gibt es seltenere Formen, die als idiopathische
Magenneurosen, als ausschliesslich von den Magennerven bedingte
Dyspepsien, gedeutet werden kinnen.

Ja wir miissen noch weiter gehen und den Begriff dieser
Krankheitsform auch in anderer Richtung ausdehnen. Da wir
unter Dyspepsie alle Arten von Verdauungsstérung verstehen,
und da diese nicht ausschliesslich durch Veriinderungen der Ab-
sonderung, sondern auch durch die der Motilitit und Sensibilitiit
(der gewdhnlichen, specifischen und reflectorischen) zu Stande
kommen, ja Secretionsanomalien mittelbar eben durch krank-
hafte Aenderungen der motorischen und sensitiven Functionen
des Magens auftreten kénnen: so werden wir unter nerviser
Dyspepsie ebenfalls nicht bloss directe Secretionsstérungen, son-
dern auch alle anderen Abweichungen in den nervésen Leistungen
des Magens verstehen, welche zur Stérung der Verdauung fithren
konnen. Es handelt sich also keineswegs um eine um-
schriebene Krankheitsform, sondern um eine grosse
Krankheitsgruppe, die dureh das gemeinsame itio-
logische Moment des nerviésen Ursprungs zur Einheit
verbunden, all die mannigfachen Arten von Dys-
pepsien in sich enthilt, deren Grundlage eine idio-
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pathische, reflectorische oderdurchallgemeine Neu-
rosen bedingte Nervenstérung des Magens ist.

Wir haben oben bei der Anorexia nervosa gleichsam die
aufsteigende Scala der nervisen Einflisse skizzirt, durch welche
die Anorexie hervorgebracht werden kann; von den zufilligsten
voritbergehenden psychischen Eindriicken, die auch nur eine
fliichtige, direct auf die Ursache reagirende und mit ihr schwin-
dende Stirung des Appetits hervorbringen, bis zu jenen con-
stitutionell gewordenen allgemeinen Neurosen, welche anf ihrem
Boden die schweren ja lethalen Formen der Anorexie zu er-
zeugen im Stande sind. Dasselbe gilt auch von der nervisen
Dyspepsie. Ist doch die Anorexie selbst ein wichtiges ursiich-
liches Moment der Dyspepsie.

Wenn ich von einer mich ganz einnehmenden Idee, von
einem wichtigen Plane erfiillt, von einer Sorge gedriickt, durch
eine eben erlittene Unbill entriistet, mich zu Tische setze, und
nach eingenommenem Mahle Driicken und Spannen im Magen
filhle, nach Stunden noch den Unterleib schwer und gebliiht
habe, aunfstosse, an wiistem Kopfe, Schwindel und gedriickter
Stimmung laborire: was ist das Anderes, als eine psychisch ge-
stirte Verdauung, als eine central bedingte nervise Dyspepsie?
Wenn uns Chambers den Fall erzihlt, dass ein Advokat, so
oft er mit schwierigen Partheien verkehrte, nach dem Essen
trockenen Mund, kalte Extremitiiten, Schwindel, Flatulenz und
gestirten Schlaf hatte; oder wenn derselbe Autor einen Geist-
lichen erwiihnt, der an geselliger Tafel sich all ihren Freuden
hingeben durfte, allein essend aber von allen mdglichen Ver-
dauungsbeschwerden befallen wird: oder wenn derselbe den Fall
eines Gelehrten mittheilt, der ebenso in Gesellschaft einen leistungs-
fihigen Magen mitbrachte, allein aber bei Tische und seinen
GGedanken nachhiingend regelmiissig nach dem Essen erbrach,
und dies auch durch den Versuch, sich bei Tische durch Lecture
geistigce (Gesellschaft zu verschaffen, nicht verhindern konnte:
so sind dies Alles Beispiele von nerviser Dyspepsie, die durch
irgend eine psychische Ursache erzeugt wurde und mit derselben
wieder verschwand.

Zur dauernden Krankheit wird diese accidentelle Stirung,
sobald auch die Ursache zu einer permanenten oder sich habi-
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tuell wiederholenden wird. Und es kommt auf die Widerstands-
fihigkeit des Individuums an, ob endlich nach gewisser Dauer
sublata causa auch der Effect schwindet, oder ob sich dieser
trotz geschwundener Ursache im Organismus zu selbststindigem
Dasein festwurzelt. Ein Mann bekommt mit Antritt eines neuen
Amtes, welches ungewohnte Arbeit und Verantwortlichkeit heischt,
nichtliche Flatulenz, Alpdriicken, Depression des (Gemiithes,
schwere Dyspepsie; und er wird erst gesund, als er einen Ad-
latus erhilt, der einen Theil der Lasten iibernimmt (Chambers).
Dass Menschen nach Vermigensverlusten magenkrank werden,
und es bleiben, bis sich ihre Verhiiltnisse zum Besseren wenden,
ist eine alltigliche Erfahrung:; manche bleiben es fiir immer.
Welch eine Unzahl von Berufskranken sieht der gesuchte Prak-
tiker in grossen Stiidten; Kranke, die alle an nerviisen Formen
der Dyspepsie, verbunden mit anderen neurotischen Functions-
stirungen leiden, — Kaufleute, Unternehmer, Advokaten, Lehrer,
seltener vielleicht Aerzte — lauter Berufskranke, weil sie den
Aufregungen ihres Berufes keinen Widerstand leisten kinnen,
und oft fiir ithr ganzes Leben siech bleiben.

Aber auch das Gegentheil, Mangel an Beschiiftigung bei
solchen, die an ein thiitiges Leben gewihnt waren, bringt nebst
allgemeiner Neurasthenie schwere Formen nervoser Dyspepsie
hervor. Chambers, der Arzt der grossten Weltstadt, erzihlt
dariiber eine Reihe hiichst instructiver Fille, und bestiitigt da-
durch den Ausspruch Richardson’s*):  Retirement, as a source
of happiness, turns out to be a delusion. Anderseits gilt das-
selbe, was von emotiven Ursachen, auch von rein intellectuellen,
von iibermiissiger geistiger Arbeit, nach einer feinen Bemerkung
von Chambers aber eher von Routine-Arbeit, welche invito
genio iiber das Kriiftemass geleistet wird, als von productiver
(reistesarbeit, deren Schaffungsfreuden die Folgen der An-
strengung compensiren. Wie ich glaube, stellen besonders
Journalisten, unter den unerbittlichen Forderungen des Tages
und der Stunde, das grissste Contingent zu den nervisen und
dyspeptischen Opfern der Geistesarbeit. Unter armen Studenten,

*) Diseases of modern life, London 1877,
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schon bei Gymnasiasten, habe ich Fille genug von nerviser
Dyspepsie gesehen.

Nach all dem Gesagten schliessen wir diese Reihe der
psychisch bedingten Dyspepsien mit dem Ausspruche Chambers’,
dem wir nach unserer Erfahrung durchaus beipflichten, dass bei
den socialen Classen, welche iiber physische Noth erhaben sind,
der Einfluss der Psyche vielleicht die hiiufigste Ursache der
Dyspepsie abgibt. Es liegt gewiss viel Wahres in der Ansicht
desselben geistvollen Praktikers, wenn er sich namentlich iiber
die Berufskranken noch folgendermassen auslisst: ,Ich glaube,
solche Fiille werden immer hiiufiger werden, so lange die Ge-
sellschaft (rehirnarbeit verlangt, sie theuer bezahlt, und sich
dieselbe so concentrirt, wie in der Hauptstadt. Merken wir auf
die Folge der Erscheinungen. Der Beruf occupirt die gesammte
Thiitigkeit des Gehirns, und es bleibt keine Nervenenergie fiir
die Secretionen iibrig. Der Mund ist trocken aus Mangel an
Speichel, und kionnten wir sie sehen, wiirden wir Speiserthre
und Magen ebenso finden. Die Amylacea werden nicht normal
umgesetzt, sie liegen gleich einer Last im Magen, fermentiren,
und entwickeln Gase. Inzwischen macht das ermiidete Gehirn
Kopfschmerz und wiilzt die Schuld auf den Magen, wiihrend es
selbst die Ursache all dieser Stérungen ist.

In den bisher behandelten itiologischen Formen der ner-
visen Dyspepsie, zu denen wir auch die durch sexuelle Ex-
cesse, Onanie, durch Missbranch von Reizmitteln, durch rast-
lose gesellige Vergniigungen hinzufiigen ktnnen, handelt es
sich um eine deutliche Ursache, welche nicht bloss die Pro-
venienz der Krankheit klarstellt, sondern eventuell auch die
Handhabe zu therapeutischen Massnahmen bietet. Es gibt aber
eine grosse Anzahl von Fillen, wo die Aetiologie dunkel ist,
wo eine lange Reihe von verschiedenen leichteren Angriffen aaf
das Nervensystem stattgefunden hat, von denen der Patient
nicht das rechte Bewusstsein hat, und deren summirte Einfliisse
der wahre Arzt entwirren und wiirdigen muss, um die Patho-
genese des Falles zu verstehen. Eine andere Menge von Fiillen
lisst eine psychische Analyse gar nicht zu; es handelt sich um
eine angeborene oder schleichend erworbene Schwiiche des ganzen
Nervensystems, die sich auf gegebene Anliisse zur manifesten
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Krankheit steigert, zu den formenreichen Krankheitsbildern der
Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, gewisser leichterer Psy-
chosen, meines Erachtens auch des M. Basedowi. Bei weitem
die griisste itiologische Rolle spielt unter diesen Affectionen die
Neurasthenie, die namentlich von der Hysterie auch beim weib-
lichen Geschlechte scharf zu trennen ist, obwohl Mischformen
beider nicht selten anzutreffen sind. Manchmal entstehen diese
allgemeinen Neurosen, wie in einem fritheren Capitel erwihnt
wurde, durch fortgesetzte Reflexwirkungen von einem kranken
Organe aus auf das Nervensystem, so vom Uterns, den Ovarien,
den miinnlichen Genitalien, ja selbst vom Magen-Darmkanal:
und diese allgemeine Nervenstirung bleibt, einmal eingenistet,
oft auch nach Aufhoren der Ursache fiir immer bestehen.

In allen diesen Fillen nun kann auch die Innervation des
Magens, so wie die der iibrigen Organe, im Allgemeinen oder
in ihren einzelnen Gebieten der Sensibilitit und Motilitit, sowie
in der wichtigsten Sphiire, der Secretion, gestirt werden. Und
da diese, und mit ihr der ganze Verdauungsact, nicht bloss
direct auf dem Wege der Secretionsnerven, sondern mittelbar
auch durch Stérungen der Empfindlichkeit (Anisthesie, Cardial-
gien, Anorexie, reflectorische Aniisthesie), der Bewegung (Atonie,
Spasmen, Alteration der Peristaltik), ferner der Resorption und
der Vasomotoren leiden muss, so sind unziihlige Handhaben fiir
krankhafte nervise Einfliisse gegeben, welche den Process der
Verdauung alteriren und Dyspepsien hervorbringen kiénnen.

Wir haben die Aetiologie in ihrer ganzen Gradation viel-
leicht weitliufiger behandelt, als es Sachverstindigen genehm
sein kann: doch gibt es, wie ich aus Erfahrung weiss, viele
Collegen, denen der Begriff der nervisen Dyspepsie nicht recht
einleuchtet, und diesen musste gerade die Aetiologie, als die wich-
tigste Grundlage einer Differenzirung der Krankheit von anderen
Magenleiden, etwas eindringlicher vors Auge gefiihrt werden.

Was nun die Symptome der nervisen Dyspepsie be-
trifft, so will ich nicht in den Fehler verfallen, den die meisten
einschliigigen Autoren begangen, indem sie die ganze Menge von
Erscheinungen an einander reihen, die bei dieser Krankheits-
form vorkommen koénnen. Der Unerfahrene wird aus diesem
Conglomerat von Symptomen nicht klug, weil sie nicht ein
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profilirtes fassbares Bild, sondern nur ecine Summe von unver-
bundenen Ziigen geben. Es kann gegeniiber der unklaren Auf-
tassung des Gegenstandes, der noch hei Vielen angetroffen wird,
nicht genug betont werden, dass die Symptome der nervisen
Dyspepsie sich gar nicht wesentlich von den dyspeptischen.
Zieichen bei organischen Magenleiden, besonders des chronischen
Katarrhs, unterscheiden. Da wie dort gibt es: Appetitlosigkeit,
Gefiihle von Druck, Belastung und Spannung im Magen, Auf-
stossen, Sodbrennen, Uebelkeit, Erbrechen, Verstopfung, Ein-
genommenheit und Schmerzen des Kopfes, Schwindel u. s. w.
Es kann ebenso wie beim Magenkatarrh eine grissere oder ge-
ringere Anzahl dieser dyspeptischen Erscheinungen, und jede
einzelne in hiherem oder geringerem Grade vorhanden sein.
Wodurch werden wir also, bei der Identitit der Symptome,
doch die nervise Dyspepsie von der symptomatischen, welche
die organischen Magenkrankheiten begleitet, unterscheiden? Ich
glaube nun folgende Momente aufstellen zu kénnen, durch
welche eine Dyspepsie in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille
als nervéser Natur erkannt werden wird:

1. Vor Allem durch die nach genauester Untersuchung
constatirte Abwesenheit der Zeichen einer anatomischen
Magenerkrankung., Wir finden keinen Tumor und keine
Kachexie wie beim Krebs, kein Bluterbrechen und keine regel-
miissigen Cardialgien nach der Nahrungsaufnahme, wie beim
Ulecus, keine enorme Dilatation und kein periodisch sich wieder-
holendes Massenerbrechen, wie bei Stenosen des Pfortners. Aber
selbst der chronische Katarrh, dessen Excludirung am schwierig-
sten ist, lisst sich in vielen Fillen durch das hiiufigere Fehlen
des Zungenbelags oder der sammtartigen Auflockerung ihres
Epithels, sowie durch das Vermissen eines sauern oder fauligen
Foetor ex ore mit einiger Wahrscheinlichkeit ausschliessen.
Ueberdies ist die Anorexie nicht so constant; oft wechselt die-
selbe sogar mit Heisshunger ab. Heftiges unstillbares Aufstossen
kommt wieder nicht so hiiufig bei chronischer Gastritis vor;
sowie die Blihungsgefithle sich bei letzterer auch nicht in so
aufdringlicher Weise zu iussern pflegen. Den von manchen
Beobachtern betonten Durstmangel konnte ich nicht als auftallend
eonstatiren.
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Leube hat noch ein wichtiges objectives Unterscheidungs-
zeichen angegeben, niimlich die Ausspiilung des Magens etwa
7 Stunden nach der Mahlzeit. Ist das Spillwasser von Speise-
resten frei, so weist dies auf normale Verdauungskraft des
Magens hin, und es sind dann die bestehenden dyspeptischen
Beschwerden nicht auf Katarrh, sondern auf nervise Basis zu-
riickzufiihren. Meines Erachtens kann diese Probe allenfalls ein
eventuelles Hilfsmittel abgeben; einen praktischen Werth als
verliisslichem diagnostischem Zeichen kann ich derselben aus
doppelten Griinden nicht zusprechen.

Erstens weist, wie Leube selbst theilweise zugeben muss,
der normale zeitliche Ablauf der Magenverdauung noch keines-
wegs darauf hin, dass dieselbe in all ihren mechanischen, chemi-
schen und physiologischen Momenten normal war. Wenn also
bei bedeutenden Beschwerden wiihrend der Verdauung der
Magen doch nach 7 Stunden leer befunden wird, so lisst sich
daraus auf Abwesenheit organischer Veriinderungen der Magen-
schleimhaut keineswegs sicher schliessen. — Zweitens aber steht
Leube auf einem sehr fraglichen Standpunkte, wenn er bei
nerviiser Dyspepsie eine Verlangsamung des Verdauungsactes,
also ein Verweilen des Chymus im Magen iiber die normale
Zeit, categorisch ausschliesst. Er stellt sich die nerviisen
Storungen des Magens offenbar zu beschriinkt vor, wenn er
glaubt, dass dieselben nur subjective und reflectorische Erschei-
nungen, nicht aber eine wirkliche Perturbation des Verdauungs-
processes zu Stande bringen kinnen. Nach Allem, was wir im
Vorhergehenden iiber physiologische und pathologische Nerven-
wirkung auf die Magenfunction dargelegt, kann es ja keinem
Zweifel unterliegen, dass durch nervise Einflilsse, direct oder
aut Umwegen, eine wirkliche Secretionsstirung und damit eine
greitbare chemische Alteration der Verdauung statthaben konne.

Sind doch in der Literatur Fille verzeichnet, wo durch
rein nervose Magenleiden die gefiihrlichsten Erschopfungszustinde,
ja selbst der Tod herbeigefiihrt wurde. Leyden erzihlt die
Geschichte einer bliihenden Frau, die durch eine plstzliche
Todesnachricht wiihrend einer Schwangerschaft in ihrer Ver-
danung und Erniihrung so sehr herabkam, dass sie bis zum
Skelet abmagerte. Nach eingetretener Besserung war sie drei
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Jahre ganz gesund, bis ein neuer Schrecken sie wieder in den-
selben Zustand stiirzte, welcher zur Zeit der Mittheilung des
Falles noch anhielt. Derselbe Beobachter erwiihnt einen 18jiih-
rigen jungen Mann, der ebenfalls durch die Nachricht vom Tode
ciner theuern Verwandten plotzlich Widerwillen gegen das Essen
und Beschwerden bei versuchter Nahrungsautnahme bekam. Die
Krankheit widerstrebte allen Heilversuchen und fiihrte endlich
durch Erschépfung zum Tode; die Section ergab einen ganz
negativen Magenbefund. Solche Erfahrungen beweisen zur
Evidenz, dass nervise Magenleiden nicht etwa bloss subjective
Scheinstérungen, sondern intensive Verinderungen erzeugen
kénnen. Und zu unserem Ausgangspunkt zuriickkehrend, wagen
wir auszusprechen: dass das Leerfinden des Magens durch
Spiilung bei einem Dyspeptiker ebenso wenig auf nervise Dys-
pepsie schliessen lisst, als das Gegentheil eine organische Ver-
dnderung der Magenschleimhaut beweisen kann.

2. Ein weiteres Moment der Diagnose bieten die iitio-
logischen Verhiiltnisse. Diese werden wohl nicht immer,
aber doch in der Mehrzahl der Fille zu erforschen und zu ver-
werthen sein. Da die Differenzirung sich mit wenigen Aus-
nahmen zuniéichst um nervise Dyspepsie und Magenkatarrh dreht,
so konnen wir sagen, dass dieser meist durch schiidliche Ein-
fliisse auf den Magen, jene durch schwiichende Influenzen auf
das Hirn und das Nervensystem iiberhaupt entsteht. Durch
iibergrosse Belastung, oder durch unpassende Nahrung wird die
Magenschleimhaut gereizt und inflammirt; wiihrend die Ueber-
reizung der Nervencentra durch die wiederholt erwihnten Mo-
mente, ebenso wie angeborne oder erworbene Schwiiche des
Nervensystems schiidlich auf die Magennerven influirt. Daher
auch die nervisse Dyspepsie mehr in Stiidten als auf dem Lande,
hiufiger bei geistigen als bei korperlichen Arbeitern, mehr bei
vorgeschrittener Cultur und ihren complicirten Anforderungen,
als bei einfachen Lebensverhiiltnissen vorkommt. Daher leuchtet
es ein, dass man die Krankheit nicht auf Kliniken besonders
kleiner Stiidte, sondern in der Praxis gesuchter Aerzte in grossen
Handelspliitzen, sowie in frequentirten hydropathischen Anstalten
am besten studiren kann. Daher kommt es auch, dass nach
dem Zeugnisse transatlantischer Aerzte die nervise Dyspepsie



174 I Gruppe. Durchallgem. Neuropathien bedingte Magennenrosen.

ebenso wie ihre Nihrmutter, die allgemeine Neurasthenie, am
hiufigsten in Amerika, der gréssten Arena modernen Lebens-
kampfes, anzutreften ist. Ich glaube, dass auch die Juden ein
relativ grosses Contingent zu dieser Krankheitsgruppe liefern,
was aus ihrem erregbaren Temperament, aus ihrer starken Be-
theiligung an dem chancenreichen Handel, und endlich an dem
Umstande liegt, dass ein verhiiltnissmiissig grosser Bruchtheil
unter ihnen sich auf verschiedenen Gebieten aus der niedrigsten
Lebenssphiire emporzuringen hat und strebt.

Der Arzt, der von vielen Magenkranken consultirt wird,
wird sich daher die genaueste Eruirung der Vorgeschichte und
Lebensverhiiltnisse seiner Klienten zur ersten Pflicht machen
miissen, um die Natur der ihm vorkommenden Dyspepsien zu
erkennen. Ich habe mehrere Kranke, die regelmiissig in der
Saison ihrer grissten Berufsarbeit dyspeptisch werden, manche
regelmiissig im Spiitsommer, manche im Friihling. Ich selbst
wurde durch mehrere Jahre, sobald der Winter mit seiner
grossen Arbeit zur Neige ging, in Folge der iiberstandenen An-
strengungen regelmiissig von nervisser Abspannung mit Schwindel
und Dyspepsie befallen, welche Erscheinungen hartniickig an-
daunerten, bis eine kurze Reise, oft nur von wenigen Tagen, den
peinlichen Zustand zum Abschluss brachte. Nach meiner Erfah-
rung muss ich sogar das Frithjahr als solches filr ein occasio-
nelles Moment der Neurasthenie und damit auch der nervisen
Dyspepsie halten, sowie in einiger Analogie der Morgen bei
nervisen Menschen der schwerste Theil des Tages ist. Iceh habe
mehrere nervenschwache und hysterische Kranke, die sich den
Winter iiber ganz wohl fiithlen, und mit Anbruch des Friihlings
Jahr aus Jahr ein ohne jede Ursache von einem Anfall ihres
Leidens iiberrascht werden; sie sind auf einmal verdistert,
werden schlaflos, verlieren den Appetit, leiden an Flatulenz und
(ardialgien, und kommen gewthnlich aus ihrer Qual nicht heraus,
bis sie durch Aufsuchen eines Kurortes oder durch Ortswechsel
itherhaupt ihren gewohnten Verhiltnissen entrissen werden.

3. Entsprechend den iitiologischen Verhiltnissen werden
wir als Begleiterscheinungen der nervisen Dyspepsie
nur iusserst selten die Zeichen des Grundleidens, der
allgzemeinen Neurasthenie vermissen. Und da diese in
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sehr verschiedener Form sich #dussern kann, je nachdem sie das
ganze Nervensystem oder dessen einzelne Centra betrifft, so
wird auch das die eigentliche Dyspepsie begleitende und deren
Symptome durchziehende Krankheitsbild ein sehr verschiedenes,
jedenfalls aber ein sehr formenreiches sein konnen. Bei so-
genannter cerebraler Neurasthenie werden Kopfschmerzen
verschiedener Art, Schwindel, Platzschwindel, Schlaflosigkeit,
tiefe Verstimmung, Unfihigkeit zu geistiger Arbeit, Neuralgien
und Pariisthesien, besonders im Gebiete des Trigeminus, Un-
gleichheit der Pupillen u. 8. w. in verschiedener Combination
und Stiirke vorhanden sein. Bei der spinalen Neurasthenie
werden wir Rhachialgien, Empfindlichkeit der Wirbel, allgemeine
Muskelschwiiche, paretische Zustiinde, Pariisthesien und lanci-
nirende Schmerzen in den unteren Extremitiiten, Intercostal-
neuralgien, Blasenschwiiche u. s. w. antreffen. In den meisten
Fiillen sind die Erscheinungen beider Formen. combinirt.

Als dritte Form der Neurasthenie wird eben die nervise
Dyspepsie oder Neurasthenia gastrica mit ihrem dyspeptischen
Symptomenbilde angesehen, welche — wie gesagt — von cere-
braler oder spinaler Neurasthenie oder beiden begleitet sein
kann. Meines Erachtens aber ist die Gleichstellung der Neuras-
thenia gastrica mit den grossen Gruppen der cerebralen und
spinalen Nervenschwiiche physiologisch und pathologisch ganz
unberechtigt. Wenn wir die functionelle Storung des Central-
nervensystems in die des Hirns und Riickenmarks sondern, so
kénnen wir doch der Stérung der Magennerven nicht die Dignitiit
der ersten beiden Classen beimessen; und dies um so weniger,
als das Gesammtbild der Neurasthenie durch diese drei Gruppen
keineswegs erschopft wird. Denken wir nur an die functionellen
Abweichungen des Herzens, an die so vielfach in den Vorder-
grund tretenden vasomotorischen Erscheinungen, an die Stirungen
im Gebiete der Unterleibsorgane, Darm, Nieren, Genitalien
u. 8. w. All diese bei Neurasthenischen so hiufigen Symptome
passen in keine der acceptirten drei Gruppen; sie lassen sich
aber, mit Einschluss der Neurasthenia gastrica, zwanglos in
eine dritte natiirliche Gruppe einreihen, die den dritten Abschnitt
des Centralnervensystems, niimlich den Sympathicus betrifft. Ich
wiirde daher nebst der Neurasthenia cerebralis und spinalis eine



176 UL Gruppe. Durch allgem. Nenropathien bedingte Magenneurosen.

N. sympathica aufstellen, durch welche alle miglichen Erschei-
nungen der Krankheit erschipft werden. Die nerviise Dyspepsie
wiire dann nicht nur als Theilerscheinung der allgemeinen Neuras-
thenie, sondern speciell der N. sympathica zu betrachten.
Diese verschiedenen neurasthenischen Symptome kinnen in
verschiedener Combination und Stiirke die Dyspepsie entweder
begleiten, oder in der grissten Mannigfaltigkeit mit derselben
abwechseln. Vermisst werden sie nur bei der reflectorischen
Form der nerviisen Dyspepsie, wo aber dafiir die localen Zeichen
des Reflexherdes eintreten, oder in jenen selteneren Fiillen,
wo die nervise Dyspepsie eine Zeit lang als erstes und einziges
Symptom der sich entwickelnden Neurasthenie zur Beobachtung
kommt, wo daher das nerviise Magenleiden in reiner und selbst-
stindiger Form auftritt. Solche Fille gibt Burkart und
Hutchinsonr zu, und ich kann dies nach eigener Erfahrung
nur bestitigen. Bei dieser Form miissen wir natiirlich auf die
wichtige diagnostische Mithilfe der begleitenden neurasthenischen
Erscheinungen verzichten, und uns mit den iibrigen differentiellen
Momenten und mit den Aufklirungen, die der weitere Verlauf
bietet, behelfen. Dasselbe gilt von der noch selteneren idio-
pathischen nervisen Dyspepsie, die nach Angabe mancher
Autoren als selbststindige Krankheit auftritt und eine solche
auch bleibt. Aber selbst bei diesen zeitweilig oder endgiltig unab-
hiingigen Formen sind die reflectorischen Erscheinungen, welche
die Dyspepsie selbst im iibrigen Organismus auslést, heftiger
und gestaltenreicher als bei organischen Verdauungsstérungen.
4. Ein dusserst wichtiges Kriterium liegt in der Ver
inderlichkeit, in der geringen Constanz, in der Launen-
haftigkeit der dyspeptischen Symptome. Ich behandle
seit Jahren einen Mann, der zeitweise durch Monate an Ver-
dauungsstérungen laborirt, und der sich gewthnt hat, ingstlich
die Speisen zu withlen, welche ihm am wenigsten Magendriicken,
Flatulenz, Kopfschmerz und geistige wie gemiithliche Depression
erzeugen. Als hiherer Regierungsbeamter wurde er wiihrend
der Ueberschwemmung Szegedins in das Inundationsgebiet be-
ordert, wo er in rauher Jahreszeit bei Sturm und Wetter Tage
lang im Boote zubrachte, und ein miihevolles Leben fithrte, wie
er es sich nie zugetraut hiitte, Und dort ass der heikliche
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Mann die derben Nationalspeisen: fettes Kraut, Schweinswiirste,
ungarisch gewiirzte Fisch- und Fleischspeisen ohne die geringsten
Beschwerden. Ein katarrhalischer Magen wiirde gegen solche
ungewohnte ja streng gemiedene Kost in Szegedin ebenso pro-
testiren, wie in Budapest.

Aber es bedarf bei solchen Kranken gar nicht so ein-
greifender Veriinderungen in der Lebensweise, um die Dyspepsie
za modifiziren. Ja es ist ganz besonders charakteristisch, dass
Esslust und Verdauung nach den leichtesten Schat-
tirungen der Stimmung aufleben oder deprimirt wer-
den, und dass die qualvollsten Zustinde oft unversehens von
normaler Digestion abgelist werden. Die Frau des erwiihnten
Patienten hat mir oft gesagt, dass sie an Tagen, wo ihr Mann
reitet, ihm ungestraft schwerere Lieblingsspeisen bereiten kann,
und dass sie das Menu nach seiner Gemiithsverfassung einrichtet.

Dies gilt iibrigens nicht bloss fiir die nervise Dyspepsie,
sondern fiir alle nervisen Magenleiden. Ich beobachtete im Laufe
des vorigen Jahres im Spitale ein 17jihriges Midchen, welches
seit drei Monaten Alles erbrach, selbst Milch und Suppe, oft
sogar das Wasser. Sie bekam nun eine zweitigige Febricula,
deren Ursache mir dunkel blieb, und mit eingetretener Defer-
vescenz verlangt das Midchen zu essen, und isst Suppe, Fleisch
und Brod mit gutem Appetit und ohne die geringste Stérung,
als wenn es nie krank gewesen wiire. Ein so jiher Sprung ist
wohl bei organischen Leiden nicht denkbar, — Ein noch jiingeres
11jihriges Midchen wurde im Spitale wiederholt an den heftigsten
Cardialgien behandelt. Die Anfiille blieben wochenlange aus,
kamen aber oft "auch mehrmals tiglich und zwar mit solcher
Vehemenz, dass die Kleine dabei in Zuckungen verfillt. Kaum
aber ist der Anfall voriiber, so ist das Kind lustig, ja ausgelassen,
und isst Alles, was es erreichen kann. Das ist wieder bei
katarrhalischer oder ulcerativer Cardialgie nicht méoglich, und
deutet wie in den vorher erwihnten Fillen, mit Bestimmtheit
auf ein nervises Leiden hin.

5. Nebst der Inconstanz der Erscheinungen ist weiterhin
deren Unverhiiltnissmiissigkeit, ihr den Verhiltnissen
und Ursachen nicht entsprechendes, nicht adiquates
Verhalten hervorzuheben. Dies kann sich in verschiedener

Stiller, Die nervisen Magenkrankheiten. 12
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Weise iussern. So z. B. kann die unschuldigste, ihrer Qualitiit
nach leichtverdaulichste Speise einen Sturm dyseptischer Be-
schwerden heraufbeschwiren; und dieselbe Speise wird nach
zwei Tagen ohne jedes Widerstreben der Appetenz und ohne
jede Reaction der Verdauung vertragen werden. In einem Falle
ist es ein unverhiiltnissmiissiger Schmerz, im andern eine un-
erkliirliche Flatulenz, in einem dritten ein unmotivirtes Erbrechen
oder ein endloses Aufstossen, oder heftige reflectorische Kr-
scheinungen von Seiten anderer Organe: Schwindel, Cephalalgien,
Herzklopfen, Dyspnoe u. s. w., welche dem geringsten Diiit-
fehler folgen oder auch ohne nachweisbare Ueberschreitungen
auftreten kinnen.

Nehmen wir etwa den erwihnten Fall des Midchens mit
dem hartniickigen Erbrechen: da miisste schon das Inadiquate
der Erscheinung auf den nervisen Ursprung fithren. Denn wie
bedeutend miisste nicht eine organische Magenerkrankung sein,
um ein 3 Monate dauerndes, alle Ingesta gleichmiissig betreffen-
des Erbrechen hervorzurufen; es kénnte nur eine heftige Ent-
zimdung, ein ausgedehntes Uleus oder ein die Magenpforten
stark obstruirendes Neugebilde sein, um einen so hartniickigen
Vomitus zu erkliren: welche Processe aber simmtlich leicht
auszuschliessen waren. Das Unverhiltnissmiissige der Erschei-
nungen zeigt sich aber auch in den geringen Folgen selbst be-
deutender Storungen auf den Organismus. So sah das Midchen
nach dreimonatlichem tiglich 5—6maligem Erbrechen alles Ge-
nossenen ganz ertriglich aus, wiihrend die Kranke bei demselben
Verhalten aus organischer., Ursache gewiss zum Skelet ab-
gemagert wire. Dasselbe ist oben bei der Anorexia nervosa
constatirt worden.

Wir suchen die Erklirung dieser inadiiquaten Folgen fiir
das (Gesammtbefinden nicht bloss in dem Umstande, dass bei
nervoser Dyspepsie die subjectiven und objectiven Symptome in
ihrer masslosen Erscheinung weit iiber die eigentliche digestive
Storung hinausgehen, sondern noch mehr in der oben erwiihnten
Depression des Stoffwechsels bei Neuropathischen, wodurch an
die reparativen Leistungen des Organismus geringerer Anspruch
gemacht, und gegen ihre Storungen eine grissere Toleranz be-
wiesen wird, als unter normalen Verhiiltnissen. Viele legen auf
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das erstere Moment, auf die unmotivirten und durch entsprechende
Digestionsstirungen nicht gedeckten Beschwerden das Haupt-
gewicht; aber diese kimnen endlich nur so lange herhalten, als
es sich um subjective Empfindungen handelt. Der Kranke kann
heftiges Magendriicken, Cardialgien, Spannung, Siiure, Brennen
fithlen, ja selbst explosive Ructus stundenlang zeigen, ohne dass
all dies einer tieferen Verdauungsstorung entspriiche. Wenn
aber Jemand wochenlang aus absolutem Mangel an Esslust nichts
geniesst, oder ebenso lange das Eingefiihrte jedesmal erbricht,
so miissten die Folgen fiir den Organismus dieselben sein, ob
nun diese Erscheinungen durch eine organische Magenkrankheit
oder durch Stérungen der Innervation hervorgebracht werden.
Und da wir einen offenbaren Unterschied in beiden Fiillen
wahrnehmen, so kann dies nur anf Rechnung jener eigenthiim-
lichen Toleranz geschrieben werden, welche auf Herabsetzung
des Stoffwechsels beruht. Dass es von dieser Regel auch Aus-
nahmen gibt, beweisen die einzelnen Todesfille, welche als
Folge reiner Magenneurosen constatirt sind.

6. Ein letztes differentielles Moment gewinnen wir ex ju-
vantibus et nocentibus. Diejenigen therapeutischen Mass-
regeln niimlich, die mit Erfolg geren den Magenkatarrh ange-
wendet werden, strenge Diiit sowohl in der Menge als Art der
Nahrung, Alkalien, gewisse Brunnenkuren etc. leisten bei ner-
viiser Dyspepsie meist nur wenig oder gar nichts. Leube
schligt in diesem Sinne vor, den Kranken 10—12 Tage im
Bette zu halten, ihm ausschliesslich fliissige Kost zu reichen und
auf den Magen warme Breiumschlige zu appliciren; ein Ver-
fahren, welches sowohl bei Ulecus als bei Katarrh gewihnlich
schon in dieser kurzen Zeit Erfolg zeigt, wiihrend es bei ner-
viser Dyspepsie gerade wegen seiner Strenge nicht nur im Stiche
lisst, sondern dieselbe sogar meist verschlimmert. Hingegen
werden jene Agentien, welche erfahrungsgemiiss das Nerven-
system kriiftigen: Seeluft, Seebiider, Hohenklima, Kaltwasser-
kuren, Heilgymnastik, im Allgemeinen Aenderung der Lebens-
verhiiltnisse, stets giinstig auf die nervise Dyspepsie einwirken,
selbst wenn der Kranke den bei Magenkrankheiten adoptirten
Diiitregeln zuwider handelt. Ich habe vor Jahren, von der
herrschenden Ansicht iiber den Magenkatarrh befangen, manchen
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Kranken nach Karlshad und Marienbad gewiesen, den ich heute
mit unvergleichlich besserem Erfolge in die Alpen, an die See
und in Kaltwasser-Anstalten schicke. Es wird unter vielen durch-
sichtigen immer noch einzelne Fiille geben, wo wir erst nach
therapeutischen Versuchen die wahre Natur des Leidens er-
kennen werden.

Wir fiigen zu den bisherigen noch ein allerletztes Merkmal,
welches den ersten Platz einzunehmen berechtigt sein wird, wenn
es sich bewiihren sollte. Burkart hat niimlich in seiner citirten
Arbeit ein Symptom angegeben, unter allen bisher genannten
das einzige, welches einen beinahe positiven Anhaltspunkt zur
Differenzirung der nervisen Dyspepsie bieten kinnte. Er nimmt
an, dass bei dieser Krankheit gewisse Puncta dolorosa an
den Geflechten des Bauchsympathicus zu finden wiiren, die
auf Druck eine ganz bestimmte, bei anderen Magen- und Nerven-
leiden nicht vorkommende Reaction geben. Die wichtigste dieser
Stellen entspricht dem Plexus hypogastricus superior, und ist
zu treffen, wenn man, bei Riickenlage des Kranken, in der Mittel-
linie etwas unterhalb des Nabels mit zwei Fingern langsam bis
zur Wirbelsiiule vordringt, und die Gegend des 4. bis 5. Lenden-
wirbels zwischen beiden Artt. iliacae comm. abtastet. Man findet
da bald einen Punkt, bei dessen Berithrung der Kranke zu-
sammenschrickt, ein besonderes Wehgefithl iunssert, oft auch
Beklemmung, beschleunigten Athem, Aufstossen, plotzliche
Ischimie der Hiinde, des Gesichtes, Schweissausbruch, selbst
heftige Angstanfiille bekommt,

Doch liegt nach Burkart nicht in diesen reflectorischen
Erscheinungen das Schlagende der Reaction, sondern in der
Richtung, in welcher sich das Schmerzgefiihl von dem gedriickten
Punkte aus verbreitet. Diese Ausstrahlung nun geschieht bei
der nervisen Dyspepsie stets nach oben in der Mittellinie
etwas mach rechts bis in die Gegend des Plexus solaris, bei
Manchen auch héher bis in die Magengrube, ja selbst bis in die
Brusthohle, selten bis zum Hals und Kopf. Dieselbe Stelle soll
nun auch bei anderen als gastrischen Formen der Neurasthenie
und Hysterie druckempfindlich sein, aber da soll die Ausstrah-
lungz, wenn sie stattfindet, mehr weniger tief nach abwiirts in
die Beckenhthle und zu deren einem oder anderem Organe ge-
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richtet sein. — Eine #hnliche Wirkung, wenn auch nicht so
constant, soll bei nervisen Magenleiden auch der Druck auf die
Gegend des Plexus solaris und aorticus haben, und daher eben-
falls als Kriterium derselben dienen.

Burkart iibersieht den miglichen Einwand gegen die Rich-
tigkeit dieses Zeichens nicht, der darin besteht, dass man auf
subjective Angaben neuropathischer Individuen nicht viel bauen
kionne. Doch hat er das Symptom so constant dort gefunden,
wo ausser der allgemeinen Neurose auch die des Magens be-
stand, und sie ebenso constant dort vermisst, wo der Magen
nicht nervis gestirt war, dass er besonders die eigenthiimliche
Hyperiisthesie des Plexus hypogastr. sup. fiir charakteristisch
hiilt. — Ich habe, seitdem ich die Arbeit Burkart's kenne,
seine Angaben an vielen Kranken mit unzweifelhafter nerviser
Dyspepsie — und mit tractablem Bauche — gepriift, und konnte
das Zeichen wohl in einzelnen Fiillen bestiitigen, in der Mehr-
zahl derselben liess es mich im Stiche. Ich fiihle mich trotz-
dem nicht berechtigt, ein giltiges Urtheil dariiber zu sprechen,
und mochte es weiterer Priifung empfehlen.

'assen wir die bisher behandelten Ziige dieser Krankheits-
form zu einem Gesammtbilde zusammen, so werden wir
eine habituelle Dyspepsie als nervise aufzufassen berechtigt
sein, wenn wir bei Fehlen von Zeichen organischer Magen-
erkrankung entweder eine neuropathische Constitution oder
das Nervensystem schiidigende iitiologische Momente auffinden,
wenn die Dyspepsie von anderen neurasthenischen Symptomen
begleitet ist oder mit ihnen abwechselt, wenn die Erscheinungen
der Dyspepsie selbst unbestindig, wechselnd, launenhaft sind,
und weder zu den sie erzengenden Verdauungsstirungen, noch
zu den Folgen derselben auf den Organismus ein adiiquates Ver-
halten darbieten, und wenn endlich nur diejenigen diitetischen
und therapeutischen Massregeln Erfolg zeigen, welche gewdhn-
lich nicht organische Magenleiden, sondern das Nervensystem
giinstig beeinflussen,

Ich will den Leser nicht mit Krankengeschichten belistigen,
deren sich in der Literatur eine geniigende Menge finden, und
filhre nun ein Beispiel in kurzen Ziigen an. Ein 25jihriger
Lehrer, der seit seiner Kindheit im Kampf ums nackte Dasein
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steht, fuhlt sich seit 2—3 Jahren magenkrank. Er ist meist
ganz appetitlos, wird aber trotzdem von peinlichen Gefiihlen der
Niichternheit gequilt. Er mag leichte oder schwere Speisen zu
sich nehmen, so hat er peinliche Geefithle von Druck und Span-
nung im Magen, leidet an starkem Aufstossen, unangenehmem
Greschmack und Trockenheit im Munde, sowie an listiger Bli-
hung des Unterleibs. Die Stuhlverhaltung ist eine Quelle der
bittersten Klagen. Der Kranke ist stets unruhig, erregt, und
iiber seinen Zustand tief besorgt. Der Kopf ist wiist, leer
und taumelig, Beschiiftigung unmoglich; die Nichte werden
schlaflos hingebracht. Vom Bauche und den Fiissen steigen
Schwiichegefiihle und Blutwellen zum Kopfe auf. Die Beine
sind schlaff, wie eingeschlafen und ermiiden beim kleinsten
Gange. Die objective Untersuchung zeigt eine ziemlich gute
Geesichtstarbe und einen ertriiglichen Zustand der Erndhrung;
Augen matt und unruhig. Zunge rein; nur an manchen Tagen
in der Mitte diinn belegt; kein Geruch aus dem Munde. Unter-
leibsorgane normal, Epigastrium etwas aufgetrieben, Magen nicht
vergrissert, keine Kothstauung nachweisbar; Puls meist klein
und weich. — Also ein Fall von Neurasthenia cerebro-spinalis
et gastrica (dyspeptica).

In dem hier gegebenen Rahmen der nerviisen Dyspepsie
werden wir bei geniigender Erfahrung Krankheitsbilder von
der grissten Mannigfaltigkeit antreffen, und wir miissen uns
hiiten, die Affection als eine stets genau umsehriebene dogmatische
Krankheitsform mit constanten Symptomen aufzufassen. Wenn
dies schon bei den regelmiissigsten cyclischen pathologischen
Processen nicht immer angeht, wie erst bei einem nervisen
Leiden, welches an der ganzen Inconstanz aller Neurosen, be-
sonders aber der allgemeinen Neuropathien participirt. Von den
zahlreichen dyspeptischen Symptomen kann eines oder das andere
die Scene beherrschen, kinnen mehrere in verschiedener Ver-
bindung und verschiedenem Grade die Ziige des Bildes variiren;
im Verlaufe taucht die eine oder die andere Erscheinung mehr
an die Oberfliche. Hiezu kommt nun die fast nie fehlende
Complication mit anderweitigen neurotischen Symptomen, deren
Combinationen und Permutationen mit einander und mit den
rein dyspeptischen Zeichen kaum zu beschreiben sind. Der
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Blick des erfahrenen Arztes wird aus diesem bunten Gemisch
die Hauptziige zu entwirren und in ihrer wahren Bedeutung
aufzufassen wissen.

Wenn wir von dem Standpunkte ausgehen, den Niemand
bestreiten wird, dass Appetitlosigkeit, Erbrechen und Cardialgie
ebenso berechtigte dyspeptische Symptome sind, wie schlechter
(Greschmack, Anfstossen, Magendriicken, Flatulenz, Kopfschmerz
n. s. w., so miissen wir eigentlich die Anorexia nervosa, das ner-
vise Erbrechen und die nervise Cardialgie ebenfalls in den
Rahmen der Dyspepsia nervosa aufnehmen, Es ist dies von
Seite vieler Autoren auch geschehen, so auch von Leyden, der
offenbar Fille von Anorexia nervosa als nervise Dyspepsie be-
zeichnet. Und es wiire im Grunde Nichts dagegen einzuwenden.
Doch empfiehlt es sich meiner Ansicht nach von praktischem
Standpunkte, diese frither beschriebenen Formen als besondere
Species von Magenneurosen abzutrennen, und den Begriff
der nervisen Dyspepsie nur auf jene weit verbreitete
Form zu beschrinken, die dem Bilde der gewohnten
Dyspepsie entspricht, wie sie etwa bei miissigen chro-
nischen Magenkatarrhen tiglich beobachtet wird. Wir
gewinnen dadurch in der enormen Maﬁnigfaltigkeit der Krank-
heitsbilder ein umschriebenes (iebiet, was praktisch wichtig ist.
Und wir usurpiren dasselbe nicht etwa durch ein willkiirliches
Machtgebot, sondern basiren unser pathologisches Recht zur
Trennung dieser verwandten Territorien auf die Erfabrung, dass
jene abzusondernden Gebiete der Anorexie, des Vomitus und
der Cardialgie — wie wir oben gesehen — meist in einer so
selbststiindigen Weise, so unabhiingig von jeder andern dyspep-
tischen Storung auftreten, dass man fiiglich besondere Krank-
heitsformen aus ihnen bilden kann. Und so ist es in der That
auch geschehen. Denn das Imponirende ihrer Erscheinung hat
es bewirkt, dass man diese Formen — namentlich den Vomitus
und die Cardialgie — schon erkannt und beschrieben hat, lange
bevor von einer einheitlichen Auffassung der nerviisen Dyspepsie
und ihrer Einreihung in die klinischen Krankheitshilder die Rede
war, Es will mit all dem nicht gesagt sein, dass nicht bei der ner-
visen Dyspepsie Appetitlosigkeit, Erbrechen und Cardialgie vor-
kommen kénnen; es sind aber im Vergleiche zu jenen selbststiin-
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digen Formen der Anorexia nervosa, des Vomitus nervosus und
der Cardialgia nervosa, nur voriibergehende, episodische, unter
den iibrigen dyspeptischen Symptomen verschwindende Erschei-
nungen, die das Gesammtbild der gewtshnlichen Dyspepsie nicht
tritben oder verwischen, demselben nicht ihren eigenen Stempel
aufzudriicken im Stande sind.

Man wird diese Auffassung um so wichtiger finden, wenn
man Fille gesehen, wo diese verschiedenen Formen der
Neurasthenia gastrica mit einander bei demselben Kranken ab-
wechseln, und sich dabei iiberzeugt hat, wie grundverschieden
die Bilder sind, die uns da entgegentreten. Es sind gleichsam
pathologische Aequivalente, miissen aber nach ihrer ganzen
Erscheinung als besondere morphologische Species der allgemeinen
Magenneurose hetrachtet werden. Ich habe oben den Fall eines
Miidchens erwiihnt, welches Jahre lang an Singultus gelitten
hatte, eine Affection, welche ich in den Kreis der Neurasthenia
gastrica aufzunehmen Lust hiitte, trotzdem sie sich ausserhalb
des Magens abspielt. Pliotzlich bekam Patientin Erbrechen,
welches mit Regurgitationen vermischt, in habitueller Weise
einige Monate andaunerte. Der Vomitus hirte endlich auf, da be-
kam das Midchen ohnmachtihnliche syncoptische Anfiille, welche
die grissten Besorgnisse erregten und die Kranke wochenlang
ans Bett fesselten:; dabei war fast absolute Anorexie vorhanden.
Nach und nach verliefen sich diese Stiirme, und nun bot die
Kranke das Bild der gewéhnlichen nerviisen Dyspepsie mit sei-
nem launenhaften Appetit und seinen bunten Beschwerden, ein
Bild, welches im Vergleiche zu den fritheren ein friedliches ge-
nannt werden konnte. Der Singultus spielte in allen Perioden
der Krankheit mit, aber nur episodisch, und nicht in seiner
urspriinglichen Kraft und Vordringlichkeit.

Mit einigen Worten sei noch angedeutet, dass neben der
bisher behandelten habituellen chronischen nerviisen Dyspepsie
auch eine acute voriibergehende Form tiglich vorkommt,
wie dies schon aus der Aetiologie des Leidens erhellt. Die-
jenigen Indigestionen, welche durch zufillige und fliichtige cen-
trale Einfliisse entstehen: durch geistige Anstrengung, Gemiiths-
aufregung, Schrecken vor oder nach dem Essen, durch Briiten
iiber einen Gedanken oder Plan wiihrend des Essens, durch
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vorausgegangene sexuelle Aufregung, durch eine geiinderte Ess
stunde, durch Abgang gewolnter Gesellschaft und durch zahl-
lose andere Ursachen: all diese Indigestionen sind als acute
nervise Dyspepsien aufzufassen,

Wir haben bisher die ganze Krankheitsgruppe als eine
solche geschildert, die auf allgemein neuropathischer Basis be-
ruht und nur eine partielle Erscheinungsform der allgemeinen
Neurose darstellt, sei diese nun angeboren, oder durch an-
dauernde Misshandlung der intellectuellen oder emotiven Centren,
oder der Nervenkraft iiberhaupt, oder endlich durch habituelle
reflectorische Reizung von irgend einem Organe aus, erworben.
Diese iitiologische Gruppe ist unstreitig die bei weitem wich-
tigste und hiufigste, wie dies auch namentlich Beard und
Rockwell, die Begriinder des Krankheitsbildes, und unter den
deutschen Autoren Burkart und Richter, beide als Leiter
hydropathischer Anstalten im Besitze von reichem einschligigem
Beobachtungsmaterial, nachdriicklich bezeugen. Doch miissen,
wie oben angedeutet wurde, noch zwei itiologische Gruppen
angereiht werden, wo die Storungen, welche auf die Magen-
nerven einwirken, nicht von dem allgemein erkrankten Central-
nervensystem, sondern wvon anderen Quellen ausgehen. Wir
werden demnach nebst der an Dignitiit alle weit iiberragenden
centralen Gruppe auch eine reflectorische und eine idio-
pathische nerviése Dyspepsie anerkennen miissen.

Was die reflectorische Gruppe betrifft, so haben wir
in dem Capitel iiber die Reflexneurosen die Einfliisse besprochen,
welche von den verschiedensten Organen aus die Magennerven
betreffen kénnen. Wir haben da aus peripheren Reizquellen
stammend, Stirungen der specifischen und gewthnlichen Sensi-
bilitit des Magens in Form von Anorexie, Cardialgie und Hyper-
iisthesie, besonders aber Stirungen der Motilitit in Form von
reflectorischem Erbrechen eingehend geschildert; wir haben
sogar gewisse Magenblutungen als Ergebnisse reflectorischer
Reizungen angesprochen. All dies gehirt nicht eigentlich in
den Rahmen der nervsen Dyspepsie. Wir haben aber auch
Krankheitsformen angefithrt, welche das volle Bild einer tief
gestirten Verdauung, das volle Bild der Dyspepsie geben.
Wir erinnern nur an die Crises gastriques bei spinalen Er-
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krankungen und an die den ganzen Symptomencomplex der
Digestionsstérung ergebenden habituellen Dyspepsien bei Er-
krankungen der weiblichen Genitalien, in erster Linie bei Re-
troflexion des Uterus. Diese neuestens als uterine Dyspepsie
(Kisch) bezeichnete Affection ist nichts Anderes als eine reflec-
torische nerviise Dyspepsie. Die Verdauungsstbrungen in der
Graviditiit (selbst abgesehen vom Vomitus) sowie bei der Men-
struation ergeben gleichsam normale Paradigmata fiir diese Form;
und der Nachweis, dass die Magensecretion wiihrend der Menses
wesentlich veriindert ist (Kretschy, Fleischer 1. ¢.), liefert
die willkommene physiologische Basis fiir die bis dahin nur aus
klinischen Erscheinungen geschipfte Erfahrung, dass die Ab-
sonderung des Magensaftes durch reflectorische Einfliisse that-
siichlich alterirt zu werden vermag.

Dass endlich auch eine idiopathische Form der ner-
viisen Dyspepsie existirt, wenn sie auch als die seltenste
und in der ganzen grossen Krankheitsgruppe fast verschwindende
angesehen werden muss, scheint aus vereinzelten Beobachtungen
hervorzugehen. Wir haben unter dieser Form eine Dyspepsie
zu verstehen, die auf einer directen functionellen Erkrankung
der Magennerven selbst beruht, ohne Influenz einer allgemeinen
Neuropathie, oder eines Reflexreizes von irgend einem Organe,
natiirlich auch ohne eine organische Affection des Magens. Hie-
her wiirde allenfalls das oben behandelte idiopathische Erbrechen
Leyden’s, ferner vielleicht der erwiihnte merkwiirdige Fall Reich-
mann’s von krankhaft gesteigerter Absonderung des Magensaftes,
und endlich die im Sinne Leube’s aufgefasste nervise Dyspepsie
gehoren. Letztere verdient eine niihere Beriicksichtigung.

Lenbe beschreibt in seiner eingehenden und vielcitirten
Arbeit (l. c.) eine selbststindige Krankheitsform, welche sich
von den anderen Magenkrankheiten dadurch unterscheidet, dass
die Dyspepsie nicht auf einer anatomischen Alteration des Ma-
gens, sondern auf einer krankhaften Erregbarkeit der Magen-
nerven beruht. Ja er schliesst nicht bloss ein organisches Magen-
leiden als Basis der dyspeptischen Erscheinungen aus, sondern
er excludirt auf Grund der Ergebnisse der Probeausspiilung
selbst eme wirkliche Stirung des chemischen Verdauungsprocesses.
Wir haben iiber diesen Punkt schon oben unsere Meimung aus-
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gesprochen. Nach Leube ist die nervise Dyspepsie daher
eine idiopathische Magenneurose, er kennt auch keine an-
dere, und fiihlt sich selbst im Gegensatz zu Beard und
Rockwell, die die Krankheit in ganz anderem Sinne auffassen.

Mir erscheint es nun ganz merkwiirdig, dass die Leube
citivenden spiteren Autoren Richter, Glax und Burkart
gar nicht den ganz aparten Standpunkt bemerken, auf welchem
der verdienstvolle Kliniker steht, einen Standpunkt, der in ge-
wissem Sinne seine Berechtigung hat, mit unserer nervisen
Dyspepsie aber kaum anders als hochstens per tangentem zu
thun hat, Wir alle verstehen unter dieser Affection eine Ver-
dauungsstérung, welche ihre Entstehung mit verschwindenden
Ausnahmen solchen Nerveneinfliissen verdankt, die auf allgemeinen
Neuropathien oder peripheren Reflexreizen beruhen, also eine
Verdauungsstérung durch extragastrische nerviise Influenzen.
Leube aber behandelt nach seinen eigenen Worten umgekehrt
die krankhafte Einwirkung des Verdauungsactes
auf das Nervensystem oder die krankhafte Steigerung jener
reflectorischen (sympathischen) Erscheinungen, die der Digestions-
act oft schon in physiologischen Grenzen auf das Nervensystem
ausitht. Das ist doch wohl ein markanter Unterschied. Dies
in Betracht gezogen, wird man die nerviose Dyspepsie Leube’s
in unserer Krankheitsgruppe nicht ganz heimisch finden.

Aber ich habe selbst gegen die Leube’sche Formulirung
des Begriffes der Dyspepsie eine Einwendung. Er versteht
darunter eben die Erscheinungen, die der Verdauungsact an
gich, besonders wenn er abnorm ist, im Nervensystem auslist:
Koptschmerzen, Miidigkeit, Schlifrigkeit, Herzklopfen, hypochon-
drische Stimmung, Unlust zu geistiger Arbeit u. dgl. Das sind
nun diejenigen Symptome, die wir als reflectorische (sympathische)
zu bezeichnen gewohnt sind, und die natiirlich auch wir als
gastrische Effecte auf das Nervensystem ansehen. Das sind
aber doch nicht die eigentlich dyspeptischen Erscheinungen.
Unter diesen verstehen wohl Alle mit uns jene Zeichen, welche
direct das Verdauungsorgan betreffen: die vielgestaltigen Gefiihle
des Druckes, der Spannung, der Blihung, des Schmerzes im
Magen, den abnormen Geschmack, die Appetitlosigkeit, die ver-
mehrte Gasbildung, das Aufstossen, das Erbrechen u. s. w. All



188 1L Gruppe. Durch allgem, Neuropathien bedingte Magenneurosen.

diese Symptome sind als unmittelbare Wirkungen des durch
welche Ursachen immer gestorten Verdauungsactes auf den Magen
zu betrachten, Diese sind directe dyspeptische Erscheinungen,
jene nur indirecte, auf das Nervensystem iibertragene, und fiir
sich allein correcter Weise nicht als Dyspepsie zu bezeichnen.

Ich erlaube mir noch weiter zu gehen und zu bebaupten,
dass der Unbefangene aus den mitgetheilten 2 Krankengeschichten
Leube’s nicht das deduciren wird, was der geschiitzte Autor
von seinem exclusiven Standpunkte thut. Die Patienten waren
nach der Schilderung offenbar neuropathische Individuen:; wie
ja der Verfasser selbst in der Diagnostik der Krankheit als ein
wichtiges differenzielles Zeichen die begleitende allgemeine Ner-
vositit sowie den Umstand hervorhebt, dass der Magen mur auf
ein dazu disponirtes Nervensystem einen solchen pathologischen
Einfluss ausiibt. Es liegt daher Nichts im Wege, die Fiille
einfach in die Gruppe unserer neuropathisch bedingten nervisen
Dyspepsie einzureihen; nicht aber eine idiopathische Form zu
supponiren, deren Existenz als pathologisch berechtigt nicht ge-
liugnet werden soll, aus diesen Fillen aber unbeanstandet nicht
erschlossen werden darf.

Um unsere Bedenken gegen Leube’s Standpunkt zu
resiimiren, halten wir 1. die nach ihm einzig berechtigte idio-
pathische Form der nervisen Dyspepsie fiir die seltenste Species
dieser Krankheit. 2. Liegt der Schwerpunkt der Dyspepsia
nervosa nicht in der Wirkung des Verdauungsprocesses auf das
Nervensystem, sondern umgekehrt. 3. Schliesst der Begriff
der Dyspepsie in erster Linie die directen Magenbeschwerden
in sich, migen diese auf organischer oder nerviser Basis be-
ruhen; die reflectorischen Erscheinungen, welche der Verdauungs-
act im Nervensystem erzeugt, sind nicht eigentlich und jeden-
falls nicht ausschliesslich als Dyspepsie zu bezeichnen. 4. Die
nervise Dyspepsie erzeugt nicht bloss subjective Beschwerden,
sondern kann auch wirkliche chemische Stérungen des Verdau-
ungsprocesses hervorbringen. 5. Daher ist die durch Magen-
spiilung constatirte normale Verdanungszeit kein Kriterium der
nervisen Dyspepsie,

Wir geben dabei dem geschiitzten Forscher zu, dass der
Verdauungsact in der That bedeutende Wirkungen auf das Nerven-
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system ausiiben kann, und dass diese bei der nerviisen Dyspepsie
gewihnlich sehr vehemente ausgedehnte und ungewihnliche sind.
Experimentell haben Mayer und Pribram durch mechanische
Reizung des Magens Aenderungen des Blutdruckes erzengt. Wir
kennen verlisslich beobachtete Krankheitsfille, wo in Folge einer
Indigestion Asthma, Aphasie, Convulsionen, Sopor entstehen.
Ich selbst kenne einen gesunden aber erregbaren Mann, der
nach jeder Indigestion ohne Spur von Fieber in Delirien ver-
fillt, weleche 1—2 Tage andauern. Wir gehen noch weiter, in-
dem wir behaupten, dass organisch bedingte Verdaunungs-
stérungen im Stande sind, einen ganz gesunden Men-
schen vollkommen neurasthenisch zu machen. Die
Meinung der alten Aerzte, dass dem Verdauungskanal und seinen
Adnexen beim Manne in Bezug auf Erregung und Schwiichung
des Nervensystems eine iihnliche Rolle zukomme, wie den Ge-
nitalien beim Weibe, ist cum grano salis gewiss zu acceptiren.
Jeder praktische Arzt mit der Continuitiit seiner Erfahrungen
iiber individuelle Lebensliufe, wird Fille kennen, wo andauernde
oder hiiufig recidivirende Magenkatarrhe, dyspeptische Zustiinde,
Obstipation und Flatulenz mit oder ohne nachweisbare Plethora
abdominalis, bei sonst kriiftigen Miinnern hohe Grade von Nervo-
gitiit, selbst ansgepriigte Neurasthenie oder Hypochondrie erzeugt
haben. Dadurch wird auch einem materiellen Magen-
leiden der nerviise Stempel aufgedriickt, was auch
Burkart in seiner schiinen Arbeit andeutet.

Ich habe vor einigen Jahren einen robusten Landwirth be-
handelt, welcher in Folge eines heftigen chronischen Magen-
katarrhs binnen einem halben Jahre 50 Pfunde an Korpergewicht
verloren hatte. Der nichts weniger als nervise Mann wurde
dabei in seinem ganzen Nervensystem zerriittet. Er war schlat-
los, weinte bei den geringsten Veranlassungen wie ein Kind,
hatte einen wiisten betiinbten Kopf, litt an heftigen Palpitationen
und wurde von hypochondrischer Gemiithsstimmung gequiilt.
Bedeutende Aerzte hielten den ganzen Zustand, inclusive die
Magenerscheinungen, fiir einen neurasthenischen. Das sind eben
die Fille, wo die unterscheidende Diagnose zwischen nerviser
Dyspepsie und organischem Magenleiden die grssten Schwierig-
keiten bietet. Der Schwerpunkt des richtigen Urtheils liegt da
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in der fritheren Kenntniss des Organismus und in der genauen
Beobachtung des Krankheitsverlaufes; denn die einmal entwickel-
ten nervidsen Symptome beherrschen so sehr das ganze Bild,
dass selbst eine bedeutende Dyspepsie nur als Folge und Theil-
erscheinung der allgemeinen Neuropathie imponirt. Ich schickte
den Patienten, bei welchem ich entschieden einen primiren Magen-
katarrh und eine consecutive Neurasthenie annahm, trotz Ab-
rathens von anderer Seite nach Carlsbad und liess ihn dann
Plattenseebiider (18—21° R.) brauchen. Der Mamm gewann von
Mitte Juli bis Anfang Oectober seine 30 Pfunde wieder zuriick,
ist gegenwiirtig mnach Verlauf mehrerer Jahre mit Ausnahme
episodischer Dyspepsien ganz gesund, hat aber einen Stich seiner
erworbenen Neurasthenie bis auf den heutigen Tag behalten.

Im Anschlusse an diesen Fall und die Art seiner Patho-
genese muss noch einer Miglichkeit gedacht werden, deren Er-
kennung selbst dann Schwierigkeiten bietet, wenn wir den Ver-
lauf von Anfang an beobachteten. Es gibt unstreitig Fiille, wo
bei Entstehung der Neurasthenie, aus welcher Ursache immer,
die nerviise Dyspepsie durch kiirzere oder Lingere Zeit als erstes
und einziges Zeichen, oder besser als erste Erscheinungsform
derselben im Vordergrunde steht; wihrend die cerebralen, spi-
nalen und anderweitigen sympathischen Symptome erst spiiter
zur Entwicklung gelangen. Es kann dann zweifelhaft sein, ob
ein Magenkatarrh als Quelle aller spiteren neuropathischen Er-
scheinungen anzunehmen sei, oder ob eine idiopathische nervise
Dyspepsie nach und nach das ganze Nervensystem functionell
afficirt habe, oder ob das nervise Magenleiden nur als erste
Gestaltung der allgemeinen Neurasthenie aufzufassen wiire.

Ich behandle einen mir seit seiner Kindheit bekannten Jour-
nalisten, der als junger Mann jahrelang iiber Magenbeschwerden,
Verstopfung, Flatulenz und eingenommenen Kopf klagte. Ich
betrachtete damals als junger Arzt und Freund des Patienten
den Zustand als leichten, oft recidivirenden Katarrh, wobei es
mir auffiel, dass die objectiven Symptome nie in Harmonie mit
den bedeutenden subjectiven Beschwerden standen. Ich stand
damals noch unter dem Banne des exclusiven Magenkatarrhs:;
hatte Dyspepsien anderer Provenienz auf den Kliniken weder
gesehen, noch von ihmen gehtrt. Trotzdem fiel es mir auf
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dass mein Freund bei seinen mannigfachen Verdauungsbeschwer-
den selten eine belegte Zunge hatte, gut gefiirbt und normal
genihrt war, und eigentlich ganz so, ja besser ass, als ich und
Andere. Und ich kam zu dem einfachen Resultat, dass der
Mann wohl ein leichtes Magen- und Darmleiden habe, aber als
nerviiser und hypochondrischer Mensch alle Gefiihle iibertreibe
und iiberschiitze. Nach Jahren erst wurde neben dem TTnter-
leib der Kopf in den Vordergrund der Klagen gestellt; Wiist-
heit, Schwindel, schlechter Schlaf, Unfihigkeit zu productiver
Arbeit, also Zeichen cerebraler Neurasthenie, wurden nach und
nach die Beherrscher der Scene; die Dyspepsie trat fast ganz
zuriick, um nur episodisch wieder aufzutauchen. Es kam endlich
zur Platzangst, die solche Grade erreichte, dass Patient wochen-
lang nicht allein iiber die Strasse zu gehen wagte; ja es geschah
oft, dass er im Zimmer nicht vom Sessel aufstehen wollte, aus
Angst umzufallen. Selbst Ortswechsel niitzte Nichts; um diese
Zeit nach Nizza geschickt, kam er nach zwei Monaten zuriick,
ohne dort ein einzigesmal einen Spaziergang gemacht zu haben.
Dazu gesellten sich bald Palpitationen, Dyspnoe, Gefiihle von
zum Kopfe aufsteigenden Wellen, Intercostalschmerzen, Empfin-
dungen von Stumpfheit und Lihmung in den Beinen dermassen,
dass ich ihn oft aufstehen liess und ihn an meinem Arme an-
fangs sachte, dann immer rascher durch die Zimmer fithrte, um
ihm zu beweisen, dass er ganz gut gehen kinne. KEs waren
also anch Erscheinungen spinaler und sympathischer Neurasthenie
aufgetreten, um das Krankheitsbhild zu vervollstindigen. Ich
will dasselbe, in welches noch viele Detailziige einzuweben wiiren,
nicht weiter fortspinnen. Heute ist Patient durch hiufige Reisen,
Kaltwasserkuren, und eine sehr giinstige Lebensweise und Lebens-
stellung von diesen unleidlichen Erscheinungen befreit; er ist
aber noch immer ein zahmer Neurastheniker aller Grade. Ver-
stimmungen der Verdanung kommen und gehen; ziehende Ge-
filhle im Gebiete des Trigeminus, Stiche in den Intercostal-
riumen, Rhachialgien, Herzklopfen, treten oft auf; das Bediirf-
niss nach Ortswechsel ist trotz unbedeutenden Natursinnes ein leb-
haftes; die leichteste accidentelle Erkrankung, wie ein Schnupfen,
entfesselt sogleich eine ganze Meute von heterogenen Beschwer-
den. Inzwischen aber gibt es Zeitriiume, wo das Niveau des



192 1L Gruppe. Durch allgem. Neuropathien bedingte Magenneurosen.

Befindens dem Normalen ganz nahe steht. — Es ist fiir mich
seit lange kein Zweifel vorhanden, dass die jahrelange Dyspepsie,
mit welcher die Krankheitsgeschichte dieses von mir seit 20 Jahren
behandelten Mannes begann, nur das erste und ungewdhnlich
andauernde Symptom der allgemeinen Neurasthenie war.

Von unserem mehrfach betonten Standpunkte ausgehend,
dass bei nerviiser Dyspepsie nicht bloss subjective Beschwerden
vorkommen, sondern dass die nervise Storung des Magens wirk-
liche Anomalien der Secretion und damit des eigentlichen Ver-
danungsprocesses setzen kaon, ist es nicht zu verwundern, dass
im Verlaufe der Krankheit durch die abnorme Diges-
tionzeitweise ganzregelrechte Katarrhe des Magens
auftreten. Ich habe eine grosse Reihe solcher Fille gesehen,
und mochte fast behaupten, dass linger dauernde nervise Dys-
pepsien selten ohne diese intercurrente Complication verlaufen,
und dies um so eher, als bei nervis gestorten Magen gewiss
schon geringe Ursachen geniigen, um die labileren Gewebe
krankhaft zu veriindern. Ich halte es angesichts mancher zu
exclusiver Auffassungen der Krankheit fiir geboten, auf dieses
Verhalten mit Nachdruck hinzuweisen, Kennt man einen solchen
Fall nicht von frither, hekommt man den Kranken in diesem
Zustande zu Gesichte, so wird man die Sachlage schwer beur-
theilen kinnen, indem man entweder das nervise Element oder
das anatomische iibersieht, den Nexus beider aber gewiss nicht
entwirrt. Die Diagnose des Katarrhs griindet sich dann auf
eine dauernde Anorexie, wie sie bei rein nerviser Dyspepsie
nicht hiiufig vorkommt, auf ein starkes Belegtwerden der Zunge,
auf stabil pappigen oder sanern Geschmack, auf den Foetor ex
ore, und iiberhaupt auf ein Constantwerden der frither fliichtigen
dyspeptischen Erscheinungen.

Aus all diesen Bemerkungen ist ersichtlich, dass die nervise
Dyspepsie als solche keineswegs eine abgeschlossene Krankheits-
form ist. Sie hat nicht bloss weitverzweigte intime Beziehungen
zu den allgemeinen Neuropathien und in ihrer reflectorischen
Abart zu verschiedenen Organen, wodurch mannigfache fremde
Symptome in das dyspeptische Bild eintreten; sondern sie steht
selbst mit dem Magenkatarrh, von dem sie in erster Linie dif-
ferenzirt werden muss, in pathogenetischem Verhiiltnisse. Dieses
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kann sogar doppelter Art sein; indem einerseits eine chronische
(Grastritis nicht bloss Neurasthenie und auf diesem Umwege eine
nerviise Dyspepsie — in diesem Falle eine Mischform derselben —
erzeugen kann, sondern indem anderseits die reine nervise Dys-
pepsie wieder Magenkatarrhe hervorzubringen im Stande ist.
Dyiese causalen Verwebungen der Formen scheinen auf den ersten
Blick dazu angethan, unsere diagnostische Aufgabe zu verwirren;
doch wird ihre Kenntniss dem geiibten Blick eine weitere Ueber-
sicht verleihen, und ihre Beriicksichtigung im Einzelfalle wird
dazu dienen, den verwickelten Kravkheitsverlauf richtig zu be-
urtheilen und zu behandeln.

Zum Schlusse unserer Betrachtungen iiber die nervise Dys-
pepsie wollen wir noch einer itiologischen Form gedenken, welche
aus der bisher behandelten grossen Krankheitsgruppe dadurch
heraustritt, dass es sich dabei nicht um eine functionelle Stérung
der Magennerven, sondern um eine wirkliche Gewebsalteration
derselben handelt. Es entgeht mir nicht, dass durch die Auf-
nahme dieser Form der ganzen Systematik dieser Arbeit Ab-
bruch geschieht, indem dieselbe sich die Aufgabe stellte, aus-
schliesslich die functionellen Magenneurosen in ihren Kreis zu
zichen. Doch ebenso wie das Capitel der Neuralgien noth-
wendigerweise nicht bloss die rein functionelle, sondern auch
die symptomatische Neuralgie behandeln muss, welche auf ana-
tomischer Aenderung des Nerven beruht, weil beide Formen
klinisch oft nicht zu trennen sind, so miissen wir uns auch hier
erlauben, einzelne Arten nerviser Dyspepsie einzuschalten, welche
meiner unmassgeblichen Ansicht nach auf einer Texturerkrankung
derjenigen sympathischen Geflechte beruhen, die eine der Ur-
sprungsquellen der Magennerven bilden.

Als solche ihrer Natur nach idiopathische Dyspepsien
betrachte ich nimlich die bedeutenden Verdauungsstirungen,
welche wir zuniichst beim Aneurysma der Bauchaorta beob-
achten. Was diese Affection betrifft, so sind es ausser dem pul-
sirenden Tumor, der die Grundlage der Diagnose bildet, drei
Erscheinungen, welche die Physiognomie der Krankheit markiren:
ungemein heftige charakteristische Cardialgien, eine eigenthiim-
liche Dyspepsie, und ein aniimisch-kachektischer Habitus, Ich

Stiller, Die nervosen Magenkrankheiten. 13
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habe oben bei Behandlung der idiopathischen Cardialgien er-
wiihnt, dass es mir in einem Falle gelang, aus diesem Krank-
heitsbilde allein, noch vor miglicher Constatirung einer pulsiren-
den Geschwulst, die muthmassliche Diagnose eines Aneurysma
der Bauchaorta zu stellen. Die Charaktere der hieher gehirigen
Cardialgie habe ich seines Ortes angegeben.

Was nun die Dyspepsie betrifft, so habe ich dieselbe in
meiner betreffenden Mittheilung*) auf Grund zweier beobachteten
Fiille folgendermassen gezeichnet: ,Ja auch die Dyspepsie war
eine ganz andere, als sie bei tiefen Magenleiden, ja selbst beim
einfachen chronischen Magenkatarrh sich zu idussern pflegt. Von
dickbelegter Zunge, saurem Aufstossen, iiblem Geschmack, foti-
dem Geruch aus dem Munde, Pyrosis, Schmerz oder Beschwerde
nach Nahrungsaufnahme, sporadischem oder habituellem Er-
brechen war in beiden von mir beobachteten Fillen nicht die
Rede ; wiihrend diese Erscheinungen bei primiiren Magenkatarrhen
oder solchen, welche ulceriise oder neoplastische Processe des
Magens begleiten, fast nie fehlen. Hier handelte es sich ein-
fach um ein absolutes Fehlen des Nahrungsbediirfnisses, gleich-
sam um eine Aniisthesie der Hungernerven, ohne -eigentliche
dyspeptische Erscheinungen im wahren Sinne des Wortes. Ja
es kam nicht selten vor, dass nach Tagen, wo nur Suppe, Kaffee,
Wein in kleiner Menge, und oft nur mit Widerstreben genom-
men wurden, einmal wieder Gansleber, Sauerkraut, Wiirste,
Bohnen und andere schwer verdauliche Speisen ohne die ge-
ringsten Beschwerden verzehrt wurden. Diese eigenthiimliche
als rein nervis imponirende Magenanomalie bietet selbst
dann ein werthvolles differenzielles Zeichen, wenn in einem
weiteren Stadium des Leidens der aneurysmatische Tumor der
Betastung zuginglich wird, es jedoch bei tiefer Lage desselben
oder Undeutlichkeit der Pulsation noch nicht sicher zu ent-
scheiden ist, ob man es mit einem Aneurysma oder einem durch
die Aorta rhythmisch gehobenen Solidtumor zu thun habe. In
solchen Fillen, die den erfahrensten Klinikern die Entscheidung
erschwerten, ja unmiglich machten, da besonders bei ilteren

——

*) Pester med.-chir. Presse. 1879. Die Diagnose der Initialsymptome
des Aneurysma aortae abdominalis.
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Personen der Complex von Dyspepsie, epigastrischen Schmerzen,
Greschwulst und kachectischem Aussehen das Bild eines Magen-
krebses in allen seinen Ziigen darzubieten scheint, in solchen
Fillen, sage ich, kann die hier gezeichnete Magenaffection
mit als wichtiger Anhaltspunkt zu Gunsten des Aneurysma
dienen.*

Ich habe zu dieser Charakteristik nichts hinzuzufiigen, und
bemerke bloss, dass ich die Entstehung dieser eigenartigen Dys-
pepsie — welche der Anorexia nervosa am niichsten steht —
ebenso wie die der begleitenden hochgradigen Cardialgien auf
Nervenalterationen in Folge von Druck zuriickfiithre, und zwar
um wieder meine erwiihnte Publication zu citiren ,nach der ana-
tomischen Lage des Tumors vor Allem der sympathischen Ge-
flechte, welche die Aorta umspinnen, und bei hoher Lage des
Aneurysma, wie in unserem Falle, besonders des Plexus coelia-
cus und der halbmondférmigen Ganglien. Vereinzelte genauere
Befunde von Texturinderungen an den auf dem Aneurysma
liegenden sympathischen Ganglien sind in der That bei eng-
lischen Autoren schon verzeichnet.® Diese Texturiinderungen,
welche durch das rastlos einwirkende Trauma der Pulsation
bedingt werden, sind gleichzeitig die Ursache der aneurysma-
tischen Dyspepsie wie der eigenthiimlichen, schon in ihrer Qua-
litit diagnostisch verwerthbaren Cardialgien.

Die zweite Krankheit, bei welcher ich eine auf anatomischer
Erkrankung des Sympathicus beruhende idiopathische nervise
Dyspepsie annehme, ist der Morbus Addisonii. Die Ziige
der Krankheit sind bekanntlich: progressive Aniimie, allgemeine
Muskel- und Herzschwiiche, Schwindel, Ohnmachten, Bronze-
firbung der Haut, und endlich eine sehr bedeutende Dyspepsie.
Gewihnlich tritt schon im Beginne des Leidens Appetitlosigkeit,
selbst Widerwille gegen das Essen auf; selten kommt auch iiber-
miissiger Appetit oder Heisshunger vor; hervorstechend aber als
das quiilendste aller Symptome ist — als Pendant zur Cardialgie
beim Bauchaneurysma — ein oft unstillbares Erbrechen, auf
welches die Nahrungszufuhr keinen Einfluss hat.

Das Wesen der Krankheit ist noch immer controvers, und
es ist hier nicht der Ort, auf die verschiedenen Ansichten dar-
iiber niiher einzugehen. Doch miissen wir uns im Interesse
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unseres Gegenstandes erlauben, eine allgemeine Uebersicht zu
geben. Die Erkrankung der Nebennieren kann in keinem Falle
als ansschliessliche Ursache der Krankheit festgehalten werden.
Erwiihnen will ich die Meinung Rossbach’s, dass es sich um
eine, am hiiufigsten doch nicht nothwendig von den Nebennieren
ausgehende, Neurose des gesammten Nervensystems handle.
Eine iiberwiegende Anzahl von Beobachtern spricht sich dahin
aus, dass der M. Addisonii auf einer Affection des Pl coeliacus
und der Semilunarganglien beruhe; nur dass Manche diese
Nervenerkrankung von der der Nebennieren ableiten (Addison,
Hutchinson, Oppolzer, Bamberger u. A.), wihrend
Andere die Affection des Sympaticus als das Primiire ansehen,
von welchem in einer grossen Zahl der Fille die Erkrankung
der Nebennieren ausgeht, KEs ist eine ansehnliche Reihe von
Fillen bekannt, wo der M. Addisonii sich ausschliesslich auf
eine Affection des Bauchsympathicus ohne jede Betheiligung
der Nebenniere zuriickfithren liess; wiihrend andere Beobach-
tungen erwiesen, dass die Alteration eines jeden Nachbarorgans
des Plexus coeliacus (wie des Pankreas, der Lymphdriisen),
welches diesen mit afficirt, ebenfalls das ganze Bild der Ad-
dison’schen Krankheit erzeugen.

Die Verinderungen des Sympathicus, welche bisher beob-
achtet wurden (Risel, Eulenburg, Guttmann), betrafen
zumeist die halbmondférmigen Ganglien und die Nerveniiste,
welche von ihmen zu den Nebennieren ziehen. Die Alteration
bestand theils in Schwellung und Wucherung des Bindegewebes
um und in diesen Nervengebilden, theils in Atrophie derselben,
in einzelnen Fillen mit fettiger Degeneration des interstitiellen
Bindegewebes und der Nervenzellen. Risel hat nachzuweisen
gesucht, dass die Erscheinungen des M. Addisonii mit den Er-
gebnissen der Exstirpation des Pl coeliacus bei Thieren iiber-
einstimmen. Burger, dem wir diese Daten entnommen, schliesst
seine, alle bisher bekannten Thatsachen resiimirende Arbeit *)
mit dem Resultate: dass der M. Addisonii auf einer Affection
der Semilunarganglien und des Pl. solaris beruht, die meist
durch Erkrankung der Nebennieren bedingt ist, aber ebensowohl

“) Die Nebennieren und der Morbus Addison. Berlin 1883.
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durch Erkrankung anderer Organe sowie auch spontan ent-
stehen kann.

Die Dyspepsie und das Erbrechen bei der Addison’schen
Krankheit wird demnach, ebenso wie die Dyspepsie und Car-
dialgie beim Aneurysma der Bauchaorta, wahrscheinlich auf
eine anatomische Lision der Ursprungszweige der Magennerven
in den genannten Geflechten und Ganglien des Sympathicus
zuriickzufithren sein. —

Analog sollte man Stérungen der Verdauung bei Textur-
erkrankungen der zweiten Innervationsbahn des Magens, niim-
lich des Vagusursprungs und Stammes, erwarten. Ich habe in
den mir zugiinglichen Schriften, freilich ohne scharfes Nach-
suchen, keine klinischen Belege dafiir finden kinnen. —

Kehren wir nach dieser Digression zur grossen Gruppe der
functionellen nervisen Dyspepsie zuriick, um noch einige all-
gemeine Schlussbemerkungen anzufiigen.

Was die Hiiufigkeit derselben betrifft, so wird nur der-
jenige ein richtiges Urtheil iiber dieselbe haben, der eine aus-
gedehnte Praxis in Gross- oder Handelsstiidten hat, der gleich-
sam als Specialist von vielen Magenkranken aufgesucht wird,
oder der als Leiter einer Wasserheilanstalt Neuropathische aller
Gestaltungen in grossen Massen beobachtet. Seitdem ich dem
Gegenstande grissere Aufmerksamkeit schenke, kann ich be-
haupten, dass unter den mich consultirenden zahlreichen Magen-
kranken nicht weniger als 60—70 % an nerviser Dyspepsie
leiden. Rockwell und Beard stellen die Verhiiltnisszahl noch
hther, indem sie angeben, dass von 10 Magenkranken 9 an
nervisen Verdanungsbeschwerden laboriren. Ihr amerikanisches
Publikum ist eben das neurasthenische par excellence. Die
Krankheit kommt meiner unmassgeblichen Schiitzung nach bei
Frauen eben so hiiufiz vor, als bei Minnern; diese leiden wohl
hiiufiger an Neurasthenie, der Hauptquelle der Krankheit, doch
wird dieselbe durch die weibliche Hysterie im Vereine mit der
von den (renitalien ausgehenden reflectorischen Dyspepsie wett
gemacht. Das am meisten disponirte Alter ist bei Minnern
das erste blithende Mannesalter, das des heissesten Lebens-
kampfes; bei Frauen ist ein fritheres Lebensalter als das zu-
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meist betroffene anzunehmen. Doch kommen einzelne Fille
schon bei Knaben und jungen Midchen vor, die wenigsten aber
im hoheren Alter.

Die Prognose des Leidens richtet sich nach den itiolo-
gischen Momenten. Wenn ein schwacher Mann in neuem Amte,
oder ein Kaufmann nach Verlusten oder ein Jiingling nach
Excessen eine nervigse Dyspepsie bekommt, so wird mit der
Abstumpfung des ursiichlichen Shoks und mit Erholung des
erschiitterten Nervensystems auch die Magenkrankheit sich bes-
sern oder schwinden konnen. Wo die allgemeine Neuropathie
constitutionell geworden oder angeboren ist, da wird die Dys-
pepsie bei bleibendem Charakter allen Schwankungen unter-
liegen, welche durch Lebensweise und Kurmethoden in dem
Grundleiden zur Geltung kommen. Es hingt Alles von der
moglichen Entfernung, Abwehrung oder Milderung der ursiich-
lichen Grundlage ab, sowie auch vom Temperament und den
Lebensverhiiltnissen des Kranken, wie wir unsere Prognose
stellen werden. Wir ktnnen darnach manche Fiille als rasch
heilbar, andere als langdauernd, manche auch als unheilbar be-
zeichnen, Recidiven gehtren zur Tagesordnung. Auftreten der
Krankheit in reiferem Lebensalter verschlimmert nach meiner
Erfabhrung die Vorhersage.

Ueber die Therapie der nervisen Dyspepsie kinnen wir
uns nach dem Gesagten kurz fassen, da sie vorwiegend eine
causale sein muss. Es werden also alle Mittel in Betracht
kommen, welche bei Neurasthenie und Hysterie einen Erfolg
versprechen: Aenderung der Lebensweise, Reisen, Gebirgs- und
Seeluft, hydriatrische Proceduren, Seebiider, Electricitit, Heil-
gymnastik, und — last not least — psychische Behandlung.
All dies sind freilich nur leere Namen, wenn sie so allgemein
aufgestellt werden. Es gilt bei all diesen und verwandten Affec-
tionen, dass nicht die Krankheit, sondern der Kranke behandelt
werden muss; und es heisst, die ganze Kunst, Findigkeit und
Menschenkenntniss des individualisirenden Arztes in Anwendung
bringen, um durch tactvolle Auswahl und Abwechslung der
Heilagentien etwas zu leisten. Nach meiner Erfahrung sind
dabei auch Arzneimittel, theils tonische, theils verdauungs-
befordernde, nicht zu umgehen, und unterstiitzen die Wirkung
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Driisenthiitigkeit seine Giltigkeit hat. Die nervsen Stérungen
nun, die in dieser Magenfunction auftreten konnen, sind uns
noch so wenig bekannt, und klinischer Beobachtung noch so
wenig zugiinglich, dass wir das Capitel iiber nervis gestorte
Magenresorption ganz und gar der mit Anspritichen ohnehin
itberbiirdeten Zukuntt iiberlassen mussten.

Dasselbe gilt von den circulatorischen Verhiiltnissen
des Magens, welche wohl nicht als Magenfunction anzusprechen
sind und dadurch aus der Reihe der hier behandelten Abschnitte
heraustreten, die aber auf simmtliche Magenleistungen einen
grossen Einfluss ausiiben. Welche Dignitiit ihnen bei der Ver-
dauung zukommt, ist daraus zu ermessen, dass die Secretion
des Magensaftes und der ganze Process der Digestion nur unter
bedeutender Blutfiille der Schleimhaut und der gastrischen
Driisen vor sich gehen kann. Aber auch die doppelte Sen-
sibilitiit sowie die Motilitiit des Magens hiingt insofern von dem
passenden Blutgehalte ab, als die diese Leistungen beherrschen-
den Nervengebilde nur bei physiologisch adiquater Blutzufuhr
normal erniihrt werden und normal functioniren kionnen. Die
geregelten circulatorischen Verhiiltnisse sind also die Grundlage
fiir alle Thiitigkeiten des Magens, und diese Grundlage wird
von den vasomotorischen Nerven regulirt.

Bedenken wir nun, dass es kaum ein Nervengebiet gibt,
welche fiir alle centralen und reflectorischen Einfliisse so empfind-
lich ist, als das vasomotorische; erwiigen wir, dass bei allge-
meinen Neurosen solche Einfliisse an der Tagesordnung sind,
und dass die Beobachtung bei solechen Kranken in der That auf
Schritt und Tritt vasomotorischen Stérungen in allen zuging-
lichen Organen begegnet: so kimnen wir ermessen, wie hiiufig
solche Stérungen der normalen Kreislaufsverhiiltnisse im Magen
vorkommen, einem Organe, welches unstreitig eine Priidilections-
stelle fiir nerviise Perturbationen abgibt.

Wir haben im Laufe dieser Betrachtungen Gelegenheit
gehabt, auf den experimentell erwiesenen Einfluss hinzudeuten,
den gewisse Hirnabschnitte, sowie der Bauchsympathicus auf
die Blutfiille des Magens ausiiben. Weiter als iiber diese
physiologischen Thatsachen aber kommen wir nicht hinaus; und






