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Uber den Einfluli der Fette anf die Magenverdauung ete. 35

Die motorische Fihigkeit erschien herabgesetzt, als sich bei [der
Ansspillung sechs Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme ziemlich
reichliche Speisereste zeigten.

Der Patient bekam am 3. September einen Anfall sechwerster Kar-
dialgie mit Erbrechen von zirka 3 [ galliger, alkalisch reagierender
Massen tagsiiber. 1 mg Atropin subkutan blieb villie wirkungslos. Der
Zustand besserte sich ganz allmiihlich, doch erneuerte sich der Anfall am
7. September mit auBerordentlicher Heftigkeit. K= bestand kontinuierliches
Erbrechen reichlicher, gallig gefirbter, alkalischer Flissigkeitsmassen, das
sehlielich zn einem kollapsihnlichen Zustand fithrte. Dreimalige Morphin-
injektion zu 0°01 g blieb ohne Erfolg, vielmehr trat nachher noch stirkeres
Erbrechen auf.

8. September. Das Probefrithstiick (Tee, Semmel) ergab freie
Salzsiinre 58, Gesamtaziditit 74. Peptische Kraft normal. Tagsiiber das
Erbrechen nenerlich auftretend. Abends erhielt der Patient 250 em?
warmer Olemulsion eingegossen und verbrachte darnach de Nacht ohne
Schmerzen und Erbrechen und befand sich auch den niichsten Tag
villig wohl.

10. September. Ein Abends auftretender Schmerzanfall mit Er-
brechen sistierte kurze Zeit nach Eingiebung von 150 em?® warmen Oles.

11. September. Das Probefriihstiick ergab freie Salzsiiure 78, Ge-
samtaziditiit 94, 3

Die bei niichternem Magen angestellten Ausheberungen ergaben

ofters 100—300 em® einer Flissigkeit, die manchesmal stark salzsiure-
haltig war, manchesmal auch alkaliseh reagierte.

Der Patient trinkt nun tiglich 200 em® Olivenol Morgens und be-
findet sich seit der Zeit vollkommen wohl; Appetit und Stuhl in Ordnung.
Die Sechmerzen und das Erbrechen haben villig aufeehort, der Patient ist
im stande, gemisehte Kost zu essen, und erholt sich in der folgenden Zeit
zusehends,  Probefrithstiick am 20. September: freie HCl 48, Gesamt-
aziditit 66. Peptische Kraft normal. Der Magen zeigt bei der Aufbliliung
normales Verhalten. Der Patient wird am 20. September von der Klinik
entlassen, trinkt jedoch noch durch acht Tage das Ol tiglich. Der Patient
ist in der folgenden Zeit gesund und hat am 28, September 6 kg, am
20. Oktober 9 kg zugenommen,

Die Erklirung dieses Falles diirfte dahin aufzufassen sein, daB
es sich anfinglich nur um eine Hyperaziditit mit Hypersekretion und
Pylorospasmus handelte. Im weiteren Verlaufe diirfte zeitweilig eine
Insuffizienz des Pylorus hinzugetreten sein, welche im Sinne von
Boas®') als Hyperaktivititsparese aufzufassen wiire. Auch Boas
erwihnt fast bei allen Fillen von Rickfluf von Darmsaft in den
Magen das habituelle Erbrechen.

Fir das Vorangehen eines Pylorospasmus spricht auch das
Vorhandensein einer motorischen Insuffizienz. Auffallend in diesem
Falle war es allerdings, daf die Erweiterung des Magens nur nach
rechts, nicht aber anch nach unten zum Ausdruck kam. Durch dieses
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