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8/  Bekanntlich zerfillt die Funktionsprifung des Magens in
gwei Abschnitte, einmal in die Priifung der sekretorischen und
iflann in die Priiffung der motorischen Funktion. Was zuniichst
die erstere anlangt, so hat man namentlich seit von den Veldens
Forschungsergebnissen iiber die Salzsiuresekretion des Magens
geglaubt, auf Grund der sezernierten Salzsiuremengen des Magens
pine sichere Diagnose stellen zu konnen. Dabei spielten die Salz-
siurewerte, welche man im ausgeheberten Mageninhalt feststellen
konnte, die grosste Rolle. Und speziell fiir das Carcinom des
Magens glaubte man — wiederum gestiitzt auf von den Veldens
' gebnisse — lange Zeit annehmen zu diirfen, dass die Abwesenheit
m freier Salzsdure oder eine erhebliche Reduktion derselben ein
ﬁ grakteristikum fiir das Besfehen eines carcinomatosen Prozesses
m Ha.gen bilde. Mit Unrecht. Denn die Erfahrung hat gelehrt,
-..--. es eine ganze Reihe gutartiger Magenerkrankungen gibt, bei
velchen ebenfalls die sezernierte Salzsiure beziiglich ihrer Menge
stark reduziert sein kann, man denke nur an den Salzsiuremangel
rt ch Fieber, bei Infektionskrankheiten, beiChlorose, Unterernihrung
nd Erschopfung, ja lediglich unter psychischem Einfluss — und
erner, dass gutartige Erkrankungen vorkommen, bei welchen man
iberhaupt keine freie Salzsiiure im Magen findet.

- Auch das umgekehrte Verhiilltnis kommt vor. Zwar steht
man jetzt noch auf dem Standpunkt, dass die Hypersekretion
von HCI als diagnostischer Hinweis dafiir zu verwenden sei, dass
es sich bei der vorliegenden Erkrankung nicht um ein bisartiges
Leiden handle, und man hat im allgemeinen auch diesen Stand-
punkt nicht verlassen, obwohl seither eine Reihe von Fillen bekannt
r worden ist, bei welchen sich trotz bestehender Hyperchlorhydrie
ein Hagmmcim bei der Operation oder Sektion vorfand.
i'h" pnostische Bedeutung kommt solchen Befunden jedoch nur
insofern zu, als bei vorhandenen Symptomen, die auf ein Carcinom
wmaen, nachweisbare Hyperchlorhydrie, doch nichi im Sinne
iner benignen Erkrankung zu deuten ist.

Daaaelbe, was fiir die dia.guostiuche Bewertung der sekretori-
chen Funktion gilt, trifft auch im grossen ganzen fiir die Be-
ilung der motorischen Funktion des Magens zu. Es ist eine
1 lange bekannte Tatsache, dass nicht nur bei denjenigen
zinomfillen, bei welchen die Erkrankung am Pylorus ihren
hat, sondern dass auch dort, wo der Tumor an irgend einer
deren Stelle des Magens sitzt, z. B. an der kleinen Kurvatur,
chon in einem relativ friilhen Stadium die Zeichen einer leichten
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wohl unter der gastralgischen Form prisentieren kann, so ¢
es ein Ulcus vortiuschen kann. Als Ursachen des Schmerzes b
Carcinoma ventriculi spricht Hayem an:

Périgastrite douloureux, compression des plexuﬂ par |
ganglions dégénérés, la rétention gastrique ’hyperésthésie stomac
conséquant de 1’état névropathique des sujets. " |

Lassen sich nun Hayems Schlussfolgerungen auch auf unse
Fille iibertragen ?

Seine Ansicht vom Uleéro-cancer teilt im wesentlichen au
Riegel, und sie liisst sich zweifellos auf eine Reihe von Fiillen tibe
tragen, in welchen bei heftigsten Schmerzattacken die Unte
suchung des Magens nicht mit Sicherheit das Bestehen eines
malignen Tumors konstatieren lisst. Die Ursachen aber, weld
er fiir die Schmerzen bei Carcinoma ventriculi verantwortli
macht, vermigen trotzdem in einer Reihe von Fillen eine b
friedigende Losung nicht zu schaffen und kliren auch in unser
Fillen nicht umfassend das Bild. Zur Vervollstindigung moch
ich noch erwihnen, dass auch Scholz (30) in seiner ,,Statistik @b
Magenkrebse* unter dem reichhaltigen Materiale von iiber 200 Fall
2 erwihnt, die mit ,,enormen* Magenschmerzen von wechselnd
Intensitiat, welche in der Oberbauchgegend lokalisiert ws -=:'5
emhergmgen Die Diagnose lautete — auf Grund des Sektion
befundes — im einen Falle auf: Carcinom des Pylorus md
kleinen Curvatur, im anderen auf: ulzerésen Gallertkrebs I
Metastasen im Peritoneum.

Réhmer (28) fithrt in seiner Dissertation: ,,Uber latente Mage
krebse‘ einige sehr interessante Fille an, bei welchen sich ebenfa
in der Anamnese mehr oder minder heftige ,,Riicken- und Kre
schmerzen™ vorfanden. Die Sektion ergab hierauf als Diagnos
Wirbelmetastasen, ausgehend von einem ,latenten Magenkre f-

Latzel (20) betont in seiner Besprechung iiber ,,Dmgnwhk

Symptomatologie des Magencarcinoms* mit Recht die Sck --;
keit, das Symptom des Schmerzes fiir oder gegen das Bes
eines Magenkarzinoms zu verwerten, besonders nohwmng "
wenn anfangs nur Kreuzschmerzen vorhanden sind, die aber ir
hin den ersten Verdacht auf ein sich bildendes Carcinom wa
kiénnen. -
Ausserdem weist Latzel darauf hin, dass bei r
Pylorusstenose die gutartige Form haufig viel drgere Seck
verursacht als die bosartige, ,,weil die hypertrophische M
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pei der Pylorusstenose durch kriftigere Spasmen zu stirkeren
Schmerzen Anlass gibt als die meist schon der Atrophie anheim-
allende Muscularis des Carcinommagens®.

Obwohl die hier angefiihrten Anschauungen der Autoren
septiglich des Zustandekommens der Schmerzen beim Ulcus und
Jarcinoma ventriculi untereinander sehr verschieden sind und
sbwohl sicher in der Mehrzahl der Fille die Schmerzen bei beiden
rkrankungsformen durch die gleichen anatomischen Verinderungen
sedingt sind, existiert doch eine Reihe klinischer Merkmale,
velche eine Differentialdiagnose ermdiglichen, sofern nicht iiber-
aupt die Schmerzen ganz fehlen.

Es eriibrigt mir nun noch, kurz die Differentialdiagnose
segeniiber jenen Schmerzen zu besprechen, die bei Darm- bezw.
steinkoliken aufzutreten pflegen, und ferner die Ahnlichkeit mit

n Crises gastriques der Tabes kurz zu streifen.

~ Es gehort wohl zu den schwierigsten diagnostischen Aufgaben
iberhaupt, innerhalb des Anfalles den Ausgangspunkt einer
schmerzattacke, wo immer dieselbe lokalisiert wird, festzustellen.
~ Ebenso leicht, wie man unter gewissen Umstéinden, beispiels-
sige nach g;mben Diﬁtfﬁh]ﬂm, annehmen kH-Il.l'l, dass es sich im
egebenen Falle um eine Darmkolik handele, ebenso schwierig ist
s hiiufig, zu konstatieren, ob der Sitz der Schmerzen in der Niere
' Ga.llﬂnblaae zu suchen sei. Die genaue Anamnese und die
> Untersuchung des Kranken fithren hierbei nicht immer
emam eindeutigen Resultat, zumal nicht wihrend des Anfalles;
m nur einigermassen sich vor differentialdiagnostischen Irrtiimern
schutxan wird man stets eine linger dauernde Beobachtung des
iranken vornehmen. Damit fallen von vornherein diejenigen
=i-_'f'1l : weg, die, mit akuten Schmerzanfillen einhergehend, ein
s und energisches therapeutisches Eingreifen erfordern, so
arﬁter Linie die mit Koliken einhergehenden Fille von akuter
__+ pendicitis.

§ Aber diese sind auch meistens ohne weiteres zu diagnostizieren
urch die lokalen Reizerscheinungen und die sie begleitenden
~ oder weniger foudroyanten Allgemeinerscheinungen.

~ Anders liegen die Verhiiltnisse hiaufig, wenn es gilt, festzustellen,
b ﬂ.le bestehende Kolik von der Gallenblase oder dem entziindeten
soumm. und Appendix ihren Ausgang nimmt. Wahrend man fiir
rohnlich imstande ist, anamnestisch festzustellen, ob bereits
35'| er colitische Symptome, wie Schleimabgang, unregelmissiger.

























