





Separatabdruck aus Dr. Wittelshoéfer’'s ,,Wr. Med. Wochenschr.”
(Nr. 49, 50, 51 und 52, 1886.)

Ueber den Zusammenhang

zwischen den subjektiven Magensymptomen und
den objektiven Befunden bei Magenfunktions-
storungen.

Auf Gri'und der internen Magenuntersuchungen von 222 Indi-
viduen der med. Klinik des Prof. Korczynski in Krakau

zusammengestellt vom Dozenten W. JAWORSKI.

Seit langerer Zeit war ich bei den Magenuntersuchun-
gen bemiht, eine fur den Kliniker héchst wichtige Frage,
die Abhangigkeitsverhaltnisse der subjektiven Magensymptome
von dem objektiven Befunde der internen Magenuntersuchung,
zu erforschen. Da sich im Laufe der Zeit eine ansehnliche
Zahl von gut studirten Erkrankungsfallen des Magens der
hiesigen med. Klinik, welche theils vom Prof. KorczynskKi,
theils vom Dozenten Gluzinski, theils von mir untersucht
wurden, angesammelt hatte, ist es mir moglich geworden,
auf Grund statistischer Daten die Frage naher zu erdértern.

Bevor ich zur Besprechung des eigentlichen Thema
Ubergehe, muss ich der Verstandlichkeit wegen aus meinen
mikroskopischen Untersuchungen des Mageninhaltes Folgendes
vorlaufig mittheilen. Der niichterne Mageninhalt eines saure-
secernirenden Magens lasst sich unter dem Mikroskope mit
ziemlicher Sicherheit von einem an Sauremangel leidenden
unterscheiden. Ausser anderen Merkmalen, die ich separat
an einem anderen Orte veroffentlichen werde, ist es die
Anwesenheit von sogenannten Zellenkernen.

Die Untersuchungsmethoden, welche bei den in dieser
Abhandlung in Betracht kommenden Individuen angewendet
wurden, waren folgende:

1. Falls aus dem nichternen Magen Nichts aspirirt
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werden konnte, wurden 100 CC. ag. dest. eingegossen, und
gleich darauf aspirirt. In Féllen, in welchen der Magen
nuchtern nicht leer gefunden wurde, sowie in anderen zweifel-
haften, wurde der morgigen Untersuchung eine abendliche
Magenausspulung mit gewohnlichem Wasser vorausgeschickt.

2. Eiweiss- und Eiswassermethode, wie dieselben in
meiner und Grluzinski's Arbeit l) (Zeitschr. f. klin. Medizin
Bd. XI, Heft 2 und 3) angegeben worden sind.

3. Die Beefsteakmethode nach Leube.

Die angefihrten Untersuchungsmethoden wurden an
222 Individuen, bei welchen weder durch die Anamnese, noch
durch den Krankheitsverlauf wahrend der Beobachtungszeit,
noch durch interne Magenuntersuchung ein Geschwir oder
Krebs zu konstatiren war, in Anwendung gebracht.

Unter den 222 Individuen waren 42 Frauen und
180 Maénner; nach der Konfession 76 Israeliten und
146 Christen, von letzteren 65 Landbewohner und 81 von
stadtischer Bevolkerung. Diese Unterscheidung ist deswegen
aufgenommen, weil die polnischen Israeliten eine in gewisser
Beziehung abweichende Erndhrungsweise fihren, als die
Christen; auch ist ein sehr grosser Unterschied in der Er-
nahrungsweise der hiesigen stadtischen und der Landbevol-
kerung, welche letztere vorwiegend auf enorme Quantitaten
von Amylaceen angewiesen ist, und in der Mehrzahl dem
Branntweingenusse huidigt.

Der nichterne Mageninhalt reagirte nur bei 18 (9’5 pCt.)
Individuen, sdmmtlich Christen, darunter 4 Frauen, alkalisch.
Ein alkalischer nlchterner Magensaft wurde somit bei
keinem Israeliten angetroffen. Von den 18 Individuen konnte
bei 12 durch keine Methode ein 7/C/hédltiger Mageninhalt
erhalten werden. Bei 5 Individuen konnte zwar ein saurer
(unter 3 Aziditatsgraden), jedoch ohne Z/C/Ansduerung noch
nicht verdauungsfahiger Mageninhalt gewonnen werden, und
nur bei einem Individuum lieferten andere Methoden einen
ganz schnell verdauenden Magensaft. Die Alkalinitat des
nichternen Mageninhaltes weist in der Mehrzahl der Falle

) Die Arbeit ist in ihrem ganzen Umfange dem IV. Kongresse der
polnischen Naturforscher und Aerzte am 2. Juni 1884 in Posen vorgelegt
und vorgetragen worden. Im Janner 1885 der Redaktion der ,Zeitschrift f.
klin. Med.“ zugeschickt, erschien dieselbe im April dieses Jahres. Ein sinn-
entstellendes Referat dieser Arbeit vom Assistenten Riegel v. Norden aus
Giessen (Centralbl." f. Kklin. Med. 46) verschweigt merkwirdigerweise die
wichtigsten Versuehsresultate, sowie klinische Priifungsmethoden und fihrt
dem Leser nur minder namhafte Einzelheiten im schiefen Lichte, sowie ganz
unbegriindete Vorwirfe vor.
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auf Saureinsuffizienz des Magens hin. Was die Verdauungs-
fahigkeit der alkalisch reagirenden, nichternen Magensafte
betrifft, so verdauten 9 mit HCI angeséduert, 9 aber nicht;
wurden aber in den letzteren Fallen andere Methoden in
Anwendung gebracht, so konnte in allen Fallen, bis auf 2,
zwar kein sauer reagirender, aber mit IlUl verdauungsfahiger
Magensaft gewonnen werden. Es waren somit von 222 Méagen
nur 2 vollkommen pepsinfrei. Ein Fall betraf eine 60jahrige,
ziemlich gut genéhrte Frau, deren geringe, jahrelangen gastri-
schen Beschwerden in wechselndem Zustande des Appetits,
zeitweisem Magendriicken und Blahungen ohne eine starker
hervortretende Magenektasie bestand. Die Frau, bei welcher
kein Verdacht auf Magencarcinom vorlag, hatte Verlangen
nach sauren Speisen, und nahm fast jeden Tag, ohne irgend
welche Magenbeschwerden, eine Portion saurer Gurken auf.
Im zweiten Falle war es ein 68jahriger, ziemlich wohl-
genahrter Bauer, der sehr gefrassig war, und nur dann
und wann dber Brennen in der Magengegend klagte. Merk-
wirdig aber konnte bei diesem Individuum nach Eingiessen
von 250 CC. yi0 Normalsalzsdure in den Magen nach
15 Minuten ein ganz kréaftig verdauungsfahiger Magensaft
gewonnen werden; in &hnlicher Weise lieferten Essig- oder
Milchsdaure einen, aber erst nach Ansduerung mit Z/67 ver-
dauungsfahigen Magensaft. Ein vollkommen pepsinfreier
Magen wird wohl zu den &ussersten Seltenheiten gehdren.
Ein nlchtern vollkommen neutral reagirender Magensaft
wurde bei 25 (19 pCt.) Individuen, 20 Mannern und 5 Frauen,
vorgefunden. Von den 25 Individuen waren 21 christlich
(14 stadtebewohner und 7 vom Lande) und nur 4 Israeliten.
Sammtliche Individuen boten, durch andere Methoden gepruft,
einen /////haltigen Mageninhalt, aber von sehr verschiedenem
Grade: bei 17 wurde, durch andere Methoden gepruft, zwar
ein saurehaltiger (unter 3), aber erst nach Zusatz von HCI
verdauungsfahiger Mageninhalt gefunden; bei 3 Individuen
gaben andere Untersuchungsmethoden einen eben verdauungs-
fahigen, massig //(./haltigen (hochstens von 10 Aziditats-
graden) Magensaft; jedoch kein Mal wurde bei diesen Individuen
ein Ubermaéssig hoher Aziditatsgrad des Mageninhaltes gefun-
den. Aus der neutralen Reaktion des nichternen Magen-
inhaltes ist zwar noch kein Schluss auf die S&auresekretion
des Magens zu ziehen, es ist aber sehr wahrscheinlich anzu-
nehmen, dass keine Hyperaziditat, noch weniger eine Hyper-
sekretion des Mageninhaltes bestehe. Von den 25 neutralen,
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nuchternen Magenséften verdauten 21 nach Ansauerung mit
HCI gehorig, dagegen nur 4 unvollstandig.

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich hier im Vor-
aus anfihren, dass alle anderen Individuen eine hinlangliche
Quantitat an Verdauungsferment zu jeder Tageszeit zeigten,
und zwar ging die Pepsinbildung parallel der Sauresekretion
einher. Es ergibt sich somit, 'dass auf 222 Falle 2 Falle
ohne spontane Pepsinbildung, 11 Falle mit geschwachter oder
intermittirender, dagegen 209 (94 pCt.) mit hinreichender
Pepsinbildung angetroffen wurden. Es stellt somit Mangel
an Verdauungsferment seltenere pathologische Zustédnde des
Magens vor, daher auch eine eifrige Pepsinmedikation nur
selten ihre Anwendung haben kann. (Siehe Anmerkung zu
Ende der Abhandlung.)

Von den 222 Individuen wiesen 179, also 81 pCt.,
einen sauren, nichternen Mageninhalt. Von diesen miussen
aber 20 Individuen (darunter 15 Christen und 5 lIsraeliten), bei
welchen im nichternen Magensafte Speisereste nachgewiesen
werden konnten und daher die Aziditat entweder auf eine ab-
norme Gahrung, oder auf den Reiz der Magenschleimhaut durch
Ingesta zurtickzufuhren ist, abgerechnet werden. Es bleiben
somit 159 Individuen, bei welchen ohne jeden kunstlichen
Reiz eine Salzsauresekretion im leeren Magen stattgefunden
hatte. In Bezug auf den Grad der Aziditdt herrschte aber
eine grosse Verschiedenheit. Im Allgemeinen konnte bei
60 Individuen (darunter 21 Israeliten) ein nichterner Magen-
inhalt mit der Aziditat bis 3, der ohne IICI noch nicht
kunstlich verdaute, gewonnen werden. Dagegen bei 99 Indi-
viduen, darunter 49 (70 pCt.) Israeliten und 50 (34 pCt.)
Christen, war der niichterne Mageninhalt entweder von einer
eben verdauungsfahigen (4 Grad), oder weit grosseren Azidi-
tat; HCI war mittelst Methylviolettldsung mit Sicher-
heit und oft in grosser Quantitat (stets auch durch Titriren
mit Vm norm. NaHO bestimmt) nachzuweisen. Nebenbei sei
bemerkt, dass in den betrachteten Fallen kein 7/6'Zhaltiger
Magensaft angetroffen wurde, der bei der Aziditdit 4—5
(einige Male bei selbst 3—4) nicht verdaut hatte, somit pepsinfrei
ware, und mit der Ho6he der Aziditdt wuchs auch die
Schnelligkeit der Peptonisation. Man ersieht aus dem Voran-
gehenden, dass von 222 nichternen Magensaften nur 43
(19 pCt.) saurefrei, dagegen 159 (71 pCt.) salzsaurehaltig
erschienen. Von den letzteren waren 115 (mehr als 2/s) mit
Ubermassiger, kontinuirlicher Salzsauresekretion. Die letztere
Zahl mit 222 untersuchten Fallen verglichen, ergibt, dass
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mehr als die Halfte simmtlicher Falle kontinuirlich sauer
seeernirend waren. Sehr frappant zeigt sich der Vergleich
zwischen der Konfession (resp. Erndhrungsweise) und konti-
nuirlicher S&auresekretion. Von 76 untersuchten Israeliten
zeigten nur 4 (5-2 pCt.) einen neutralen nichternen Magen-
saft, alle Ubrigen sauren, und zwar 49, d. h. Uber 71 pCt.,
hypersauren. Von 146 christlichen Individuen zeigten einen
saurefreien, ndchternen Mageninhalt 39 (26 pCt.), einen
hypersauren dagegen nur 64, d. h. 43 pCt. Man hat es somit
bei Magenkrankheiten meistentheils und bei poln. Israeliten
mit wenigen Ausnahmen mit einer salzsduresecernirenden
Magenschleimhaut zu thun. Es ist somit eine in der Jetztzeit
gelibte //G/Medikation nach einer Schablone dem Thatbestande
nicht entsprechend. (Von mir noch im Jahre 1885 (Marz)
in der Warschauer ,,Medycyna“ im Artikel ,,Ueber moderne
Magentherapie* ausfilhrlich besprochen auf Grund der von
Gluzinski und mir 2) beobachteten Thatsachen.) Die Prifung
des Verdauungsmechanismus durch die Eiweiss- oder Beef-
steakmethode ei'gab folgendes .Resultat. Bei der Zusammen-
stellung missen jedoch 34 Individuen, welche theils ohne
Magenbeschwerden (13 Individuen) waren und einen normalen
Verdauungsmechanismus darboten, theils (bei 21) die Magen-
beschwerden blos Symptome anderer chronischer Erkrankungen
bildeten, &ausser Betracht kommen. Es bleiben somit 188
eigentliche idiopathisch magenkranke Individuen zusammen-
zustellen. Von diesen verdauten 61, d. h. y3 der Falle, in
gehoriger Zeit, bei den anderen 2/s Magenkranken (127) war
der Verdauungsmechanismus herabgesetzt, und zwar bei 21
von diesen derart, dass itn nichternen Mageninhalte stets
Speisereste vorzufinden waren. Es ergibt sich somit, dass
bei den meisten Magenkrankheiten die Herabsetzung des
Verdauungmechanismus ein sehr héaufiges und wichtiges
Krankheitssymptom ist, welches Gluzinski wund ich in
,,Gazeta Lekarska“ 1884, Nr. 37 mit besonderem Nachdrucke
hervorgehoben haben.

Was die Quantitat der im nichternen Magen enthaltenen,
resp. aus demselben aspirirten Flissigkeit in den einzelnen
Fallen anbetrifft, so hat sich ergeben, dass bei 2/3 Individuen

2) Ueber den haufigen alltaglichen Befund von HCI-Hypersekret on bei
Magenkranken wurde noch am 2. Juni 1884 von Gluzinski und Jaworski
bei Gelegenheit der IV. polnischen Naturforscberversaimnlung in Posen refe-
rirt und nachher im Jénner 1885 die abgekurzte Arbeit der Redaktion der
LZeitschr ft f. klin. Med.” eingeschickt. In diesen beiden Publikationen ist
schon der nachfolgenden charakteristischen Gallenbefunde erwéhnt worden.
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aus dem nichternen Magen gewohnlich nichts zu aspiriren
war, bei dem anderen Drittel war man im Stande, entweder
nur einige Cubikcentimeter, welche Quantitat zu VVersuchsproben
nicht hinreichte, oder aber namhafte Menge Magenflissigkeit
mit der Sonde und dem Magenaspirator zu holen. Es ist
somit die Regel, dass man aus dem normal secernirenden,
nichternen Magen mit den jetzigen Aspirationsmethoden
keinen Magensaft hervorholen kann, wenn auch mehrere
Cubikcentimeter darin vorhanden waéren. Man war daher oft
gendthigt, um die Untersuchung auszufithren und die Quanti-
tat Magenflissigkeit schatzen zu koénnen, 100 CC. ag. dest.
als Verdinnungswasser in den Magen einzubringen. In einer
Anzahl von Fallen konnte die nachfolgende Aspiration ent-
weder eine kleinere oder gleiche Quantitdt Magenflissigkeit,
als die eingefiihrte, oder eine viel grdssere zum Vorscheine
bringen. Alle Falle, in welchen aus dem nichternen Magen
entweder ohne Anwendung des Verdlinnungswassers Uber
10 CC. oder bei Anwendung des letzteren dber 110 CC.
Magenflissigkeit zu wiederholten Malen aspirirt werden konn-
ten, wurden als hypersecernirende ohne Ricksicht auf die
Reaktion des Mageninhaltes berechnet, die anderen aber als
normalsecernirende. Es ergab sich nach dieser Eintheilungs-
weise, dass auf 222 Individuen 121, d. h. mehr als die Halfte,
hypersecernirend waren. Kein hypersecernirender Magen war
saurefrei gefunden, sammtliche /76'Zhaltig und 115 von diesen
zeigten neben Hypersekretion auch Hyperaziditat des Magen-
saftes, so dass diese beiden Stérungen gewohnlich parallel
neben einander einhergehen und eine Hypersekretion ohne
Hyperaziditdt nur selten anzutreffen ist. Der nur unter
Anwendung des Verdlinnungswassers aspirirbare Magensaft
war meistens bei Individuen anzutreffen, welche, mit anderen
Methoden untersucht, entweder normale, oder insuffiziente
oder gar keine Sauresekretion darboten. Doch schliesst dieser
Umstand keineswegs Féalle von massiger Hyperaziditat des
Magensaftes aus. Bei Anwendung des Verdinnungswassers
begeht man jedoch einen Versuchsfehler, welcher fir die
Vergleichung der Resultate von verschiedenen Individuen
storend ist. Es kdnnen z. B. bei zwei verschiedenen Indi-
viduen verschiedene Quantitaten Magenflissigkeit, aber von
derselben Aziditat vorhanden sein. Bei Anwendung gleicher
Quantitat Verdinnungswassers werden die Ergebnisse doch
different sein mussen. Ebenso kann das Resultat bei dem-
selben Totalgehalte an Saure in verschiedenen Magenflissig-
keitsmengen bei Anwendung desselben Quantums Verdinnungs-
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wassers ungenau werden. Da man aber ohne Hilfe von
Verdiinnungswasser in der Mehrzahl der Féalle gar Nichts
aus dem Magen aspiriren kann, so muss man die Anwendung
desselben, als malum necessarium betrachtend so lange
billigen, bis man dasselbe durch ein genaueres Verfahren, wie
es z. B. bei der modifizirten Eiswassermethode geschehen
ist, wird ersetzen konnen.

Von 222 Individuen wurden im Mageninhalte bei 77
(35 pCt.) grossere oder geringere Spuren von Gallenfarbstoff
vorgefunden. Unter diesen waren blos 6 ohne .Sauresekretion,
die meisten gallenhaltigen aber von sehr hohem Aziditats-
grade, wovon in 14 Fallen der Befund von gelben Flocken
(durch die Magensaure gefarbte Galle) charakteristisch war.

Leichte Zerreisslichkeit der Magenschleimhaut wurde
in 9 Fallen beobachtet. Die Erscheinung bestand darin, dass
bei schonendster Aspiration regelméssig blutfarbige Schleim-
flocken oder eine blass-rosafarbige Farbung der nichternen
Magenflissigkeit beobachtet wurde. FuUnf von diesen Fallen
betrafen Individuen mit starker Saureinsuffizienz und 4 mit
vollkommen erloschener Sauresekretion Bei normal oder
sauer hypersecernirenden Individuen konnte diese Erschei-
nung nur dann und wann durch eine briske Manipulation
hervorgerufen werden. Eine sdureinsuffiziente Magenschleim-
haut muss in ihrer anatomischen Struktur als degenerirt an-
gesehen werden.

Was das Alter anbelangt, so kamen zur Sondirung In-
dividuen von 14 bis 72 Jahren. Bis zu 40 Jahren kamen
174 Individuen zur Untersuchung: von diesen waren normal
oder hyperazid 153, saureinsuffizent 19, d. h. 12 pCt., und
keiner ¢¢C'/frei. Dagegen von 48 uUber 40 Jahre z&hlenden
Individuen waren 25 normal oder hyperazid und 21 (47 pCt.)
saureinsuffizient und davon 12 ganz saurefrei. Das hohere
Alter zeichnet sich somit durch Herabsetzung der Magen-
sauresekretion aus. Dieser Befund ist von grossem Interesse
in der Frage uber das Fehlen von HCI bei Magencarcinom.

Was das Aussehen und die Erndhrung der untersuchten
Magenkranken anbetrifft, so war die eine Kategorie sehr
gut gendhrt und sogar oft von blihendem Aussehen. Solcher
wurden 66 (36 pCt.) auf 188 idiopathisch Magenkranke gefunden.
Von den 66 gut Ernahrten boten 31 eine saure Hyper-
sekretion, 24 eine normale, 8 eine insuffiziente und 3 gar
keine Sauresekretion dar. Nur bei 12 Magenkranken, also
6’5 pCt., konnte der Erndhrungszustand als schlecht bezeichnet
werden; davon waren 10 hypersauer (darunter 6 Israeliten),
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und 2 mit normaler Sekretion, und keiner mit vollstdndigem
Sauremangel. In den dbrigen 110, d. h. 58 pCt. der Magen-
erkrankungen, war die Allgemeinerndhrung als massig zu
bezeichnen. Berlcksichtigt man, dass fast sammtliche Falle
chronische Magenerkrankungen waren, welche eine fehlerhafte
Magenfunktion zur Folge hatten, so ist es leicht einzusehen,
dass eine fehlerhafte Magenfunktion in der Mehrzahl der
Falle keine Herabsetzung der Allgemeinerndhrung zur Folge
hat, denn selbst bei sdurefreien, in Bezug auf den Chemismus
ganz und gar nicht funktionirenden Magen war die Allgemein-
erndhrung in der Regel wohlerhalten. Es spielt somit in
der Erndhrung die Hauptrolle nicht die Magen-, sondern die
Darmverdauung. Hat man somit einen Magenkranken mit
herabgesetzter Erndhrung vor sich, so muss man in der
Regel entweder an eine mangelhafte Zufuhr von Nahrung,
oder Mitleidenschaft der Darmfunktion oder noch an eine
andere, die Erndhrung stérende Krankheit denken.

Sehr auffallend ist aber folgendes statistisches Er-
gebniss. Von 188 Magenkranken sind 75 (Uber 39 pCt.) als
andmisch notirt. Unter diesen waren 60 Individuen (88 pCt.)
mit sehr hohen Graden von saurer Hypersekretion, 8 mit
normaler, 6 mit insuffizienter und nur 1 Individuum mit
ganzlich mangelnder Sauresekretion. Es ergibt sich somit,
dass die saure Hypersekretion des Magens von allgemeiner
Blutarmuth begleitet ist oder zur Folge hat. Es ist somit
die Ansicht, dass anamische Individuen in Folge des Man-
gels an Magensaure schlecht verdauen, doch nicht richtig.
Es verhalt sich namlich umgekehrt, solche Individuen
besitzen den verdauungsfahigsten Magensaft und die Ma-
genbeschwerden bestehen in der durch Hyperaziditat her-
vorgerufenen Reizbarkeit der Magenschleimhaut. Man kann
einen kaum die Fusse nachschleppenden andmischen Patien-
ten (oft unter den Israeliten) an schwersten subjektiven
Magenbeschwerden leiden sehen, seine Magenfunktion glaubt
man auf Null reduzirt, bei der internen Magenuntersuchung
bekommt man aber einen Uberraschend energisch verdauen-
den Magensaft in grosser Fille. Einer dieser stark sauer
hypersecernirenden Patienten (P. Sz., 28jahriger Mann) litt
an hochgradiger Anamie und den starksten Magenbeschwerden,
die nur durch Morphium zu lindern waren. In einem halben
Jahre nach einer durch Alkalien verstarkten fiunfwdchent-
lichen Kur in Karlsbad ward die Aziditdt des Magensaftes
herabgesetzt, sammtliche Magenbeschwerden schwanden und
der Patient sieht jetzt ganz blihend aus.
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Ein sehr haufiger Befund bei den Magenkranken war
die Stuhlunregelmassigkeit, und zwar die Stuhlverstopfurig.
Ein zwei- oder mehrtagiges Ausbleiben des Stuhlganges wurde
bei 79 (41 pCt.) Magenkranken beobachtet, dagegen 2 oder
mehrere weiche Stuhlgédnge im Tage wurden nur bei 3 Indi-
viduen notirt.

Bei 35 (16 pCt.) auf 188 Magenkranke wurde Er-
brechen, welches jedoch weder auf Ulcus, noch auf Carcinom,
noch auf Pylorusstenose nach der Anamnese, Kklinischer
Beobachtung, sowie objektivem Befunde bezogen werden
konnte, beobachtet. Von diesen waren 14 Frauen (von
42 magenkranken Frauen fast J/s); ferner waren unter den
35 mit Erbrechen behafteten Individuen 20 Israeliten (d. h.
30 pCt. von den 70 magenkranken Israeliten); weiter befanden
sich unter 35 erbrechenden Individuen 18 mit &usserst hoher
Saurehypersekretion, 14 mit normaler Sekretion in Kombi-
nation mit anderen nervésen subjektiven Beschwerden, 2 mit
Saureinsuffizienz und nur 1 Potator mit ganzlichem Saure-
mangel; 7 Individuen hatten einen ganz stark herabgesetzten
Verdauungsmechanismus, so dass stark /Whaltiger Speise-
brei den Magen stets erflullte. Das Erbrechen bei Magen-
kranken beruhte somit in der Mehrzahl der Falle auf einer
von II( 1 hervorgebraehten Hyperaziditat, in anderen war
eine nervidse Basis anzunehmen; bei Sdaureinsuffizienz war
das Erbrechen sehr selten anzutreffen.

Fast bei allen Magenkranken war Empfindlichkeit im
Epigastrium bei Druck anzutreffen, worliber die Patienten
meistens erst gefragt werden mussten. Dagegen 57
(28 pCt.) auf 188 Magenkranke klagten Uber diese Schmerzen
spontan, ohne gefragt zu werden. Von diesen waren bei 8
die Schmerzen so gross angegeben, dass die betreffenden
Individuen vor Berilhrung des Epigastriums zurtickschreckten.
Dies betraf 5 Individuen mit &usserst grosser saurer Hyper-
sekretion und 3 nervise Frauen mit normaler Sduresekretion.
Ein so empfindlicher Schmerz in Fallen von Sauremangel
wurde nicht beobachtet. Die Empfindlichkeit saurefreier
Maégen scheint um Vieles geringer zu sein, als die der sauer
hypersecernirenden. Als Kklinischer Schluss auf die Saure-
sekretion lasst sich aus der Empfindlichkeit bei der Palpation
nur der thun, dass bei starken Druckschmerzen ein Saure-
mangel wahrscheinlich nicht vorhanden sei, falls Ulcus oder
Carcinom auszuschliessen sind.

Ich komme nun auf einen, fir die alltagliche Praxis
wissenswerthesten Abschnitt zu sprechen, wie sieh namlich
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die subjektiven Magensymptome, an der Hand der Statistik
verglichen, zu den objektiven verhalten.

Im Allgemeinen konnte man bei den Klagen von Magen-
kranken zwei Gruppen bemerken: die einen Kranken stellten
ihre Magenbeschwerden vor allem Anderen in den Vorder-
grund hin, wahrend die anderen ihre verbreiteten, ent-
legeneren, sogenannten nervésen Leiden verhaltnissmassig
zu den Magenbesehwerden als viel starker bezeichneten.
Wir nennen die ersteren vorlaufig als gastrische, die letzteren
als nervos-gastrische Individuen. Von 188 Magenkranken
(darunter 34 Frauen) waren 99 (63 pCt.) als nervds-gastrisch
und 79 als gastrisch zu bezeichnen. Von 34 magenkranken
Frauen waren 22 gastrische und 12 nervds-gastrische; waéh-
rend bei Mannern 57 gastrische und 87 nervés-gastrische
bezeichnet werden konnten. Von 118 magenkranken Christen
waren 60 (50 pCt.) gastrische und 58 nervés-gastrische; da-
gegen von 70 magenkranken Israeliten waren blos 19 (27 pCt.)
gastrische und 51 (73 pCt.) nervos-gastrische gefunden.
Daraus ergibt sich, dass bei den Israeliten die Magen-
beschwerden mit starkeren, allgemeinnervésen Symptomen
einhergehen.

Der objektive Befund bei nervés-gastrischen Individuen
war im Allgemeinen sehr verschieden. Von den 99 nervds-
gastrischen Individuen zeigten 62 einfache hyperazide Sekretion
oder hyperazide Hypersekretion des Magensaftes, 8 Saureinsuf-
fizienz, 6 totalen Mangel an Sekretion, 23 eine normale Sekre-
tion; sogar 9 von 21 stets speisestagnirenden Magen waren
ausgesprochen nervds-gastrisch. Von den 79. gastrischen Indivi-
duen zeigten 43 hyperazide Sekretion oder saure Hypersekretion
des Magensaftes, 20 Saureinsuffizienz, 6 vollstandigen Séaure-
mangel und 10 eine normale Sauresekretion. Es ergibt sich
somit, dass Uberhaupt eine stérkere Sauresekretion im Magen
mit Irridiation der subjektiven Beschwerden einherzugehen
scheint. Beachtenswerth sind die 9 Falle, in welchen die im
Magen stagnirenden Speisereste geringe Magenbeschwerden,
aber desto starkere entfernte ,,nervose“ Beschwerden hervor-
riefen. Es ist somit einzusehen, dass ein Arzt, welcher nur
die oft stark in den Vordergrund hervortretenden nervésen
Erscheinungen bei Gastrizismen als Grundsymptome, resp.
Krankheitsursache berlcksichtigen und die interne Magen-
untersuchung vernachlassigen wiirde, die Krankheit auf die
richtige Basis nicht zurickfihren konnte. Delselbe koénnte
leicht sogar einen stets speisehaltigen Magen als ,,nervdsen*
erklaren. Aus nervosen Allgemeinerscheinungen den Schluss
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auf die anatomische oder funktionelle Integritat des Magens
zu ziehen, ist somit nicht zuléssig.

Ueber das so gelaufige gastrische Symptom, das Ver-
halten des Appetits, liess sich bei 188 Magenkranken Fol-
gendes entnehmen; Ueber ganzlichen Mangel oder Wider-
willen gegen Speisen klagten 38 (20 pCt.) Individuen, bei
45 (22 pCt.) war der Appetit als verringert angegeben; bei
101 (58 pCt.) war derselbe als normal bezeichnet, aber
9 Individuen davon waren als gefrassig befunden. Dieselben
verschlangen trotz des Verbotes und der nachfolgenden
Magenbeschwerden enorme Quantitdaten Nahrung mit grosser
Gier. Aus dem Verhalten des Appetits konnte aber kein
diagnostischer Schluss auf den Chemismus oder Mechanismus
des Magens gezogen werden. Von den 38 an Appetitmangel
leidenden Individuen waren 16 mit Ubermassiger kontinuir-
licher HCI-Sekretion, 7 mit normaler, 8 mit insuffizienter
und 7 mit ganz fehlender Sauresekretion behaftet;. bei 2 In-
dividuen war eine Ektasie mit stark insuffizientem Mecha-
nismus und Saurehypersekretion vorhanden. Von den 9 ge-
frassigen Individuen (die Patienten behaupteten an ,falschem
Appetite“ zu leiden) war ! Individuum mit vollstandig feh-
lender Sauresekretion, 8 mit hypersaurer Sekretion und da-
von 2 mit Magenektasie und mechanischer Insuffizienz. Es
liess sich also aus diesen Symptomen kein sicherer. Schluss
auf den objektiven Befund ziehen. Eines war aber in der
Regel zu bemerken, dass Individuen mit insuffizienter oder
mangelnder Magensdure, nach sauerlichen Speisen verlangten.

Ein Ubermassiges Durstgefiihl war bei 11 Individuen
notirt. Dies betraf sammtlich hypersaure Magen, und zwar
alle bis auf einen mit Magenektasie und mechanischer In-
suffizienz behafteten. Die Kranken gaben an, dass sie nach
Flussigkeitsaufnahme Linderung der Magenbeschwerden ver-
spurten, wahrscheinlich in Folge der Verdinnung des hyper-
aziden Magensaftes.

.Das Aufstossen wurde bei 31 Magenkranken notirt,
davon war bei 21 das Aufstossen als leer, ohne Geschmack
bezeichnet. Unter diesen 21 waren 5 mit hypersaurer, kon-
tinuirlicher Sekretion, 8 mit insuffizienter und 8 mit nor-
maler Sauresekretion, 6 Individuen waren mit massig herab-
gesetztem Verdauungschemismus; 10 Individuen bezeichneten
das Aufstossen als sauer, dieselben waren sammtlich sauer-
hypersecernirend und darunter 3 stets mit Speisebrei erfill-
tem Magen und diese bezeichneten das Aufstossen als ,,sauer-
kratzend“. Bei 7 Individuen war das Aufstossen mit Sin-
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gultus begleitet; von den 7 Individuen, welche sammtlich
Israeliten waren, boten 5 normale und 2 saure Hypersekre-
tion. Bei fehlender Magensauresekretion wurde kein Auf-
stossen beobachtet; es kann das saure Aufstossen wahrschein-
lich als Zeichen einer Uberméssigen Saureproduktion im Ma-
gen angenommen werden.

Ueber Uebelkeiten (Nausea) klagten 17 Individuen,
darunter waren 6, bei welchen von Zeit zu Zeit Erbrechen
sich einstellte. Die Uebelkeiten schienen in keinem Zusammen-
hédnge weder mit dem Verdauungsmechanismus, noch -Che-
mismus zu stehen. Denn von den 17 Individuen waren 10
sauerhypersekretorisch, 3 sdureinsuffizient, 4 ohne Saure-
sekretion und 11 mit maéssig herabgesetztem Magenmechanis-
mus. Jedenfalls ist es bemerkenswert!!, dass im Verhaltnisse
zur geringen Anzahl (12) der Individuen mit Sauremangel
4 Ober Uebelkeiten klagten.

Ueber verschiedene schmerzhafte Empfindungen im Ma-
gen klagten, ohne gefragt zu werden, von 188 Magen-
kranken 162 (86 pCt.). Diese bezeichneten ihre Schmerzen
folgendermassen: 66 als Druck im Magen, von diesen waren
40 (fast zwei Drittel) mit ausgesprochen ,,nervésen“ subjek-
tiven Symptomen und 9 mit Magenektasie behaftet. Von den
66 Individuen vertheilte sich das Magendriicken auf 42 hyper-
saure, 10 normalsaure, 10 saureinsuffiziente und 4 saurefreie
Mégen; bei. 35 dagegen (also mehr als die Halfte der Falle
mit spontanem Magendricken) wurde der Verdauungsmecha-
nismus stark herabgesetzt gefunden.

Ueber Zusammensehniiren in' der Herzgrube (Zusammen-
dricken) klagten 29 Magenkranke, darunter war die Mehr-
zahl (16) nervos-gastrisch. Von den 29 Individuen waren
14 hypersaure, 5 normalsaure und 10 sdureinsuffiziente. Bei
10 Individuen waren die Magenschmerzen als Magenkrampfe
angegeben und beobachtet. Die Patienten nahmen in der
Anfallszeit eine zusammengeblckte, sitzende Stellung ein
und schrien vor Schmerzen laut auf. Sammtliche dieser In-
dividuen waren, &dusser 2 anscheinend normal seeernirenden
nervosen Fallen, &ausserst sauerhypersekretorisch; der Magen-
inhalt enthielt grine Galle; Linderung brachte bei Allen
entweder Morphium oder lauwarme Getranke (Thee, Milch),
nach welchen die Patienten selbst verlangten; bei 2 Indivi-
duen wurde der Nachlass der Krampfe erst nach spontanem
Erbrechen griner galliger Massen beobachtet. Sammtliche (8)
von diesen mir bis jetzt der Beobachtung zugénglichen In-
dividuen, welche seit Monaten periodisch an diesen Zufallen
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litten, sind gegenwartig ganz gesund ohne jedwede Magen-
beschwerden; Ulcus, Pylorusstenose oder Magenektasie
kann vollstdndig ausgeschlossen werden, so dass die ge-
wesenen Magenkrampfe auf die Ueberreizung der Magen-
schleimhaut durch Ubermassige Sauresekretion sich zurick-
fuhren lassen.

Ueber Brennen im Magen klagten von selbst 31 Indivi-
duen, davon waren 19 sauerhypersekrete (darunter 4 mit
Speiseresten stets erfullte Méagen), 4 nervis-gastrische mit
normaler, 4 mit fehlender Sauresekretion. Aus dem Gefiihle
von Brennen im Magen kann man somit nicht immer auf eine
Ueberfillung des Magens mit saurem. Inhalte schliessen.

Bei 10 Individuen war das Gefiihl von Nagen im Ma-
gen notirt. Sammtliche 10 Balle waren stark hypersekreto-
risch, darunter 1 Fall mit stark geschwachtem Mechanismus.
Hiebei waren bei allen Individuen durch mikroskopische Unter-
suchung ausserst grosse Quantitaten Zellenkerne zu konsta-
tiren, was auf grosse Mitleidenschaft der Magenschleimhaut
hinzudeuten scheint. Das Gefuhl des Nagens konnte somit
vielleicht in der That auf die Saureuberfillung des Magens
bezogen werden, denn ich habe bei Individuen, denen zu
Versuchszwecken Ui Liter Vio norm. jffCZ in den Magen
hineingebracht wurde, ein Gefiihl von Nagen im Magen her-
vorrufen koénnen.

Ein Theil der Magenkranken konnte seine abnormen
Magensensationen nicht naher beschreiben.

Aus dieser ziemlich weitlaufigen statistischen Zusam-
menstellung ergibt sich, dass der Praktiker aus der Ver-
werthung der Anamnese und des &usseren objektiven Befun-
des bei Magenkranken nur sehr unsichere Anhaltspunkte
fir die Erkennung des pathologischen Zustandes des Magens
gewinnt. Lasst man die Symptomenkomplexe fiur das Magen-
geschwiir und Magenkrebs &ausser Acht, so bleiben aus der
dusseren Prufung eines Magenkranken folgende diagnostische
Anhaltspunkte wahrscheinlich:

1. Gute Erndhrung eines Magenkranken spricht fur die
Lokalisation der Erkrankung auf den Magen und schliesst
die Mitleidenschaft des Darmkanals (Dinndarmes) aus.

2. Bei grosser Anamie und selbst Kachexie des idio-
pathisch Magenkranken ist eine pathologische .Hyperaziditat
des Magensaftes sehr wahrscheinlich.

3. Das Erbrechen hat gewohnlich Platz bei Individuen,
welche keinen Mangel an Hill, haben (ausgenommen Pota-
toren).
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4. Bei starker Empfindlichkeit des Epigastrium beim
Drucke ist ein Sauremangel nicht wahrscheinlich.

5. Hohe Gerade von Nervositat bei Magenkranken sind
gewohnlich von gesteigertem Verdauungschemismus begleitet.

6. Ein Ubermassiges .Durstgefiihl deutet fast immer auf
starke hyperazide Hypersekretion, welche gewohnlich mit
mechanischer Insuffizienz oder Magenektasie kombinirt ist.

7. Saures Aufstossen deutet auf sauren Mageninhalt hin.

8. Bei gefrassigen Magenkranken, welche falschen Appe-
tit zu haben angeben, ist Hypersekretion und Hyperaziditat
mit mechanischer Insuffizienz oder Magenerweiterung anzu-
treffen.

9. Magenkrampfe sind gewdhnlich von starker Hyper-
aziditat des Mageninhaltes begleitet.

10. Das Gefihl vom Magennagen deutet auf eine Uber-
massige Reizung der Magenschleimhaut durch das hypersaure
Sekret und das Auftreten zahlreicher Zellenkerne.

11. Bei geringen Magenbeschwerden ist ein hoher Grad
von saurer Hypersekretion nicht wahrscheinlich.

12. Bei den polnischen Israeliten ist der Mangel an
/m/<7 nur selten anzutreffen, und erweckt den Verdacht auf
ein Carcinom.

Ich komme in der Folge noch zur Gruppirung des
ganzen Materials in klinische Krankheitsgruppen. Da keiner
von den hier, angegebenen Fallen mit dem Tode abging und
ich mich auf postmortale Untersuchung nicht stitzen kann,
so werde ich die Gruppirung an der Hand des klinischen
Befundes vornehmen und daraus die Krankheitsbilder zu ent-
wickeln suchen. Den genetischen Zusammenhang zwischen
den einzelnen Krankheitsbildern werde ich auf Grund langer
durchgefiihrter Beobachtungen in der Aenderung der patho-
logischen Zustdande mit der Zeit zusammenstellen, indem
20 Individuen mehr als 1/3 Jahr und 12 Individuen seit
mehreren Jahren von Zeit zu Zeit zur Untersuchung
kommen. Zunachst missen aus der Zusammenstellung 14 Ge-
sunde, die zum Vergleiche der pathologischen Zustande
dienten, und 20, deren Magenbeschwerden mit anderen
Krankheiten kombinirt waren, eliminirt werden. Es bleiben
im Ganzen 188 Magenkranke ndher zu betrachten, darunter
70 Israeliten, {18 Christen; nach dem Geschlechte 32 Frauen
und 156 Manner.

I. Die zahlreichste Gruppe von 67 Individuen bot fol-
gende Befunde dar:

Der nuchterne Mageninhalt in allen Fallen pepsin-
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haltig, dessen Aziditat von einem fur die Verdauung- hinreichen-
den Grade; der niichterne Mageninhalt war namlich stets ver-
dauungsfahig ohne Zusatz von HCI, wenn man auch eine
abendliche vollstdndige Magenausspulung vorausschickt. Im
nuchternen Magensafte keine Milchsaure mit Uffelman n’schem
Reagens, aber stets 11CI mit Methylviolett nachzuweisen.
Auf welche immer angefiihrte Art gewonnener Magensaft,
auch der nichterne, ist in der Mehrzahl (40) der Falle farb-
los, klar, wenig flockig, in anderen 27 Fallen schwach gallen-
haltig, grinlich-gelb oder blaulich, und ebenso das Filtrat
mit einem schwachen ebenso farbigen Schimmer, aber klar.
Zuweilen (7 Individuen) brach zu Ende der Aspiration auf
einmal eine grossere Quantitat gelber Galle hervor und
farbte die ganze Magenflussigkeit gelb, aber das Filtrat war
farblos, oder nur mit einem Schimmer in’s Grinliche; der
Ruckstand auf dem Filter bildete einen grin gefarbten.
Schleim. Der Verdauungsmechanismus war in der Mehrzahl
(59) der Falle mit Eiweissmethode geprift, bis 212 Stun-
den verzogert, in anderen 8 Fallen an der Grenze des
Normalen (6 Viertelstunden). Die letzteren Falle hatten auch
im nuchternen Magen viel weniger FlUssigkeit als die ersteren,
sie waren in Bezug auf die Saftsekretion auch den normalen
mehr genadhert, und kodnnen als eine noch wenig ausgepragte
Stufe der Erkrankung angesehen werden. Niemals wurden
in dieser Gruppe Speisereste, selbst mikroskopische, im nich-
ternen Magen gefunden, Magenektasie war hier nicht beob-
achtet, somit eine mechanische Insuffizienz hohen Grades
nicht vorhanden. Eiswasser, besonders Eiweiss, nach der
Eiweissmethode angewendet, lieferte auf der Hoéhe der Ver-
dauung viel starkere Aziditatsgrade (selbst 40), als die
des nichternen Mageninhaltes; doch fiel dieser /76'/gehalt
nach Beendigung der Verdauung (Entfernung des Eiweisses
oder Beefsteaks aus dem Magen) herab, aber nicht auf Null
oder schwach saure Reaktion, wie es bei normaler Magen-
verdauung der Fall ist, sondern behielt kontinuirlich einen
gewissen, stets Uber 3 betragenden Aziditatsgrad. Der
mikroskopische Befund ergab in allen Féllen méssige Quanti-
taten Zellenkerne. Bei 7 Individuen waren hie und da Hefe-
zellen und Sarcina anzutreflen. Was das Aussehen und die
Allgemeinernahrung anbetrifft, so war es im Allgemeinen massig
zu nennen; denn 21 Individuen boten ein gutes, blihendes
Aussehen, nur bei 2 Individuen war die Allgemeinernahrung
als sehr schlecht, dagegen bei den uUbrigen 44 war die Er-
nadhrung als massig zu bezeichnen. Dagegen war die Halfte
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(33) der Individuen stark anamisch. In der Minderzahl (15)
klagten die Kranken blos Uuber lokale Magenbeschwerden,
dagegen 42 gaben verschiedenerlei nervose subjektive Symptome
(Kopfschmerz, Brustbeklemmung, Sensationen in der Bauch-
hohle, schmerzhafte Empfindungen im Riicken, Kreuz, Flssen
u. s. w.) an. Ueber galliges Erbrechen theils in gewissen
unregelmassigen Intervallen, theils (ber alltdgliches klagten
12 Individuen. Ueber ganzliche Appetitlosigkeit klagten nur
10 Personen, Uber kapriziésen Appetit 10 Personen; Gefrassig-
keit (falschen Appetit) 2 Personen, Uber Ubermassiges Durst-
gefihl 1 Patient; 45 Personen gaben an, sie hatten zu allen
Speisen Appetit, nur nach dem Essen empfanden sie ver-
schiedene Magenbeschwerden. Dieselben waren aber &usserst
inkonstant: Magendricken 21 Personen, Zusammenschniren
6 Personen, Magenkrampf 4 Personen, Magenbrennen 8 Per-
sonen, Magennagen 6 Personen, leeres Aufstossen 5 Personen
(darunter mit Singultus 2 Personen), saures Autstossen
5 Personen, Uebelkeiten 10 Personen. Von den 70 idiopathisch
magenleidenden Israeliten gehdrten hieher 32 (46 pCt.), von
118 Christen aber 35 (29 pCt.). Wir wollen die beschriebene
Krankheitsgruppe nach dem am meisten ausgesprochenen
objektiven Befunde als Secretio hyperacida continua simplex
minoris (8 Falle) oder majoris (59 Félle) gradus bezeichnen.

I1. Die nachfolgende Gruppe mit noch mehr ausgesproche-
nen subjektiven und objektiven Magensymptomen umfasst 48
Magenkranke. Der nichterne Magen war in allen Fallen mit
20 CC. und dartber aspirirbarem Magensaft, selbst nach
vorausgeschickter abendlicher Magenausspulung, erfillt. Der
nuchterne Magensaft entweder trib oder stark opalisirend,
34 Mal von homogener, ausgesprochener gelblich-griner,
granlicher oder blaulicher Farbung, das Filtrat davon bei
26 Personen farblos, in 8 Fallen mit sehr schwachem blauen
oder rosafarbigem Schimmer. Das Filtrat des nlchternen
Mageninhaltes bei dieser Gruppe fallt nicht immer wasser-
klar, es ist ofters schwach opalisirend. In 14 Fallen
war der niuchterne opalisirende Mageninhalt mit zahlreichen
grunlich-gelben SchleimfLocken durchsetzt, das Filtrat davon
farblos. Im niichternen Mageninhalte stets &ausserst zahlreiche
Zellenkerne, geschwollene Schleimzellen und Pflasterepithel-
zellen; in 6 Fallen zahlreiche Zylinderepithelien der Magen-
schleimhaut. Der Aziditatsgrad des niichternen Mageninhaltes
weit Uber die ndthige Grenze der Verdauungsfahigkeit; die
ZZC'lreaktion mit Methylviolett ausgesprochen himmelblau;
die kiinstliche Verdauungsféhigkeit eine rapide. Der nichterne
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Magensaft gibt selbst bei Abwesenheit der Speisereste im
Magen in 24 Fallen mit 6'wSnlfat und KI10 deutliche Rosa-
farbung, in anderen Fallen aber schwache violette Farbung.
Die Milchsaure im niichternen Magen nur in 12 (speisehaltigen)
Fallen nachzuweisen. Der Verdauungsmechanismus, mit
Eiweiss- oder Beefsteakmethode geprift, in allen Fallen
herabgesetzt, mit der Eiweissmethode bis Uber 3 Stunden.
Bei 12 Individuen sind stets kleinere oder geringere Quanti-
taten Speisereste anzutreffen. Der Verdauungsvorgang zeigt
in allen Fallen folgenden Hergang: die Aziditat wahrend
der Verdauung steigt langsam an und ist auf der Hohe der
Verdauung um einige Grade hoher, als die des nichternen
Magens, der Abfall der Aziditat geschieht &dusserst langsam
und trotz der Expulsion der Speisen aus dem Magen sinkt
die Aziditat nur wenig, die Sauresekretion war somit per-
manent und gleichmassig, fast ohne Unterschied, ob die
Magenschleimhaut gereizt wurde oder nicht.

Mehr oder weniger ausgesprochene Symptome von Magen-
ektasie boten 25 Individuen dieser Gruppe, und zwar war
dieselbe als idiopathische anzusehen, denn in keinem Falle
konnte als Ursache eine carcinomatose oder ulcerése Stenose
betrachtet werden; nur in zwei Fallen konnte man eine
Stenosirung des Pylorus, wahrscheinlich durch eine katarrha-
lische Hypertrophie der Wandungen vermuthen. Die Allge-
meinerndhrung war Uberhaupt herabgesetzt: 10 Individuen
waren noch als gut ernahrt zu nennen, darunter 6 andmisch;
8 Individuen waren als schlecht erndahrt zu bezeichnen und
30 Individuen massig. Dagegen war mehr als die Halfte
(27) ausgesprochen anamisch zu bezeichnen. Von den 48 Indi-
viduen boten 28 subjektive Symptome eines reinen lokalisirten
gastrischen Leidens, dagegen bei 20 traten nebenbei viele
sogenannte nervose Beschwerden in den Vordergrund; unter
den letzteren waren 7 Individuen mit stets mit Speiseresten
erfullten Magen, welche wenig Uber Magenbeschwerden, da-
gegen um so mehr dber verschiedenartige Sensationen im
Kopfe, Ricken, Brust u. s. w. klagten. Erbrechen fand nur
bei 6 Individuen statt; von diesen erbrachen 4 genossene Speisen
und 2 blos einen galligen Mageninhalt. Saures Aufstossen
wurde bei 5 Individuen beobachtet. Ganzlichen Appetitmangel
gaben 6 Individuen an, dagegen bei 6 anderen wurde starker
Heisshunger bemerkt; 8 Personen gaben den Appetit als
vermindert an, dagegen 28 (mehr als die Halfte) hatten Ess-
lust und wohl erhaltenen Geschmack, aber die Meisten ent-
hielten sich des Essens aus Furcht, durch dasselbe Magen-

86. Nr. 335. 2
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beschwerden heraufzubeschwéren. Uebermassiges Durstgefihl
zeigten 10 Individuen, sammtlich ektatisch. Ueberhaupt ist
bemerkenswerth, dass bei Magenektasien mit saurer Hyper
Sekretion Heisshunger und (bermaéssiges Durstgefihl sehr
oft anzutreffen ist. Auch die Ubrigen subjektiven Beschwerden
waren inkonstant: 21 Individuen klagten Gber Magendriicken,
8 Uber Zusammenschniren, 4 uUber starke Magenkrampfe,
4 (Ober starkes Nagen und 11 Uber Brennen im Magen.
Ueber Uebelkeiten klagte keiner von den Patienten. Von
70 magenkranken Israeliten gehorten hieher 16 (25'7 pCt.)
und von 118 Christen 32 (27 pCt.). Das Krankheitsbild, das
die besprochene Gruppe liefert, nenne ich nach hervorragenden
klinischen Befunden als Hypersecretio hyperacida continua
catarrhalis, Catarrhus acidus oder auch Gastrorrhoea acida.
I11. Die dritte Gruppe umfasst 28 Individuen, bei welchen
der Befund folgender war: Im nuchternen Magen in allen
.Féllen nur wenige Cubikcentimeter Flissigkeit, ohne Ver-
dinnungswasser nicht aspirirbar. Der niichterne Mageninhalt
in allen Fallen opalisirend, oft schleimig und mit Schleim-
flocken vermischt, 23 Mal farblos, 5 Mal durch und durch
mit gelber Galle untermischt, filtrirt langsam, das Filtrat
schwach opalisirend, und beim Gallegehalt auch gelb. Der
nichterne Mageninhalt reagirte 2 Mal alkalisch, 7 Mal
schwach sauer, 19 Mal neutral. Durch keine Methode ist
der HCZgehalt des Mageninhaltes (bis auf 1 Fall) auf einen
fur die vollstdndige Peptonisation nothigen Aziditatsgrad
zu bringen. Erst mit HCL angesduert, verdauen alle Magen-
safte bis auf 4 gut. In den letzten 4 Fallen wurde das
Eiweiss nach 24 Stunden statt aufgelost, in feine Flckchen oder
Koérnchen zerbrockelt; die Peptonreaktion der Verdauungsprobe
ist nicht rein rosa, sondern violett-roth; diese Falle sind somit
als pepsinarm zu bezeichnen. Der Verdauungsmechanismus
ist jedoch nur in 10 Fallen (darunter 4 mit Speiseresten)
herabgesetzt, dagegen in anderen fast normal gefunden; 4 Falle
boten physikalische Symptome von Magenektasie, ohne eine
Stenosirung des Pylorus durch Ulcus oder Carcinom annehmen
zu konnen. Das Aussehen und die Erndhrung war bei
8 Individuen als ein sehr gutes, blihendes zu bezeichnen, in
20 Fallen als ein massiges, in keinem ein schlechtes und nur in
6 Fallen als andmisches zu beobachten. Sammtliche Individuen
klagten Uber sogenannten schwachen Magen, doch bei 10 Indi-
viduen war eine normale, bei 10 eine verminderte und bei
8 keine Esslust zu beobachten. Heisshunger oder Durst-
gefuhl war kein Mal zu bemerken, Erbrechen nur 2 Mal,
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Aufstossen 4 Mal, Uebelkeiten 3 Mal, Magendriicken 10 Mal,
Zusammenschniren 10 Mal, Magenbrennen 4 Mal, selbst im
nichternen Zustande, Magennagen kein Mal; von 28 Personen
nervosgastrische nur 8, dagegen 20 gastrische, von denen
blos 8 uber ,schwache Verdauung“ klagten. Ueberhaupt
waren die subjektiven Beschwerden dieser Gruppe von sehr
milder Natur. Von 70 magenkranken Israeliten gehdrten hieher
6 (8-5 pCt.), von 118 Christen dagegen 22 (19 pCt.). Diese
Gruppe muss nach ihrem charakteristischen Merkmale als
Insufficientia secretionis acidae bezeichnet werden.

IVV. Die vierte, am wenigsten zahlreiche Gruppe umfasst
12 Individuen mit nachfolgenden Befunden. Im nichternen
Magen nur wenige Cubikcentimeter dicklichen, schleimigen In-
haltes; ohne Verdinnungswasser in keinem Falle etwas zu aspi-
riren. Der aspirirte Mageninhalt in 6 Fallen in den einzelnen
Versuchen bald ungefarbt, bald vollstandig gelb; gewdhnlich
aber farblos, stark opalisirend oder triblich weiss, in 4 Fallen
mit abgerissenen, blutig gefarbten Schleimhautflocken erfullt
die Magenflussigkeit filtrirt sehr langsam. In keinem Falle
liess sich durch irgend welche Methode ein sauer reagirender
Magensaft gewinnen. Der nlchterne Magensaft reagirte in
allen Féallen alkalisch und verdaute nur 3 Mal nach An-
sauerung mit HCI', dagegen der auf der Hohe der Verdau-
ung entnommene Mageninhalt verdaut, mit HCI angesauert,
bis auf 2 oben angefihrte Falle; jedenfalls ist fir diese
Gruppe eine Verminderung der Pepsinbildung charakteristisch.
Der Verdauungsmechanismus war in 2 Féllen stark herab-
gesetzt (es waren geringe Quantitaten Speisereste im nlch-
ternen Magen anzutreffen), 8 Mal war derselbe nicht bedeu-
tend herabgesetzt und 2 Mal gar normal, Symptome eines
bedeutenderen Grades von Magenektasie waren kein Mal.
Das Aussehen war in 3 Fallen als ein sehr gutes, in an-
deren 9 als massiges zu bezeichnen; nur 1 Patient konnte
als anamisch angesprochen werden. 6 Individuen klagten tber
den lokalen Gastrizismus und 6 Uber den mit nervdsen
Symptomen kombinirten. Bei allen waren die subjektiven
Magensymptome von sehr mildem Charakter, in keinem Ver-
haltnisse zur Grosse der funktionellen Stérung. Sieben Indi-
viduen gaben an, gar keinen Appetit, selbst Widerwillen
gegen Speisen zu haben, 1 Individuum war gefrassig, 4 In-
dividuen klagten Uber Verminderung des Appetits, bei 6 Per-
sonen gab sich ein starkeres Verlangen nach S&uren kund.
Ueber Ubermassiges Durstgefiihl oder Aufstossen klagte kein
Patient, Uber Erbrechen 1 Potator, Uber Uebelkeiten 4 Per-

?
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sonen, Uber Magendricken 4, Uber Magenbrennen 4, Uber
Magennagen kein Individuum; eine schwache Druckempfind-
lichkeit im Epigastrium wurde bei 6 Individuen beobachtet,
bei anderen auch dies nicht. Nur 1 Individuum dieser Gruppe
war eine Frau und kein Patient ein Israelit. Bei 7 Indivi-
duen war als das étiologische Krankheitsmoment mit Sicher-
heit ein Ubermassiger Branntweingenuss anzusprechen, bei
1 Patienten war es die Intoxikation mit Brechweinstein und
in 4 Fallen war die Krankheitsursache nicht zu eruiren.
Diese Gruppe ist nach ihrem hervorragenden Momente als
Secretio mucosa catarrhalis oder Catarrhus mucosus zu be-
zeichnen.

V. In der letzten fiinften Gruppe, aus 33 (17’5 pCt.) Indi-
viduen bestehend, war durch die angewendeten Methoden
weder in der Sekretion, noch im Verdauungschemismus eine
merkliche Abnormitat nachzuweisen, und doch bestanden
subjektive gastrische Symptome sehr bunter Natur und oft
von so starker Intensitat, dass zur Stillung derselben manch-
mal Morphium helfen musste. Nur 10 Personen klagten Uber
Gastrizismus allein, die Ubrigen 23 noch Uber andere nervose
Erscheinungen. Génzlicher Appetitmangel mit Scheu vor der
Nahrungsaufnahme war bei 7 Personen, starkere Verringerung
des Appetits bei 3 Personen, bei den Ubrigen 23 war derselbe
unstet: manchmal sehr gut, manchmal aber geschwaécht;
Magendricken wurde 10 Mal, Zusammenschniren im Epi-
gastrium 5 Mal, Magenkrampf 2 Mal, Brennen 4 Mal, Durst-
gefuhl kein Mal notirt; 14 Patienten erbrachen unmittelbar
nach dem Speisegenusse; 24 Individuen boten ein ganz gutes
Aussehen, 2 ein schlechtes, 7 ein massiges und 8 ein ana-
misches dar. Bei 11 Individuen dieser Gruppe konnte doch
in einer Richtung eine funktionelle Stérung des Magens
eruirt werden; es wurde nédmlich auf der Hohe der Eiweiss-
verdauung ein Uberaus starker 2/CZgehalt (gegen 25 Azidi-
tatsgrade) des Mageninhaltes, &ahnlich der ersten Gruppe,
mit dem Unterschiede bemerkt, dass hier die Aziditat rasch
fast bis auf neutrale Reaktion herabsank, es war somit eine
zeitweilige digestorische Hyperaziditat (Hyperaciditas dige-
stiva) zu konstatiren. Die ganze Krankheitsgruppe will ich
im Allgemeinen als mit nervésem Gastrizismus behaftet be-
zeichnen, ohne zu entscheiden, ob der Grund der Magen-
beschwerden in den Magen selbst, wie es bei Individuen mit
Digestionshyperaziditat der Fall zu sein scheint, oder ausser-
halb desselben, wie bei den Uebrigen, zu verlegen sei. Dieser
nervésen Gruppe gehdrten nicht nur Personen von der In-
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telligenz, welche nach Leyden vornehmlich von nervéser
Dyspepsie befallen wird, sondern auch 8 Bauersleute, dar-
unter 4 Bauersfrauen an. Dem Geschlechte nach waren hier
10 (31 pCt. aller magenkranken) Frauen und 23 (blos 15 pCt.)
Manner. Sehr beachtenswerth ist es, dass von 33 Individuen
dieser Gruppe 16 (23 pCt.) auf 70 magenkranke Israeliten
kamen, welche als sehr geschaftige Handelsleute gelten,
wahrend von der christlichen Bevélkerung, ebenso berechnet,
nur 95 pCt. entfallt.

Sammtliche vorgebrachten Krankheitsgruppen stehen in
einem genetischen Zusammenhénge und bilden auf einander
folgende Stadien eines in der Magenschleimhaut sich abspie-
lenden Prozesses. Ich habe ndmlich bei vier Individuen die
in diesen Gruppen dargestellten Krankheitsbilder nach
und nach genau zu verfolgen 3) Gelegenheit gehabt,
und der Verlauf der Magenerkrankungen, in welchen kein
Ulcus, kein Carcinom, noch rein nervose Basis vorliegt, hat
sich mir folgendermassen dargestellt:

1. Unter dem Einflisse irgend eines atiologischen Mo-
ments, z. B. wiederholter Beizung der Magenschleimhaut
durch Branntweingenuss, starke Gewirze, wird die Empfind-
lichkeit derselben auf Reize erhoht, was sich dadurch be-
kundet, dass wahrend des Verdauungsaktes eine abnorme
7/C'Zsekretion entwickelt wird, welche zum Auftreten
von subjektiven Magenbeschwerden und auch entfernteren
nervésen Symptomen Anlass geben kann. Es bildet sich ndm-
lich eine Digestionshyperaziditat (Hyperaciditas digestiva),
welche unter Anwendung Ublicher Untersuchungsmethoden
leicht zu Ubersehen ist, und der Fall als nervése Dyspepsie
deklarirt wird, in der That aber als Stadium prodromorum
des nachfolgenden Krankheitsbildes zu betrachten ist.

2. In weiterer Folge bildet sich der zeitweilige Reiz-
zustand der Magenschleimhaut zum permanenten aus. Die-
selbe secernirt kontinuirlich und spontan HCI, selbst beim
leeren Magen. Im leeren Magen ist stets eine gewisse, noch
nicht zu grosse Quantitat eines stark verdauungsfahigen
HI /haltigen klaren Magensaftes, dessen Aziditat auf der
Hohe der Verdauung sich noch zu einem mehrmals hoheren
Grade steigert, aber nach Beendigung der Verdauung auf
Null nicht mehr zuritickkehrt, anzutreffen.

Der hypersaure Mageninhalt gibt wahrscheinlich Anlass

s) Befunde in dieser Richtung sind unter der Presse,
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zum Austritte von weissen Blutkérperchen in den Magen-
inhalt, wodurch das Auftreten von Zellenkernen bewirkt wird.
Zugleich werden je nach Empfindlichkeit des Individuums
die subjektiven Symptome durch die im starken Reizzustande
befindliche Magenschleimhaut, sowie die lokalen, als auch die
diffusen oft sehr pragnant es kommt o&fters zu Magen-
krampfen und Erbrechen. Es entstehen die Symptome des
Krankheitsbildes: Secretio hyperacida continua simplex.

3. Der obige pathologische Zustand (wahrscheinlich in
Folge weiterer Insulte, z. B. bei Potatoren) &ndert sich im
weiteren Stadium in der Weise, dass die Sekretion den hoch-
sten, von der Individualitat abhangigen Grad erlangt. Es
wird stets selbst im nichternen Magen ein grésseres Flissig-
keitsquantum von Uberaus grossem //C'/gehalte (Aziditats-
grade) und intensiver Verdauungskraft secernirt. Die Magen-
schleimhaut hat den hochsten Reizzustand erlangt, denn die
f/C'/sekretion ist nicht nur kontinuirlich, sondern auch fast
gleichmassig stark, indem die Erhdhung des Aziditatsgrades
selbst auf der Hohe der Verdauung in seinem Verdauungs-
maximum dber den des nichternen nicht erheblich gestiegen
erscheint.. Im Mageninhalte ist sehr oft Gallenfarbstoff durch
Uebertritt der Galle in den Magen zu finden; der kontinuir-
liche starke Z/C'Zgehalt des Magensaftes schlagt die Galle als
grunlich-gelbe charakteristische Schleimflocken nieder, welche
am Grunde des Magens liegen. Mit der Galle wird aber 6fters
der noch Ubermassig saure Inhalt aus dem Duodenum in den
Magen von neuem zurickgebracht und tragt zur Herab-
setzung des Verdauungsmechanismus bei. Die Uberaus zahl-
reichen kleinen Zellenkerne, starke Opaleszenz des niichternen
Mageninhaltes, veranlasst durch zahlreiches, theils rudimen-
téares, theils gut erhaltenes Zylinderepithel, sowie ganze
Plaques von den oberen Schichten der Magenschleimhaut,
weisen auf eine anatomische Aenderung in derselben hin.
Und die oft hier anzutreffende Erscheinung von Magenektasie
spricht fir die Mitleidenschaft der Muskelschichte, durch
deren Schwaéachung in Verbindung mit dem oben erwahnten
Zurlcktreten, es oOfters geschieht, dass der Magen von den
Speiseresten sich nicht vollstandig entleeren kann, und selbst
zu jeder Tageszeit grossere oder kleinere Quantitéaten von,
die Reizung unterhaltenden Speiseresten mit Mikroorganismen
erfullt angetroffen werden. Es entstehen im Allgemeinen
sehr intensive lokale gastrische Beschwerden, welche trotz
des gewdhnlich vorhandenen Appetits den Genuss der meisten
Speisen verleiden. Nur warme indifferente Getranke (Infuse
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und Decocte 4 der alteren Magentherapie) bringen Erleich-
terung und léschen den Uberaus quélenden Durst. Da die
Ubermaéssige ZiG'zbildung, die ungenigende Speisezufuhr und
die quéalenden Leiden jahrelang andauern, so entwickelt sich
ein stark andmischer Zustand, welcher 6fters mit Verringe-
rung der Chloride im Harn einhergeht. Es entsteht eine
exquisite funktionelle Stérung, stark gesteigerter Verdauungs-
chemismus, welcher als Hypersecretio hyperacida continua,
als eine Gastrorrhde acida, oder, anatomisch gesprochen, als
Catarrhus acidus ventriculi zu bezeichnen ist und die mei-
sten Falle von Ulcus zu begleiten scheint.

4. Nachdem der héchste Reizzustand der Magenschleim-
haut eine gewisse Zeit angedauert hatte, tritt theils spontan,
theils noch schneller durch Medikation (alkalisch-salinische
Mittel} stetige Verminderung der .//CVsekretion (Erschépfung)
ein; die Magenschleimhaut verliert nach und nach ihre Em-
pfindlichkeit fur Reize, so dass durch kein Reizmittel mehr
eine zur Verdauung nothige Aziditat hervorzurufen ist. So-
wohl die Sekretion als die Aziditdt ist in einen Zustand
von Insuffizienz Ubergegangen, und der nuchterne Magen
fullt sich nur mit geringer Quantitdt méassig schleimiger,
opalisirender, nur minimal saurer bis alkalischer Flussig-
keit. Der gewonnene Magensaft zeigt nur sparliche Zellen-
kerne, verdaut erst nach Ansauerung mit HCIl. Der her-
abgesetzte Verdauungschemismus, falls er blos durch den
Ubermassig sauren Mageninhalt bedingt war, kehrt fast zur
Norm, falls er aber ein anatomisches Substrat (z. B. Magen-
ektasie) zu Grunde hatte, unterhalt sich auch weiter. Die
subjektiven Symptome werden ertraglicher, denn die Empfind-
lichkeit der Magenschleimhaut wird abgestumpft, die Patien-
ten klagen gewohnlich nur dber ,,Verdauungsschwache®. Sie
verdauen im Magen in der That schwacher, als im vorigen
Stadium, fihren aber mehr Nahrung, somit mehr Material
der Darmverdauung zu als friher. Der Patient als auch der
Arzt betrachten den Zustand wesentlich gebessert oder gar
geheilt. Die Verdauungsschwéache suchen die Kranken durch
pikante scharfe Speisen, welche sie in diesem Stadium gut
vertragen, oder geistige Getranke zu heben, beschleunigen
aber den Uebergang ihres Zustandes, welchen man als In-
sufficientia secretionis acidae, begleitet von massiger mecha-
nischer Insuffizienz, bezeichnen muss, in den nachfolgenden.

4) Exp. Beitrag zur Wirkung und therapeutischen Anwendung der
Amara und Galle JaworsKki, Zeitschr. f. Therapie 1886, Nr. 23.
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5. Die Magenschleimhaut hat die Sauresekretionsfahig-
keit wahrscheinlich unrettbar total und die Pepsinbildung
zum grossen Theile verloren, kein Reizmittel wirkt auf die-
selbe saureanregend mehr ein. Der Magen ist mit geringer
Quantitat stark schleimiger, weisslich triber, meistens alka-
lisch reagirender und mit HCI ausserst schwach oder gar un-
verdauungsfahiger Magenflissigkeit erfillt. Der Verdauungs-
mechanismus kann dabei nur geringe Abweichung von der
Norm darbieten, gewohnlich ist derselbe herabgesetzt. Trotz
des Ausfalles des Verdauungsmechanismus sind die Patienten
meistens wohlerndhrt, auch nicht immer an&dmisch. Die in
hinreichender Quantitat zugefiihrte Nahrung wird ganz gut
durch die Darmfunktion verarbeitet und ausgenutzt. Die
Empfindlichkeit der Magenschleimhaut ist stark abgestumpft
worden, so dass oft fast Uber keine Magenbeschwerden ge-
klagt wird. Manche Kranken verlangen nach Sauren. Die
Zellenkerne 5 schwinden aus dem Mageninhalte ganzlich; die
Magenschleimhaut bricht und blutet leicht bei der Sondirung.
Die vermuthliche anatomische Verdnderung, welche in dem
vorigen Krankheitsstadium ihren Anfang genommen hatte,
ist als Atrophie der saure- und theilweise pepsinbildenden
Elemente anzusehen und als irreparabel zu betrachten, welche
Vermuthung durch einen neulich von Ewald mikroskopisch
untersuchten Fall gestutzt wird. Der Zustand ist vom klini-
schen Standpunkte als Secretio mucosa catarrhalis oder Ca-
tarrhus mucosus zu bezeichnen und begleitet die meisten
Falle von Magencarcinom.6)

Ich glaube, dass die obige anatomisch-funktionelle Grup-
pirung der Magenstdrungen eine gentigende klinische Stitze
besitzt und scharf unterschieden werden kann. Nur die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Secretio hyperacida continua simplex
und der Hypersecretio hyperacida continua oder dem sauren
Magenkatarrh, welchen man nach Analogie anderer Schleim-
hautflisse als einen fir den Magen spezifischen sauren
Schleimfluss, Gastrorrhde acida bezeichnen kann, bereitet in
nicht ausgepréagten Uebergangsfallen Schwierigkeiten, denn
die Unterschiede sind mehr quantitativer als qualitativer
Natur und beruht auf der Erwagung des Gesammtbefundes;

5) S. Centralbl. f. kl. Med. Nr. 49 d. J. Beitrag zur klin. Mikroskopie
des Mageninhaltes. (Orig.-Mitth.) JaworskKi.

6) D. Med. Wochenschr. 1886, Nr. 47, 48, 49. Klinische Befunde bei
Ulcus ventriculi, Carcinom, sowie bei Magenblutungen. Korczynski und
Jaworski.
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daher will ich hier die unterscheidenden Merkmale dieser
zwei Krankheitsstadien in vergleichender Weise anfihren.

Secretio hyperacidacontinua simplex.

a) Quantitat der nichternen Magenflissigkeit nur
wenige CC., ohne Verdinnungswasser fast nicht aspirirbar.

b) Nichterne Magenflussigkeit gewodhnlich klar, wasser-
hell oder nur schwach grinlich oder blaulich.

c) Der Aziditatsgrad auf der Hohe der VVerdauung oder
durch Eiswasser hervorgerufen, mehrmals hoéher als im nich-
ternen Magen.

d) Der niuchterne Mageninhalt meist ohne Spur von
Peptonreaktion.

e) Im Mageninhalte méassige Quantitat Zellenkerne, sel-
ten Fermentorganismen oder morphotische Bestandtheile der
Magenschleimhaut.

f) Der Verdauungsmechanismus nur wenig herabgesetzt,
niemals Speisereste im niichternen Magen.

g) Keine physikalischen Symptome von Magenektasie.

h) Die Patienten in der Mehrzahl massig oder auch gut
ernahrt.

i) Gewohnlich kein Ubermaéssiges Durstgefihl, oder
Hungergefihl.

k) Die Patienten erscheinen meistens als nervos-
gastrische.

Catarrhus acidus oder Gastrorrhoe acida.

a) Quantitat nitchterner Magenflussigkeit grosser, oft
erheblich und gewohnlich ohne Verdiinnungswasser aspirirbar.

b) Ndichterne- Magenflussigkeit gewohnlich trublich,
gelblich oder grunlich, oft zahlreiche gelbgriine Flocken darin.

c¢) Der Aziditatsgrad auf der Hohe der Verdauung oder
mit, Eiswasser hervorgerufen, nicht erheblich hoher als der
des nichternen Magens.

d) Der niichterne Mageninhalt meist mit ausgesproche-
ner Keaktion auf Pepton.

e) Stets grosse Quantitat von Zellenkernen, sehr oft
Hefepilze, Sarcina, rudimentares Zylinderepithel.

f) Verdauungsmechanismus stark herabgesetzt, oft Speise-
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reste (fast immer mikroskopisch) im nichternen Magen nach-
zuweisen.

g) Oefters physikalische Symptome idiopathischer Magen-
erweiterung verschiedenen Grades.

h) Die Patienten meistens von schlechtem und anami-
schem Aussehen.

i) Oefters ein unstillbarer Durst und Heisshunger.

k) Die Patienten klagen vor Allem Uber lokale Magen-
beschwerden.

Nach den obigen Erdrterungen will ich die Abhandlung
mit zwei Bemerkungen schliessen. Die von namhafter Anzahl
bedeutender Autoren der Neuzeit (Leube Leyden,
Ewald), besonders seit Jahren vom Prof. Rosenthal
in Wien und Stiller in Budapest in zahlreichen Schriften
verfochtene Annahme, daés. es idiopathische gastrische Be-
schwerden auf nerviser Basis gebe, habe ich in der That an
meinem Material insofern bestatigt gefunden, dass von
188 Magenkranken bei.33 (17 pCt.) keine Abweichung in
der Verdauungsfunktion nachgewiesen werden konnte. Doch
muss ich bemerken, dass in diese Kategorie die Minderzahl
der Magenkranken gehdrt, und dass aus dem Zurtcktreten von
Magenbeschwerden in den Hintergrund und dem Hervortreten
von nervdsen Symptomen in den Vordergrund ein Schluss
auf einen rein nervosen Magen ohne interne Untersuchung
zu ziehen nicht erlaubt ist. Man kann namlich oft, nach ner-
voésen Symptomen urtheilend, einen ganz mechanisch insuffi-
zienten (sogar mit stagnirenden Speiseresten uberfiillten) Magen
oder einen Fall mit vollstindigem Sauremangel ohne interne
Magenuntersuchung als auf nervéser Basis erkrankten darstel-
len. Ein solches Verfahren muss ebenso absurd erscheinen, wie
bei einem Augenéarzte der Jetztzeit, der statt aus optischer
instrumenteller Untersuchung die Erkrankungen des Seh-
organs nach subjektiven Symptomen und Empfindungen des
Kranken diagnostiziren oder klassifiziren wollte. Daher bin
ich ganz mit L eu b e’s Grundsatz einverstanden, dass man
zuerst eine interne Magenuntersuchung vorausschicken und
erst aus dem negativen Befunde eine nerviose Magenaffek-
tion annehmen solle. Wirde man umgekehrt verfahren, so
musste man auf Grund nerviser Symptome gegen 80 pCt.
Magenerkrankungen als nervése darstellen. Erwagt man fer-
ner, dass Magenleiden zu sehr haufigen Erkrankungen geho-
ren, so muisste man schliessen, dass keine Erkrankungen
zahlreicher und haufiger sind, als die pathologischen Ver-
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anderungen in den die Magenfunktion beeinflussenden Nerven,
was jedoch nicht ganz plausibel erscheint. Man muss nam-
lich in manchen Fallen annehmen, dass ebenso wie die Reiz-
zustande in 'manchem entfernten Organe, z. B. Geschwire
der Gebarmutter, Stdérungen im Dickdarme, Urethra, Vagina
u. s. w. zuweilen zu sehr pragnanten nervésen Erscheinun-
gen verschiedenster Natur, und darunter auch gastrischen,
reflektorisch Veranlassung geben konnen, es auch mdoglich
ist, dass, wenn die Stdrungen im Magen selbst, welche durch
kontinuirliche Funktionirung des Organs in Permanenz er-
halten werden, auftreten, dieselben sich leicht mit reflekto-
rischen Nervensymptomen kombiniren kénnen. Und fir Kkein
Organ ist die Gelegenheit zu Funktionsstorungen, selbst zur
Lasion so haufig gegeben, wie fir den durch mannigfachste
Reize tagtaglich insultirten Magen. Denn schon eine Ueberfil-
lung des Magens mit den gestindesten Speisen, aber anderseits
die Leere des Magens bringen oft allgemeine nervése Symp-
tome verschiedenster Art hervor. Ich kenne z. B. Personen,
welche auf Genuss indifferenter Speisen, z. B. Brot, sisse
Milch, nicht mit gastrischen Symptomen, sondern mit Kopf-
schmerzen oder allgemeinem Unbehagen reagiren, trotzdem
dass die Grundursache hieftir nur in einem eigenthimlichen
Zustande des Magens zu suchen sein wird.

Noch eine Bemerkung muss ich in dieser Abhandlung-
besonders hervorheben, dass namlich in den von mir oben
zusammengestellten 188 Magenerkrankungen die hervor-
ragendste Funktionsstorung in mehr als der Halfte, denn
115, d. h. 62 pCt. der Falle, eine kontinuirliche hyperazide
Hypersekretion der Magenschleimhaut (eine Gastrorrhée) und
eine gesteigerte Peptonisationsfahigkeit bildete. Es ist doch
befremdend, weshalb die bis 1884, als meine und Gl u-
zins Ki's Publikationen erschienen sind, so haufig vorge-
nommenen internen Magenuntersuchungen ein Resultat fiur
die sogenannten katarrhalischen Erkrankungen des Magens
in der Art lieferten, dass die Sauresekretion und der Ver-
dauungschemismus insuffizient seien. Das Verdienst, auf die
kontinuirliche Sauresekretion des Magens zuerst aufmerksam
gemacht zu haben, gebuhrt dem Kollegen Reichmann aus
Warschau (Gazeta Lek. sowie Berk kl. W. 1882 40 und
1884 2). Doch im Jahre 1883 an der Krakauer med. Klinik
(Gluzinski, Jaworski) in grosserem Maassstab aus-
gefihrte Versuche uber Eiweissverdauung belehrten bald,
dass die von Reich mann beschriebene Hypersekretion
keine vereinzelte Erkrankung sei, sondern eine allgemein ver-
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breitete Magenfunktionsstdrung bildet, welche der Mehrzahl
der Magenbeschwerden zu Grunde liegt. Dieser Befund
nebst anderen Versuchsresultaten wurde aus Anlass der
IV. Versamml. poln. Naturforscher und Aerzte In Posen am
2. Juni 1884 in der med. Sektion (s. Sitzungsprotokoll) vor-
getragen und gelangte in Gaz. Lek. im Auszug am 13. Sept.
1884, ausfuhrlicher dagegen mit literarischem Resume bis-
heriger Arbeiten im Przegl. Lek. schon im J. 1884 Nr. 17,
18, 19 und 1885 Nr. 3, 4, 5 zur Publikation. Das Resultat
der Untersuchungen von Gluzinski und Jawvorski,
an 30 Individuen ausgefihrt, gipfelte schon 1884 darin,
dass die Ubermassige kontinuirliche 2/YVsekretion eine ausserst
haufige Magenerkrankung (auf 23 path. Falle damals 15 ge-
funden) sei und sich mit mechanischer Insuffizienz kombinirt,
ferner dass man zwei Arten von Magenkatarrh unterscheiden
musse: den viel haufigeren, mit hyperazider kontinuirlicher
//IC'&ekretion einhergehenden und den sich daraus ent-
wickelnden schleimigen, ohne jede Sauresekretion. Wir haben
hierauf die Methode, welche uns zu diesen Resultaten ge-
fuhrt hat, in der Berl. kl. W. 1884 Nr. 33 veroffentlicht,
dagegen die ausfuhrliche Arbeit, welche auf Verlangen der
Redaktion in ihrem Umfange zusammengezogen werden
musste, der Zeitschr. f. kl. Med. zugeschickt, wo dieselbe
aus unbekannten Grinden 17a Jahre hingehalten wurde und
erst im Aprilhefte d. J., B. XI, zum Abdrucke gelangte.
Die Redaktion der Zeitschrift f. klin. Med. hat uns aber mit
dem Schreiben vom 15. Juli 1886 mit folgenden Worten

Genugthuung gethan: ... ,,Wir bedauern ungemein, dass
durch den spaten Abdruck lhrer Arbeit lhre klaren Priori-
tatsrechte tangirt worden sind...” Die poln. Leser konnten

jedoch schon im Jahre 1884 in den Marz-Nummern des Przegl.
Lek. unsere Untersuchungen dber die Magensaftsekretion,
wie dieselben jetzt angegeben sind, lesen. Diesen Befunden ge-
mass habe ich die Magentherapie angepasst und in der War-
schauer Medycyna 1885 Nr. 12, 13: ,Ueber moderne Thera-
pie der funktionellen Stdrungen des Magens”, die saure
Hypersekretion als die haufigste Magenerkrankung hinge-
stellt und die Z/CZtherapie als in den meisten Fallen ir-
rationelle und ohne interne Magenuntersuchung als nicht an-
wendbare erklart. Denselben Standpunkt habe ich in meinen
Untersuchungen dber das Karlsbader Wasser (D. Arch. f.
kl. Med., B. 37 1885) genommen und mich darin geaussert,
dass die Wirkung des Karlsbader Wassers auf die Magen-
funktion in der Herabsetzung der oft hypersauren Sekretion
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beruhe und dasselbe noch mehr in dieser Wochenschrift bei
Gelegenheit der Arbeit Uber das Karlsbader Quellsalz, § 14, 1
und 8§ 17, 2 betont.

Trotz alledem mehren sich von Tag zu Tag kasui-
stische Mittheilungen Uber die saure Hypersekretion als eine
rara avis. Ich muss nun von neuem mit Nachdruck hervor-
heben, dass nicht die bisher 13 von Reichmann, Sahli,
Schiotz, VVelden, Hiegel, Sticker veroffentlichten
Falle von saurer Hypersekretion existiren, sondern dass auf
der med. Klinik des Prof. Korczynski die oben ange-
fihrten 115 ganz gut untersuchten Falle mit dieser Magen-
funktionsstérung behaftet vorgekommen sind und Niemandem
an der Klinik von Anfang an eingefallen war, eine ganz
alltdgliche Anomalie kasuistisch mitzutheilen, so dass die
Veroffentlichungen Keichm ann’s uns in Verwunderung
versetzten, indem jeder fragte, weswegen das, was in Krakau
ein alltdgliches Vorkommniss bildet, im nahen Warschau zu
Seltenheiten gehoért. Umgekehrt aber sind die Falle, bei
denen Mangel an Sauresekretion und noch mehr an Pepsin-
bildung zu eruiren ware, sehr selten und gelten an der hie-
sigen Klinik eben als rara avis, so dass man oft wochen-
lang warten muss, bis sich ein Magen ohne S&uresekretion
zur Untersuchung bietet. Unsere Beobachtungen vom Winter-
semester 1883 sind bis jetzt theilweise durch Untersuchungen
wahrend des Jahres 1885 (Zeitschr. f. kl. Med. IX, p. 167)
vom Prof. Hiegel, der unabhangig, aber auch unbekim-
mert nm unsere Publikationen interne Magenuntersuchungen
mit grosser Aufmerksamkeit, aber Methoden, welche die Ver-
suchsresultate nicht gleich rein durchsehen lassen, auf der
Giessener Klinik verfolgt, — in der mit unserer gleichzeitig
in der Zeitschr. f. klin. Med., B. XlI, H. 3, abgedruckten
Arbeit. ,,Beitrdge zur Diagnostik und Therapie der Magen-
krankheiten“ bestétigt. Es kann nur erwinscht sein, dass
Herr Riegel auch dieser medizinischen Richtung jetzt be-
sondere Aufmerksamkeit schenkt und mit der Krakauer KiIi-
nik in den Versuchsresultaten Ubereinstimmt. Doch das Still-
schweigen Uber die schon anderswo oder gleichzeitig erziel-
ten Resultate Anderer, sowie die Tendenz nebst dem Passus
im Artikel des Herrn Riegel in der Deutsch. Med. Woch.
Nr. 35 v. 2. September d. J.: ,,Wahrend bis dahin nur ein
paar vereinzelte kasuistische Mittheilungen Uber die Ver-
mehrung der Saftsekretion und Salzsaureproduktion vorliegen,
habe ich zuerst auf Grund zahlreicher Untersuchungen dar-
auf aufmerksam gemacht, dass es eine grosse Zahl von
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Magenerkrankungen gibt, bei denen die Saftsekretion und
Salzsaureproduktion nicht vermindert, im Gegentheile sogar
h&aufig nicht unbetrachtlich vermehrt ist* — wird wohl nicht
recht am Platze sein, zumal da Herr Riegel schon ohne
Rucksicht auf die poln. Publikationen seit dem Jahre 1884
aus dem Datum (Janner 1885) der Abhandlung von Jaworski
und Gluzinski in der Zeitschrift fur klin. Med. XI, April-
heft 1886, p. 293, wohl ersehen kann, dass, wahrend er seine
Arbeiten, auf Grund welcher er das Prioritatsrecht in An-
spruch nimmt, wie er selbst schreibt (Bd. XlI, p. 6, 8, 107),
wahrend des Jahres 1885 fortgefiihrt somit 1886 verfasst
hatte, die Arbeit der Verfasser im Jahre 1884 vollendet,
offentlich vorgetragen und in anderer Sprache publizirt,
schon langere Zeit hindurch im Redaktionsbureau der Zeit-
schrift f. kl. Med. gelegen war; und in dieser nur um wenige
Seiten von Riegel's Abhandlung entfernten Arbeit, p. 94
und 280, sind ganz verstandliche deutsche Satze zu lesen:

. »Unsere Versuche und Erfahrungen haben gelehrt, dass
bei den meisten Magenkranken nicht ein Mangel, sondern zu
grosse Bildung der //67 im Magen stattfindet, so dass die-
selbe nicht noch vermehrt, sondern verringert werden solle;
dass durch abnorme Bildung der HOL im Magen sich Ver-
dauungsprodukte bilden, welche zu Magenbeschwerden Anlass
geben. Diese Magenbeschwerden sind eben Folge des gestei-
gerten Verdauungschemismus, und doch hat sich die Magen-
therapie, durch Hunde- und Fistelexperimente irregefihrt,
auf Anwendung von Verdauungsfermenten und //67 ge-
richtet . .. .“

Nach Beendigung dieser Abhandlung 7) ist im Cbl. f. kl.
Med., Nr. 46, p. 801, ein Referat der oben zitirten Arbeit:
»Experimentell-klinische Untersuchungen Uber den Chemismus
und Mechanismus der Verdauungsfunktion des menschlichen
Magens von Jawworski und Gluzinski.“ Zeitschr. f.
kl. Med. X1, 1, 2, 3, von Riegel’'s Assistenten aus Giessen,
v. Noorden, erschienen. In demselben sind nicht nur un-
begriindete Vorwirfe angefiuhrt, sondern sammtliche Versuchs-
resultate der Verfasser, welche durch die spateren aus der
Giessener Klinik bestéatigt worden sind, mit Stillschweigen
Ubergangen worden. Da die vorliegende Arbeit auf den in
Posen am 2. Juni 1884 vorgelesenen, den poln. Lesern seit
1884 bekannten, in der deutschen Literatur erst in der Zeit-

) Das Manuskript ist der Redaktion am 12. Oktober d. J. ztige-
schickt worden.
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Schrift f. kl. Med. ausfihrlich ver6ffentlichten selbststandigen
Versuchsresultaten fusst und als deren weitere Ausfiihrung
zu betrachten ist, will ich in der Absicht, kinftighin jeder
Polemik und Missverstdndnissen vorzubeugen, hier kurz
anfihren, in welchen Punkten wir (Gluzinski und Ja-
w o rs ki) das Prioritatsrecht unserer VVersuchsresultate bean-
spruchen.

1. Wir waren die ersten, welche reine Eiweissverdauung
im unversehrten menschlichen Magen in physiologischem
und pathologischem Zustande mit Umgehung der Magenfistel
geprift haben. Abh. p. 51. — 2. Wir waren die ersten, welche
den Lauf der normalen Verdauung im menschlichen Magen,
ohne Anwendung der Magenfistel, angegeben haben. Abh.
p. 83, 84. — 3. Wir waten die ersten, welche den Unterschied
zwischen der physiologischen und pathologischen Verdauung
des reinen Eiweisses am Menschen selbst untersucht und an-
gegeben haben. Abh. p. 271, 272, 277. — 4. Nach Leube
waren wir die ersten, welche versucht haben, den méglichst
reinen Mageninhalt, statt des komplizirten Speisebreies, am
unversehrten menschlichen Magen fir die Untersuchung zu
gewinnen. Abh. p. 52. — 5. Wir waren die ersten, welche
nach Reichmann 15 Falle von saurer Hypersekretion
veroffentlicht, zugleich aber ausgesprochen haben, dass die
kontinuirliche Sekretion der n¢1n der Mehrzahl der Erkran-
kungen, dagegen WG'Zmangel der Minderzahl zu Grunde
liegt. Abh, p. 84—94. — 6. Wir waren die ersten, welche
verschiedene Formen von Z/CVliypersekretion unterschieden,
und davon die eine Art mit anatomischen Aenderungen, als

sauren Magenkatarrh bezeichnet haben. Abh. p. 88. — 7. Wir
haben zuerst den Mangel an Verdauungsferment im Magen
als ein seltenes Vorkommniss erklart. Abh. p. 280. — 8. Wir

waren die ersten, welche auf Grund von experimentellen
Untersuchungen gegen eine schablonmaéssige Salzséure- und
Pepsintherapie sich erklart haben. Abh. 2h0. — 9. Wir
fanden zuerst, dass die Galle im Magen fur die Diagnose der
Magenerkrankungen und speziell fir den sauren Magenkatarrh
und fur die Pylorusstenose von Bedeutung sei. Abh. p. 91,
92. — 10. Wir behaupten noch, dass der Verdauungschemis-
mus im normalen Zustande wenig entwickelt ist. Abh. p. 273.

11. Wir behaupten ferner, dass die Stérungen im Ver-
dauungschemismus leichter ertragen werden, als die im Ver-
dauungsmechanismus, so dass oft ein ganzlicher Ausfall des
Verdauungschemismus mit Uberraschend geringen Magen-
symptomen beantwortet wird, wenn die motorische Théatig-
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keit des Organs nicht stark geschadigt ist. Abh. p. 273. —
12. Neben L eu b e’s Klinik (LLeube-Fleischer) gehort
die hiesige unter die ersten, an welchen die Sonde zu expe-
rimentellen Verdauungszwecken angewendet wurde, nachdem
bereits Jawvworski auf diesesm Wege die Resporption der
Mittelsalze im menschlichen Magen ermittelt hatte. Medy-
cyna 1882. Przegl. Lek. 1882. Zeitschr. f. Biologie Bd. XIX,
p. 398. — 13. Weitere in der Abhandlung enthaltene Beob-

achtungen und Bemerkungen wollen wir vorlaufig unberthrt
lassen.

Druck der- k. Wiener Zeitung. — Selbstverlag des Verfassers.









