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XXIII. 

Ueber das Yerhalten der Magenfunctionen bei 
verschiedenen Leberkrankheiten. 

Aus der mcdicin. Klinik des tterrn Prof. E ichhorst  in Zfirich. 

Von Dr. reed. J. L e v a ,  
gewesener 8ecuadararzt der medicin, Klinik in Ziirich, Kurarzt in Tarasp-Schuls. 

Bei dem grossen Material der Zfirieher Klinik sehien es 
uns einmal yon Werth zu sein bei verschiedenen Affectionen 
der Leber und Gallenwege das Verhalten der Funetionen des 
Magens einer n/~heren Prfifung zu unterwerfen, um so mehr als 
fiber diesen Gegenstand his jetzt so gut wie niehts Genaueres 
bekannt geworden ist. Wir suchten dabei selbstverst/indlich 
nur solehe F~ille aus, wo eine primate Lebererkrankung vorlag, 
ohne Betheiligung des Magens, d. h. wo der Magen nicht mit- 
afficirt war und aueh sonst keine besondere StSrung oder Er- 
krankung aufwies. Indem wir alle irgendwie verd~ehtigen Fiflle 
bei unserer unten fo]genden Zusammenstellung eliminirten, daft 
in den vorliegenden Fiillen die Diagnose als eine gesieherte be- 
traehtet werden, abgesehen davon, dass in sehr vielen derselben 
die genaue Section vorliegt. 

Die Untersuehung der FunCtlonen des Magens wurde nach 
einheitliehen Methoden ausgeffihrt und besehr~inkte sich auf fol- 
gende Punkte: 

l. Untersuchung der Resorptionszeit des Magens naeh Ver- 
abreiehung einer Jodkalikapsel [Methode P e n t  z o ld  t und 
Fabe r ]  1). 

2. Prfifung des 3 Stunden nach einer Riegel'schen Probe- 
mahlzeit (Suppe~ Fleiseh~ WeissbrSdehen) ausgeheberten Magen- 

1) Penzoldt und Faber, Ueber die Resorptionsf~higkeit der mensch- 
lichen Magenschleimhaut und ihre diagnostische Verwerthung. Bed. 
klin. Wochenschr. 1882. No. 21. und Faber~ Dissertation. Erlaagen 
1882. 
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saftes auf Salzs~ure, fast ausschliesslich mittelst des Gi inzburg-  
schen Reagensl). 

3. Bestimmung der motorischcn Th~itigkeit des Magens 
nach der Salolmethode yon A. Huber t ) .  

Wir machen uns kcine Illusionen fiber den absoluten Werth 
der von'uns angcwandtcn Mcthodcn der Untersuchung des Ma- 
gens; ohne jedoch auf eine Discussion derselben cintreten zu 
wollen, k~innen wir wohl zu ihrer Rechtfertigung behaupten, 
dass sic uns die einfachsten und aus diesem Grunde ffir unsere 
Zwecke die brauchbarstcn crschicnen. 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich nach dicser Rich- 
tung auf folgende Krankheiten: 

I. Carcinom der Lcber und Gallen~lase, 
II. Echinococcus multilecularis hepatis, 

IH. Cirrhosis hepatis~ 
IV. Cholelithiasis, 
V. Icterus catarrhalis, 

V[. ttyperaemia hepatis. 
Wit lassen unscre Untersuchungen in tabellarischer Ueber- 

sicht folgen. 

') In einzelnen F~llen wurde eine ungef~hre Sch~tzung des Salzs~ure- 
gehaltes dadurch angestellt, dass man den Magensaft verd/innte und 
constatirte, bis zu welcher Verdfinnung die Phloroglucin,zanillinreaction 
noch erh~ltlich sei; in anderen Y~llen wurden quantitative Salzs~ure- 
bestimmungen gemacht theils nach Hayem und Winter,  theils naeh 
Hoffmann. 

3) Dr. A. tluber, Die Nethoden zur Bestimmung der motorisehen Thatig- 
keit des Nagens. Correspondenzbl. f. sehweizer Aerzte. 1890. S. 65. 
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Ad I. Was diese Carcinomf/~lle betrifft, so liegt bei 8 der- 
selben das Sectionsergebniss vor; 2 derselben erschienen uns ge- 
nfigend sicher als prim/~re Lebercarcinome. 

In Bezug auf die Resorptionszeit nun, sehen wir ein recht 
verschiedenes Verhalten: Dieselbe ist~ der Zahl der Patienten 
nach, in gut der H~ilfte der FS.11e, tier Zahl der Untersuchungen 
hath, in weir mehr als die Hs der F/ille nieht alterirt, son- 
dern vollkommen normal und zwar sind es diejenigen, we die 
Abmagerung und Kachexie keine sehr vorgeschrittene war; in 
einigen F~llen, ungefi~hr in einem Drittel (ieh enthalte reich ab- 
sichtlich einer genauen Ausrechnung in Procenten, da dieselbe 
bei so kleinen Zahlen doeh keinen besonderen Werth haben 
kSnnte), war sie etwas verlangsamt und da sind theils leichtere, 
theils aber schon recht ernste Zeichen der Kachexie verzeich- 
net; nur in einem einzigen Falle eigentlich, we mit h~ufigem 
und sogar blutigem Erbreehen eJne starke Kachexie einherging, 
war sie bedeutend verlangsamt (40 Minuten); doeh ist diese 
Zahl noch keine exeessiv hohe und kommt bei weitem nicht 
denjenigen Zahlen gleieh, wie man sie nieht zu selten bei Ma- 
gencarcinomen findet. 

Es seheint uns dieses Verhalten absolut nicht gleichg~iltig 
zu sein und mit einiger Reserve sehr wohl beriieksichtigenswerth 
zur Differentialdiagnose, ob in einem gegebenen Fall ein Car- 
cinom des Magens anzunehmen sei oder nicht. ~ach unserem 
Material I) kam bei Magencarcinom nut in 4 von 30 F/s not'- 
male, dagegen bei allen fibrigen eine verlangsamte und zum 
Theil exeessiv verlangsamte l~esorptionszeit vor, so dass wir, 
allerdings bei Beriicksiehtigung der in seltenen F/i.llen auf bei- 
den Seiten eventuell mSgliehen Uebereinstimmung, doch an dem 
Satz festhalten dfirfen, dass bei normaler oder nur sehr wenig 
verzSgerter Resorptionszeit mit ziemlieher Wahrseheinlichkeit ein 
Careinom des Magens auszusehliessen sei. 

Betrachten wit welter bei unseren Lebercarcinomen das Ver- 
halten des Magens in Bezug auf die Salzs~ureseeretion, so kern- 
men wir hier zu einem viel weniger befriedigenden Resultat. 

1) gaeberlin, Ueber neue diagnostische gfilfsmittel bei Magenkrebs. 
Deutsches Arch. fiir kliu, Med, Bd. 45. S, 347. !889 



499 

Die Salzsiture fehlte auf der Hiihe der Verdauung in allen F•I- 
len mit Ausnahme yon 2 Patienten und war bei einem Patienten 
nur in sehr geringer Menge vorhanden; undes  scheint demnach, 
dass, theils in Folge der durch die Leberkrankheit gesetzten all- 
gemeinen StSrungen, theils, und zwar wohl haupts~chlich, in 
Folge der dadurch bedingten Circulationshindernisse der Magen- 
schleimhaut und davon abh~ngigen katarrhalischen Zust~nde, 
begleitet yon einem mehr oder weniger starken Grade der Atrophie 
derselben, in den meisten F~illen Anacidit~t, in selteneren Hypa- 
cidit/tt und nut ausnahmsweise normale Salzsituresecretion zu 
erwarten sei. Bemerkenswerth diirfte vielleicht der Umstand 
sein, dass in den beiden Fs wo ziemlich viel Salzs~ture vor- 
handen war, kein Icterus und nut vereinzelt einmal Erbrechen 
bestand. Zur Entscheidung, ob ein Careinom des Magens bei 
bestehendem Lebercareinom anzunehmen sei oder nicht, lKsst 
sich also dis Priifung des Magensaftes auf Salzsiture gar nicht 
verwerthen. 

Der dritte Punkt, die Priifung tier motorischen Th~itigkeit 
des Magens durch Bestimmung der Zeit der Salolaustreibung, 
wurde nut in wenigen F/tllen durchgeffihrt, gestattet uns abet 
an Hand der vorhandenen Untersuchungen einen nieht unwich- 
tigen Schluss. Wir finden nehmlich, dass in unseren F/~llen, 
rait einer einzigen Ausnahme, diese Zeit innerhalb der norma- 
len, yon Huber und Anderen fixirten, Grenzen liegt und diese 
Ausnahme f/illt vielleicht bei dieser Untersuchungsmethode, die 
sich mit der Zeit immer mehr als yon nur bedingtem Werthe 
herausgestellt hat, nieht allzu schwer in die Waagsehale. Wir 
w~ren also vielleieht in Folge dessen bereehtigt fiir unsere F'~lle 
eine gewisse Discongruenz zwisehen Verhalten des Magensaftes 
und motorischer Th~tigkeit des Magens aufzustellen, da letztere 
fast gar nicht gelitten hat, w~hrend ersteres sehwer gesehitdigt 
ist, eine Annahme, die bei n~herem Betraehten der Verhgltnisse, 
schon a priori einen gewissen Grad yon Wahrscheinlichkeit ffir 
sich haben kSnnte, die aber dutch weitere Untersuchungen 
sieherer zu begdinden w~re. 

A d II. Aus diesem einzigen Fall besondere Schltisse zie- 
hen zu wollen, kann uns nieht einfallen. Auffallend ist bei 
demselben~ was bei keinem der Carcinome zutraf, der Umstand, 
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dass w~ihrend die Salzs~ureausscheidung des Magens eine ziem- 
lich nqrmale ist, die Resorptionszeit sich recht bedeutend ver- 
z5gert zeigt. 

Ad III. Die F~itle von Cirrhosis hepatis, die das allerver- 
schiedenste Verhalten des Magens aufweisen, berechtigen uns 
wohl zu folgenden Si~tzen: 

1. Die Magenfunctionen kSnnen bei Lebercirrhos% in ein- 
zelnen nicht zu schweren F~Ilen, wohl ganz normal sein (IV., 
VI. Fall). 

2. In sehr vielen, sowohl leichteren wie schwereren Fi~llen, 
besteht jedoch Anacidit~t oder Hypacidit~t und leichtere oder 
schwerere VerzSgerung der Resorptionszeit. 

3. In einem Fall (VIII) constatirte man Hyperacidits 
Es braucht kaum erw~ihnt zu werden, dass selbstverst~nd- 

lich der Zustand der Magenschleimhaut (Stauung, Katarrh, Atro- 
phie u. s; w.) den Schlfissel ffir dieses verschiedene Verbal- 
ten giebt. 

Ad IV. Es ist mehr wie gewagt aus diesen Fi~llen bin- 
deride Schliisse ziehen zu wollcn. Der erste Fall kSnnte dar- 
thun, dass bei Cholelithiasis die Magenfunctionen so ziemlich 
normal sein kiinneu, die fibrigen Fi~lle wiirden uns aber sofort 
widerlegen, da bei keinem derselben diese Functionen mehr in- 
tact gefunden wurden: meist fehlte ja dio Salzs~ure im Magen- 
salt, in den meisten F~illen bestand VerzSgerung der Resorp- 
tionszeit. Es ist wohl in Erw~gung zu ziehen, dass bei diesen 
Fiillen nicht geniigend auf die Zeit tier Anfiille und auf die an- 
fallsfreie Zeit geachtet wurde undes  wird beispielsweise kaum 
yon der Hand zu weisen sein, dass in der anfallsfreien Zeit so 
lange der Icterus noch besteht, ein solcher Magen sich so ver- 
halten wird, wie bei einem Icterus catarrhalis und bei ver- 
schwundenem Icterus m5glicherweise ganz normal, w~hrend an- 
dererseits ein lebhafter Anfall mit Icterus und Schmerzen und 
Fieber und Erbrechen einen ganz verschiedenen Einfluss aus- 
iiben mag. 

Ad V. Solche einfachen F~ille schienen uns ffir unseren 
Zweck besonders interessant und zeigen uns wohl ganz deutlich, 
dass bei Icterus catarrhalis die Magenfanctionen entschieden in 
allen F~lten mehr oder weniger darnieder liegen, da ja in allen Fifl- 
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len eine leichte VerzSgerung der Resorptionszeit bestand~ die 
Salzs~iure im Magensaft meist fehlte und erst wieder in normaler 
Weise auftrat, wie der Icterus verschwunden war (IV. Fall). 

Ad u Diese 2 Fiille sind uns nicht ohne Bedeutung, da 
sic uns fast wic Bin Experiment beweisen, dass bei ciner reinen 
Leberhyper~mie, ohne tiefere Erkrankung des Organs, die Func- 
tionen des Magens ganz intact sind. (Ob im II. Fall eine leichte 
Hyperaeidit~t anzunehmen ist, ist mehr wie fraglich; fibrigens 
kSnnte sie auch unabh~ngig yore Leberleiden bestanden haben.) 

Allgemeine Schlfisse aus allen diesen Gruppen zu ziehen, 
sei mir erlassen~ da dieselben doch zu verschiedenartig sind und 
uns dutch das ganze Gebiet der Leberpathologie, veto lethalen 
Carcinom zur leichten Leberhyper~mie geffihrt haben. Unsere 
leitende Idee, dass sich die Functionen des Magens bei den ver- 
schiedenen Leberaffectionen, nicht gleichgiiltig verhalten und dass 
sich da gewiss grosse u herausstellen wiirdcn, 
hat sich bewahrheitet~ und wit hoffen yon weiteren Untersuehun- 
gen auf diesem Gebiete, das bis jetzt ganz braeh gelegen, eine 
fruchtbringende Bereicherung unserer Kenntnisse. 

Meinem hochverehrtcn Chef, Herrn Professor Eichhors t  
spreche ich zum Schlusse meinen w~rmsten Dank aus ffir das 
rege Interesse, das er stets dieser Arbeit entgegenbrachte. 

- -  E 
v 


