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Untersuchungen fiber die Salzs~uresecretion und 
Resorptionstiichtigkeit der Magenschleimhaut 
bei den verschiedenen Magenkrankheiten und 

anderweitigen Krankheitszusfitnden. 
(Aus der Medicinischen Klinik des l:Ierrn Prof. Dr. E ichhors t  in Zfirich.) 

Von H e i n r i e h  S c h n e i d e r ,  Med. pract. 
(Dynhard, Canton Ziirich.) 

Neben der [nsufflation des Magens, wie sie von Frerichs 
und Mannkopf gelehrt wurde, verdankt die Pathologie des 
Magens wohl die grossartigste FSrderung ihrer Disciplin der 
Magensonde, deren Anwendung und Nutzen Ende der 60er Jahre 
zuerst in nachhaltiger Weise yon Kussmaul  dem ~rztlichen 
Publicum empfohlen wurde. Die Einfiihrung der Magensonde 
zu diagnostischen Zwecken und zum Studium des Magenchemis- 
mus fiberhaupt, anne 1871 auf der Naturforscherversammlung 
zu Restock in dieser Hinsicht zuerst yon v. Leube gewiirdigt, 
bildet einen Markstein in der Geschichte der Magenkrankheiten, 
wie er nicht in allen anderen Disciplinen unserer Wissenschaft 
Vergleichungen besitzt. 

Die Studien der Physiologie des Magens waren noch hie so 
zahlreich und erfolgreich gewesen wie seit v. Leube, und 
v. Leube muss als der eigentliche Begrfinder der Lehre yon 
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der Saftsecretion, insbesondere der Magensaftsecretion angesehen 
werden. Abet mit der Magensonde waren auf einmal auf die 
einfachste und zug~inglichste Weise auch die Wege gegeben und 
weii gebffnet zum Studium der Magenverdauung unter patholo- 
gischen Verh~ltnissen; es entwickelte sich eine pathologische 
Physiologie der Verdauung, deren Resultate mit den pathologisch- 
anatomisehen Befunden in Vergleich gezogen werden konnten, 
und daraus eine Methode der functionellen Diagnostik, bestehend 
also in einer Wegleitung zu einer pathologiseh-anatomischen 
Diagnose durch Untersuchung der in einem krankhaften Magen 
stattfindenden Abweiehungen von den normalen physiologischen 
Vorg~ngen. 

Alles hat man sieh davon erhofft, aber his heute noch nicht 
mehr erreicht, als dass wir die Ergebnisse der gebr~uehlichen 
Exploration nur mit sorgfiiltiger, ja peinlicher Kritik zu Schlfissen 
hinsichtlich der im Magen sich abspielenden GewebsverKnderungen 
verwenden diirfen. 

Unendlieh viel ist in den letzten 25 Jahren an diesem so 
viel versprechenden Problem gearbeitet worden, abet auch eine 
beinahe sinnverwirrende Literatur entstanden. Auf Grund we- 
niger Untersuchungen wurden allgemeine durchgehende Gesetze 
aufgestellt und ebenso wieder nach einigen entgegengesetzten 
Beobachtungen umgestossen und das Gegentheil zur Wahrheit 
erhoben. Eine Masse Widerspriiche und unendlich viel Wort- 
streit wurden veranlasst dadurch, dass viel nach versehiedenen 
und zum Theil unmaassgebenden, fehlerhaften Methoden gear- 
beitet wurde, so dass selbst in Bezug auf die normalen Ver- 
h'~ltnisse man lange noeh sich in griissten Extremen bewegte. 
Abet aueh hat sieh ergeben, dass alle jenen eifrigen Arbeiten 
der Forscher, welche sich auf minutibse Salzs~urebestimmungen 
u. s. w. eingelassen, keinen Entseheid zu bringen vermochten, 
aber einflussreich hinwirkten anf eine allm~hliehe Einigung in 
dem ,Wie" und ,,Was" der Untersuchungen. Langsam ist dar- 
nach die Kl~rung eingetreten, aber nieht iiberall im gleichen 
Sinne. W~hrend allerdings yon maassgebenderer Seite der 
Werth dieser Untersuchungsmethoden immer gebfihrend anerkannt 
wird, wird andererseits ein Erfolg aus diesen Magenuntersuchun- 
gen sowohl in Bezug auf Therapie, als aueh Diagnostik und 
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Prognose abgesproohen, und sind in allerneuester Zeit auf einem 
medicinischen Congresse unsere grSssten u der Magen- 
pathologie ,,mit ihrem Magenchemismus ~ verurtheilt worden: 
Die Untersuchungen des Chemismus des Magens h~tten auch 
veto pbysiologischen Gesiehtspunkt aus kein neues Lieht auf die 
Magenverdauung geworfen, in die Wissensobaft nur confuse and 
widersprechende Angaben eingeffihrt. 

Man hatte eben auf die Methoden fiberspannte Hoffnungen 
gesetzt, and die Ueberspannung kam daher, dass man sioh der 
Physiologie entfremdet and den Weg zur Pathologic durch die 
Physiologie vergessen hat. Dass die allzugrossen Erwartungen 
cam grano sails nicht in Erffil]ung gegangen sind, deswegen 
dfirfen doch nicht die Methoden fiberhaupt fiber Bord geworfen 
werden, dean der Fortsehritt einer Wissenschaft kann doch nicht 
nur in einer zunehmenden Vereinfaehung beruhen; oder we, bin 
sollte dean unsere Wissensehaft noch ffihren und worin noch 
bestehen, wenn die Diagnostik z. B. auf einige einfaehste Mani~ 
pulationen hinausliefe, und nicht eben mehr das Ge~ammtwissen 
des Arztes, sein Scharfblick und seine Kritik die Grundlage 
jeden Handelns bliebe? Unsere Magenpathologie ist gewiss seit 
Einfiihrung der Magensonde nach jeder Hinsicht unendlich be, 
reichert worden; Thatsache abet ist, dass heutzutage von den 
allermeisten Aerzten den cbemisohen Untersuehungen des Magen- 
inhaltes nieht das Yertrauen geschenkt wird, das sic verdienen, 
und dass in letzter Zeit das Misstrauen slch eher weiter aaszu- 
breiten beginnt. Man wird daher eine Berichterstattung der 
Untersuchungsergebnisse an fiber 500 verschiedenen Pationten 
der Zfirioher medieinis~hen Universit~tsklinik mit welt fiber 
1000 Einzeluntersuchungen wohl bereehtigt finden und darin 
nioht nur eine unnfitze Bereicherung der casuistischen Literatur 
erkennen wollen; aber die Bedeutung der vorliegenden Arbeit 
soil wesentlich liegen eben in dieser Berichterstattung der, ge- 
fundenen Thatsachen als Beitrag zur Magenpathologie, und sie 
kann weniger bezweeken, diese Untersuchungsergebnisse in ihrer 
Bedeutung fiir die Diagnostik, Prognose und Therapie in aus- 
reichendem Maasse zu wfirdigen. Daffir wiirde mir wohl der 
Rahmen einer Dissertation nieht reiehen. 

1" 



'Die vorliegendeu Untersuchungen stammeu aus den Jahren 
1889 bis Herbst des Jahres 1896 und sind alle nach einheit- 
lichem Principe angestellt worden. Fiir die 8alzs~urebestim- 
mungen wurde immer ein Magensaft verwendet, den man ge- 
w0nnen dutch Ausheberung entweder in der 4. Stunde nach 
Verabreichung einer Riegel'schen Probemahlzeit oder eine Stunde 
nach einem Ewald'schen Probefrfihstfick. Als Reagens auf Salz- 
s~ure wurde immer neben Congorothpapier, auch das [hloro- 
g|ucinvanilin nach Gfinzburg angewandt, w~hrend bei der Zu- 
verl~ssigkeit des Giinzburg'schen Yerfahrens andere Reagentien 
nur ausnahmsweise in Anwendung kamen, abet hie allein. Ver- 
standen ist natiirlieh unter Salzs~ure immer nut die freie Salz- 
s~ure. Als normal ist hier wie gewiihnlich ein 8alzsi~uregehalt 
yon 0,15 0,25 pCt. freier Salzs~ure angesehen. Ein Magensaft 
mit fiber 0~25 pCt. Salzs~ure ist als hyperacid bezeichnet (Hyper- 
acidit~t-Hyperchlorhydrie). Anacidit~t ist fiberall da angenom- 
men, wo obige Farbstoffreaetionen negativ ausgefallen sind, vr as einem 
Salzs~uregehalt entspricht yon weniger als 0,01--0,03--0,05 pCt. 
Wo dutch den Assistenten des chemischen Laboratoriums der 
Klinik eine quantitative Salzs~iurebestimmung ausgeffihrt worden 
ist, habe ich einen Salzsi~uregehalt unter 0,01 pCt. gleich An- 
acidit~t gesetzt. Unter Hypacidit~t ist ein Salzs~uregehalt yon 
O,15--0,01 pCt. verstanden. Wo eine quantitative Salzs~ure- 
bestimmung bekannt war, habe ich reich immer in erster Linie 
an die Ergebnisse dieser Untersuchung gehalten. Im grSssten 
Theil der F~tle fehlt aber die quantitativ ehemische Analyse. 
In solchen F~illen hat man sich gew5hnlich ein ungef~ihres Maass 
yore Salzs~uregehalt verschafft dureh Verdfinnung des Magen- 
saftes mit Wasser. Der normale Magensaft giebt in 8--10faCher 
Verdfinnung noch positive Farbstoffreactionen auf freie Salzs~ure: 
kann die Verdiinnung weiter geffihrt werden, so muss Hyper- 
acidit~it angenommen werden, Hypacidit~it, wenn vielleicht schou 
bei 4facher Verdfinnug die Reaetionen negativ ausfallen. Die 
Resultate dieser Methode sind neuerdings yon Dickinson '  als 
ann~hernd iibereinstimmend mit der exacten Titrirmethode er- 
wiesen worden; auch ist das Verfahren ja schon herechtigt ge- 
wesen auf die Ergebnisse der Untersuchungen yon St icker  ~, 
Sti4non 3, Boas ~, v. Noorden ~, Jakseh s, Haas 7 u. A., 
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nacb welchen die Grenze der Farbstoffreactionen, Sowohl f/Jr 
Congopapier wie Phloroglucinvanilin bei 0,01 bis 0,03 und nur 
ausnahmsweise 0,05 angesetz~ werden muss. Erinnert sei daran, 
dass unter Anaciditiit also ein Fehlen der freien SalzsS~ure im 
Magensaft 3--4, bezw. 1 Stunde nach Einnahme der Mahlzeit 
yerstanden, und class yon uns daher ganz ausser Acht gelassen 
is{, ob spi~ter vielleicht noch freie Salzs~ure aufgetre~en. Das 
letztere kann ja der Fall sein bei verzSgerter Verdauung~ und 
gewiss mfissten mit Rficksicht darauf einzelne der folgenden 
Anacidit~tsf~lle unter die Fii]]e mit Hypacidit'~t eingereiht wer- 
den. Soweit crstrecken sich unsere Untersuchungen der Salz- 
s~uresecretion nicht; sie wi~ren bisweilen wohl wfinschenswerth. 
Da aber beim Gesnnden das HShestadium der Magcnverdauung 
3--4 Stunden nach Einnahme der Probemahlzeit und eine Stunde 
nach dem Probefriihstiick gefunden worden, wird man bei Kran- 
ken dutch die Untersuchung des Magensaftes, den man in der 
4,  bezw. nach 1 Stunde ansgehebert hat, fiir gewShnlich hin- 
reichend fiber den Grad der SaftsecretionsstSrungen belehrt. 

Behufs Prfifung der Resorptionstiichtigkeit wurde nfichtern 
und gewShnlich ohne vorhergehende Magenausspiilung 0,2 g Jod- 
kalium in Gelatinekapsel verabreicht; man ]less einige Schlucke 
Wasser nachtrinken, und in Pausen yon wenigen Minuten 
wurde hernach der Speichel auf die Anwesenheit yon Jod mit- 
telst St~rkepaioier und rauchender Salpetersi~ure geprfift. Die so 
gepriifte Resorptionszeit bei Gesunden betr~igt nach Pen tzo ld t  
und Faber  s 7~- 15, nach Zwoife l  9 8--17, im Durchschnitt 
nach Ufer ~~ 13 und nach S t i cke r  I~ 14 (9--22)Minuten. 
Eine Resorptionszeit yon 10--15 Minuten ist daher im Folgen- 
den als ganz normal, eine solche his 19 und unter 10 Minuten 
als unwesontlich ver'~ndert odor ziemlich normal angesehen. 

Die Untersuchungen sowohl der Salzs~iuresecretion wie der 
Resorptionsfiihigkeit wurden jeweilen gleich beim Eintritt der 
Patienten in die Klinik vorgenommen and dann im weiteren 
Verlauf d~r Krankheit einig~ Male wiederholt. 

Carc inoma ventr icul i .  

Die Entdeckung van den Ve]den 's  1~ im Jahre 1878, dass der 
mit Dilatation verbundene Krebs des Pylorus zu einem Verlust 



der Salzs~ureausscheidung fiihre, hatte den Anstoss zu so zahl- 
reichen Untersuchungen der Saftsecretion bei Magenkrebs ge- 
geben, dass man eigentlich annehmen muss, dass heute nunmehr 
vSllige Klarheit fiber diesen Gegenstand bestehe. Dieses Fehlen 
der freien Salzs~iure bei Pyloruscarcinom mit Dilatation konnte 
1881 yon Kietz 13 und 1885 yon Riegel ~4 besti~tigt werden. 
Im folgenden Jahre fanden Jaworski  und Gluczinski  1~ eben- 
falls Mangel an Salzs~ure und den Verdauungsmechanismus auf 
Null reducirt. 1888 verSffentlichte Bourget 16 die Unter- 
suchungsergebnisse yon 16 soleher Carcinomf~lle, in denen hie- 
reals freie Salzs~iure gefunden wurde. Endlich beriehtet wag-  
ner 17 aus neuerer Zeit, bei 6 F~llen immer Anaeidit~it gefunden 
zu haben, und ist der Ansicht, bei Carcinom sei Salzs'~uremangel 
ein disponirendes Moment fiir die Entstehung des Magenkrebses 
und weniger als Folgezustand des Magenkrebses aufzufassen. 
Auch Siegel TM betont das Fehlen der Salzs~ure bei Magenkrebs 
gegeniiber anderen Krankheiten (9 F~lle). 

Das Verhaiten der Salzs~ureseeretion dann bei Magenkrebs 
iiberhaupt untersuchte Ewald 1',2~ und land unter 7 F~llen ein- 
real freie Salzs~ure, 6real Anacidit/~t; nach ihm haben Kor- 
czynski und Jaworski  ~ unter 28 F~llen yon Magonkrebs 
fiberhaupt in 2 F~llen deutliche Salzs~ureseeretion gefunden, 
26real Anacidit~t. 1886 und 1887 berichtet Riegel2~, -~ bei 
31 F~llen yon Magencarcinom 25real Anacidit~t gefunden zu 
haben; bei 6 Patienten sei im Anfang Salzs~iure noch vorhan- 
den gewesen, sei aber im weiteren Verlauf ebenfalls geschwun- 
den. In 15 yon Krukenberg  ~4 untersuchten F/s bestand 
14real Anaeidit~t: im 15. Fall konnte anfiinglich Salzs~ure nach- 
gewiesen werden, sparer nicht mehr. Sti4non 3 fand unter 
8 F~illen 4real Anacidit~t und 4mal vorfibergehend wenig freie 
Salzs~ure, Rosenheim ~5 im gleichen Jahro unter 16 Fi~llen 
14mal Anacidit~t, l mal Hypacidit~t (vorfibergehend auch 0,14 
his 0,21 pCt.)und l mal constant freie Salzs~ure his Hyper- 
acidit~t. Schfil~ ~ berichtet 1894 fiber 88 untersuchte Fi~lle 
von Carcinom; 73real (--:-83pCt. der F'~lle) bestand Anacidit~t, 
10real war Salzs'~ure immer vorhanden und 5real waren die 
Reaetionen bald positiv, bald negativ, Boas ~ hat 40 F~ille 
untersucht und in 87 pCt. Anacidit~t gefunden; in den fibrigen 



F~llen (5) war freie Salzs~ure zuerst vorhanden, um im weiteren 
Verlauf der Beobachtung zu schwinden. 

1886 haben Cahn und v. Meting s8 mittelst genauerer 
quantitativ-chemischen Analyse des Magensaftes bei 7 F~llen 
yon Pyloruscarcinom immer Salzs~ure und mehrmals fiber 0,1 pCt. 
gefunden. Die gefundenen Werthe waren 0,02--0,12 pCt. Sie 
stellten daher den Satz auf: Bei Pytoruskrebs ist das Fehlen 
der Salzs~ure eine Ausnahme, das Vorkommen die Regel, Und 
es wurde im folgenden Jahr am VI. Congress fiir innere Medicin 
in Wiesbaden yon Cahn ~9 daran festgehalten. 

Auch Rose nbach 3~ berichtet 1887 fiber 5 F~lle yon Magen- 
krebs mit Salzs~urebefund, trotzdem sehr betr~chtliche Ektasie 
bestand. In ungef~hr denselben Jahren sind ferner durch 
Graz iade i  31, Pe132, und Kraus 83 je ein, dutch Thiem 34 
3 F~lle von Magencarcinom (genau untersucht und durch die 
Section best~tigt) bekannt geworden, die ganz normale Salzs~ure- 
secretion zeigten und deren Entstehung nicht auf Ulcus zurfick- 
gefiihrt werden konnte. 

Denn eine eigene Gruppe bilden diejenigen Magencarcinome 
mit erhaltener Salzs~uresecretion, welche sich aus einem Ulcus 
ventriculi rotundum oder aus Narben desselben entwickeln. 
Solche F'~lle sind hi~ufig beobachtet worden, und es wird heute 
meistens zur Erkl~rung des freien Salzs~iurebefundes im Magen- 
salt eines Krebskranken die Pr~existenz oder Coexistenz eines 
Ulcus ventriculi angenommen. Die ersten Beobachtungen dieser 
Art stammen wohl yon Thiersch  38, Kulke  86 und Rosenhe im 3~. 
W~tzold3S berichtet wie Kulke yon einem hyperaciden 
Magensaft (0,3 pCt.) bei Magencarcinom, Eisenlohr  ~ sogar yon 
einem Fall, bei dem Hyperacidit~it bis zum Tode bestanden. 
Auf dem franz5sischen Congress ffir innere Medicin in Lyon, 
1894, erwi~hnte B our g et ~o, bei 25 Magencarcinomkranken 9real 
Salzs~ure gefunden zu haben, dass abet, wo immer der Magen- 
salt eines an Magenkrebs leidenden Menschen eine gewisse Pro- 
portion der freien Salzs~ure enthielt, die Krankengeschichte oder 
die Section fast immer gezeigt habe, dass die Geschwulst sich 
auf ein rundes Magengeschwfi r aufgepflanzt hatte. 

Die Untersuchungen des Magensaftes yon Magenkrebskranken 
auf der Klinik des [Ierrn Prof. E i e h h o r s t  habe ich zuriiek- 
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verfolgt bis in's Jahr 1886. Von 1886 bis Herbst 1896 sind 
solche chemisehen Magensaftuntersuchungen an 153 verschiedenen 
:Patienten ausgeffihrt worden. Die Ergebnisse der Untersuchun- 
gen und die Vertheilung der F~lle auf die Jahro zeigt gleich 
~folgende Tabelle: 

1886 1887 1 8 8 8  1889 1890 1891 1 8 9 2  1893 1894 1895  1896 

t typeracidit~it  . . . .  1 1 

Normalo H C l - S e c r e t i o n .  1 3 3 1 - -  - -  "2 1 1 

Hypac id i t~ t  . . . .  6 3 1 1 1 1 1 - -  1 1 

Anacidit~it . . . . .  1 l 7 13 16 14 22 14 19 13 3 

S u m m a  2 10 14 " 15 1 7  15 26 16 90 14 4 
' '  v r [ �9 " v  m . ~  

26 127. 

Dor Unterschied der Ergebnisse einer ersten Periode (1886 
bis 1888) yon denjenigen einer zweiten Zeitperiode (1889--1896) 
ist ein ganz ~uffallender. Bei den 26 F~llen aus den Jahren 
1886"1888 wurde erhaltene Salzs~uresecretion (?) in ganz 
ausserordentlicher H~ufigkoit angetroffen; 1887 kamen 10 F~ille 
zur Beobachtung, und nut bei einem einzigen wurde Fehlen der 
Salzs~iure constatirt. Nur in 34,6 pCt. der F~ille bestand An- 
acidit~it und in 64,4 pCt. wurde Siiure gefunden, nehmlich in 
3,9 pCt. I]yperacidit~t, in 26,9 pCt, normale Verh~ltnisse und in 
34,6 pCt. Hyperacidit~it. 

Die Ursache der so verschiedenen Ergebnisse in den beiden 
Zeitr~umen beruht zweifelsohne in der Verschiedenheit der 

Untersuchungsmethoden, die in der ersten und zweiten Zeit- 
periode in Anwendung kamen. Die gebr~uchlichen Reagentien 
waren damals neben Congopapier das Methylviolett und Trop~io- 

lin, deren allen Reactionen aueh durch organische S~iuren sich 
beeinfiussen lassen und zwar in anni~hernd gleicher Weise wie 
dutch freie Salzs~ure. So wird z. B. Congopapier nach Boas 41 
durch Magensaft mit 0,01pCt. Salzs~ure oder 0,03 pCt. Milch- 
s~ure in ganz gleicher Weise gebl~iut; nach Boas 4~ findet sich 

aber im Magensaft des Magenkrebskranken in 70 pCt. aller F~ille 
und zwar mehr als 0,1 pCt. Milchs~ure. Ende 1887 hatte dann 
Gfinzburg 48 seine Phlorog!ucinvanilinprobe bekannt gegeben, 
deren V0rzfiglichkeit ira folgenden Jahre erwiesen wurde. Von 
1889 an wUrde auch auf der Klinik des Herrn Prof. E ichhor s t  
ausser ~ Congopapier immer nut dieses Gfinzburg'sche Reagens 
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gobraucht, das einzig und allein nut dutch Salzsiiure ver~ndert 
wird~ und damit don Untersuchungsergebnissen eine solche Wen- 
dung gegoben, dass schon 1889 unter den 15 untersuchten 
Fi~llen man in 86,6 pCt' Anacidit~t constatiron konnto. Es kSn- 
hen daher diese ersten 26 Fi~lle im Folgenden koine Berficksioh- 
tigung findon wegen unzuvorliissiger Untorsuchung und mag nur 
darauf aufmerksam gemacht sein, mit welchor Vorsicht man die 
berichteton Untersuchungsergebnisse vielor Autoron aus den 80er 
Jahren anzunohmon hat mit Rficksicht eben auf die Verschie- 
denheit und Verschiedonwerthigkeit der angewendeten Reagentien. 

Die 127 auf das Verhalten dot freion Salzs~iure untersuchten 
F~lle aus den Jahren 1889 his 1896 vertheilen sioh auf 83 
Mi~nner und 44 Frauen im Alter yon 25 bis 78 Jahren. In 
89,8 pCt. aller F~ille bestand v011st~indige Anaoidit~t, in 13 F~llon 
~---10,2 pCt. konnte Salzs~ure naehgewiesen werden, und zwar 

Hyperacidit~it Norm. HCI-Secretion ttypaeidit~it Anacidiffit 
Zahl tier F~lle 1 5 7 114 
Procent der F~ille ~ 0~7 3,9 5~6 89~8 

l o j p C t .  89,8 pCt. 

lmal Hyperaoiditi~t, 5real normale und 7mal vermindorte Salz- 
siiuromengen. Unter 10 Fi~llen von Magenearcinom ist demnach 
in 9 F~illon Anaeiditiit zu erwarten und nur lmal Anwesenheit 
freior Salzsi~uro; abet normale Salzsiiuremongen sind erst in 
durchschnittlioh 25 F~llon 1 real zu finden, verringerte Salzs~iure- 
mongen in 20 F~.llen 1real, w~ihrend Hyperacidit~t lmal erst in 
welt fiber 100 F~illen. Die mit diesen fibereinstimmendsten 
Resultate hat Boas erhalten, in 87 pCt. Anacidit~it und in den 
iibrigen F~llon Neigung zu Hypacidit~it. 

Das regste Interosse werden jedenfalls die 13 F~ille erregen 
in denon Salzsi~ure gefunden worden ist. 

Ein Fall i bei dem Hyperaeidit~t angenommen werden musste, betraf 
einen 47 Jahre alten Metzger H. B. aus N. Bis zum 46. Lebensjahr will 
er immer vollstiindig gesund gewesen sein; dann sei er allmw abge- 
magert, schwach und in letzter Zeit arbeitsunf~hig geworden, es hatten sieh 
Appetitlosigkeit und Schmerzen eingestellt, und Patient hatte die Entwicke- 
lung und das Weiterwachsthum eines hfihnereigrossen Tumors in der Magen- 
gegead beobachten kSnnen. In diesem Zustand, also ein Jahr nach Ent- 
wickelung der Krankheit, kam l~. B, auf die Zfiricher Klinik (13. Juli 1892). 
'Am 14.,und 15. Juli war im Magensaft des  Patienten nach Probemahizeit 
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seh~" viol Salzs~ure, noch bei 15facher Verdiinnung mit dem Giinzburg'sehen 
Reagens eine deutliche Reaction erh~iltlieh; am 16. Juli im Magensaft keine 
Salzs~ure, ebenso am 21. Juli. Am 17. Juli zeigte Patient eia Oedem des 
linken Unterschenkels und auffalleade Schmerzen in der Magengegend; am 
25. Juii entleerte sich in der Nabelgegend ein aus der Tiefe kommender 
Eiterheerd, am 26. Jail war das Oedem wieder bedeutend geringer gewo~den. 
Salzs~ure wurde niemals mebr gefunden. Ted am 22. August 1892. Die 
Section ergab: Magen nicht vergrSssert~ Pylorus gut durehgiingig~ Magen- 
schleimhaut an der Cardia vollkommen glatt und blass; umfangreiches zerr 
fallenes Carcinom an der grossen Curvatur mit Durchbruch in's Colon trans- 
versum~ ausgedehnte Verwachsungen auch mit den Bauchdecken~ Vereiterung 
dieser Verwachsungsmassen und Perforation nach aussen. 

Also sehr starke Salzs~uresecretion bei einem prim~ren ausgebreiteten~ 
ulcerirten (Zerfallenen)Carcinom der grossen Curvatur eines nicht ver- 
grSsserten ~Iagens noch naeh einem Jahr seit Bestehen der Krankheit und 
I Menat vet dem Exitus; dann plStzliche-Aenderung in Anaciditiit~ bedingt 
dutch eiterige Perigastritis und wahrscheinlich die Perforation in's Colon 
trans•ersum. 

~Normale Salzs~uremengen wurden in 5 Fifllen gefunden, 
bei 2 M~nnern und 3 Frauen, 43--61 Jahre alt. Zur Section 
gelangte keiner dieser Fiille, doeh konnte an dem Bestehen eines 
Magencarcinoms absolut kein Zweifel bestehen. Dass 3 der 
Fi~lle nach einiger Zeit das Spital gebessert verliessen, kann 
nicht gegen Carcinom sprechen~ aber vielleicht auf die Bedem 
tung der erhaltenen Salzsiiuresecretion fiir den weniger peinlichen 
u der Krankheit hinweisen. In einem Fall konnte anam- 
nestiseh vorausgegangenes Ulcus ventrieuli so zu sagen als sicher, 
in einem zweiten als ziemlich sicher eruirt werden; bei den 
iibrigen =ergaben sich keine disponironden Momente~ es musste 
hier das Careinom sich primer entwiekelt haben. Jener Fall 
mit Uleus als Grundlage war r mit Dilatatio ventriculi 
und Anemic und musste naeh der Krankengesehiehte als in 
ziemlich vergeschrittenem Stadium angesehen werden. In 3 
weiteren Fs moehte das Carcinom ~---~1 1 Jahr alt sein, im 
letzten Fall (Ulcus wahrseheinlich) 1--1~: Jahr. 3real bestand 
Carcinoma ventriculi mit Gastrektasie, darunter 2real Pylorus- 
earcinem mit Ektasie; 1real wurde neben dem Careinom noch 
ein Ren mobilis beobachtet. 

Die 7 Fi~lle mit gefundener Hypacidit~t vertheilten sich auf 
4 Frauen und 3 M~inner, im Alter yon 36, 46~ 52 u. s. w. his 
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60 Jahren. 5~ur 1 Fall gelangte zur Section, die 6 anderen 
haben nach einiger Zeit zum Theil gebessert das Spital wieder 
verlassen. 

Jener Fa|l mit Section betraf ein Py]oruscarcinom mit Gastrektasie ohne 
vorausgegangenes Ulcus~ war 3 Monate in Beobachtung, zeigte aber nut' im 
ersten Monat der Beobachtung noch Hypacidi*':it~ in den beiden letzten Le- 
bensmonaten Anaeidit~t. Die Section ergab: 2ylorus ffir einen dfinnen Ka- 
theter durchg~ngig, Magen sehr welt, Schleir~ baut im Ganzen m~ssig injicirt~ 
sehr verdickt; am Pylorus ein fast faustgrossel kugliger harter Tumor, dessen 
Oberfl~ehe ulcerirt, Wand des Pylorus 3 cm '.ick. 

Bei allen 7 F/~llen mit Hypaeidit~t ~aren anderweitige Magen- 
erkrankungen nicht vorausgegangen, l~ei zweien bestand Car- 
cinom mit Dilatation. Bei den 6 F~ille] b bei denen der Ausgang 
des Leidens auf der Klinik nicht beobachtet werden konnte, be- 
standen die Erscheinungen des Magen:arcinoms 4--7 Monate; 
es standen also alle in einem verh~ltni~sm'Xssig friihen Stadium 
der Krankheit, und ist daraus die no h bestehende Secretion 
kleiner Mengen freier Salzsiiure zu erkl/iren. 

Die vorwaltende Anacidit~it bei Magenkrebs suchte einst 
Bamberger  in der Alkalescenz des Krebssaftes; ebenso legte 
Riegel2~, ~3 die Ursache in eine neutralisirende Wirkung des 
Magensaftes, in dem carcinomatSsen Magensaft sei ein Produkt 
enthalten, welches die Salzs~ure ibinde und die Verdauungsf'Xhig- 
keit herabsetze oder vernichte; beide unter der Voraussetzung 
und Annahme, dass das Carcinom nicht die Saftproduction als 
solche hemmt. Sch~iffer erkts die Anacidit~i,t, d .h .  das 
NichtvermSgen~ Salzs~ure nachzuweisen, in der Bindung der 
secernirten Salzs~ure durch eine grosse Menge von stagnirenden 
Albuminaten, J aworsk i  and Glucz insk i  auch durch vor- 
handene Schleimmassen. Daher miisse nach Rosenbach 8~ und 
Klem per er 4~ besonders beim exulcerirten Careinom Anacidit~t 
zu erwarten sein. Zur Bindung der Salzs~iure nimmt Klein pere r 
auch noeh die Schem'len'schen Krebsbaeillen und ihre Ptomaine 
in Anspruch. Denn Thatsache ist auch nach PShl 4s, dass 
man dem Inhalt des carcinomatSs entarteten Magens Salzs~ure 
zuffihren kann, ohne dass dadurch die Fliissigkeit verdauungs- 
f'Xhig wiirde, und dass gesunder Magensaft, wenn man ihm Krebs- 
saft zusetzt, an Wirksamkeit einbfisst. 
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Gegen diese Ansichten haben sieh aber gewichtige Ein- 
wendungen erhoben yon Obalinski  und Jaworski  46 auf Grund 
der Untersuchung des Magenchemismus nach operativer Ent- 
fernung der carcinomatSsen Magenpartien: weder die mechani- 
sche noch die chemische Th~tigkeit des Magens sahen sie nach 
der Operation zur Norm zurfickgekehrt. Dasselbe beobachtete 
Siegel 18, und einzig Bourget 4~ behauptet, er besitze aueh eine 
Reihe yon Reseetionen des PyIorus wegen Carcinom, wo die 
freie Salzs~ure vollkommen verschwunden war und welche 
wieder erschien nach der Genesung des Operirten; bei anderen 
Kranken dagegen und besonders bei denjenigen, wo man die 
Gastroenterostomie gemacht hatte, kam die freie Salzs~ure nicht 
nur nicht wieder zum Vorsehein, sondern auch die gebundene 
Salzs~ure verschwand mehr and mehr. Auch Rosenheim 4~ 
beobachtete nach Ausfiihrung der Gastroenterostomie an zwei 
Magenkrebskranken ein fortw~hrendes Schlechterwerden der se- 
cretorischen Function, w~ihrend die motorische sich bedeutend 
besserte. 

Die Ursache des Schwindens der Salzs~ure bei Magenkrebs 
beruht eben tiefer, nicht nur in der Anwesenheit eines Carcinoms 
im Magen, sondern vornehmlich in den durch das Carcinom be- 
dingten einhergehenden anatomisehen Ver~nderungen an der 
Magenseh|eimhaut fiberhaupt, und hier werden heute wohl alle 
Erkl~irungsversuche fiber das jeweilige Verhalten der Salzs~ure 
bei Magenkrebs immer zuerst gesucht werden miissen. Bis 
heuto wenigstens ist mir kein Fall bekannt geworden, wo eine 
bei Magenkrebs bestehende Salzsiiuresecretion oder Nichtsecretion 
nervSsen Einfifissen zugesehrieben worden w~ire. Auch kann die 
ver~nderte Blutbeschaffenheit bei Magenkrebs nut zum Theil ffir 
das u der Salzs~iuresecretion verantwortlich gemacht 
werden. Die yon Moraczewski  48 gefundene Vermehrung des 
Chlorgehalts des Blutes bei Magenkrebs wird doch wohl mehr 
eine Begleiterscheinung der versiegenden Salzs~ureseeretion sein. 
In Folge der Degeneration der in Betracht kommenden Theile 
vermag die Magenschleimhaut die fiir den wirksamen Magensaft 
nSthigen Componenten dem Blute weder zu entziehen noch durch 
ihre Lebensth~tigkeit zu dem verdauungsfiihigen Secrete zu ver- 
arbeiten. Das lehren die genauen anatomischen Untersuchungen 
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der ganzen Magenschleimhaut yon Endtz~9, Stidnon 3, Ewald ~~ 
Ferrannimi  51, Rosenheim ~5, Mathieu 5~, Fisehl  ~ u. A, 
Sie fanden Vedinderungen katarrhalisch-entziindlieher Natur, 
Gewebsinfiltrationen, interstitielle sklerosirende Gastritis, Atrophie 
der Schleimhaut, Untergang der Drfisenschl~iuche und Drfisen- 
zellen auf weite Strecken. In einem yon Rosenhe im ~ unter- 
suchten Fall, wo die Magensaftsecretion nicht vermindert, SOre 
dern eher vermehrt war, handelte- es sich um ein Cancer atro, 
phicans, der die Sehleimhaut durchaus unversehrt gelassen hatte; 
in den F~llen mit Hypacidit~it war ebenfalls die Mucosa im 
Wesentlichen intact. Den Grund, dass die Salzs~uresecretion 
bei Krebs naeh Ulcus erhalten bleibt, fand Rosenheim ~ in 
der Entwickelung desseIben aus dem Geschwiirsb0den ohne 
weitere Ausbreitung in der fibrigen Schleimhaut, welche lange 
intact bliebe. Bourge t  4~ anerkennt ,dass  die Salzs//uresecretion 
abnimmt bei Magenkrebs, je nachdem die Neubildung fort- 
schreitet, und Ham merschlag ~ betont aus den gleichen Gr(inden 
nach seinen Untersuchungen fiber die Frfihdiagnose des Magen- 
krebses und speciell der Ver//nderungen des Chemismus, (lass 
letztere bei Krebs, ebenso wie bei dem Magengeschwfir lediglich 
Ausdruck der secundi~ren Erkrankungen tier Magenschleimhaut 
sind, und dass man sie also nicht gar zu frfih zu erwarten babe. 

Alle unsere F~lle yon Magenkrebs mit freier Salzs~ure 
bilden die sehSnste Best:,itigung des obigen. Von unseren 
13 F~llen ist die noch bestehende Salzs~uresecretion lOmal auf 
das Frfihstadium ties Magenkrebses, 2mal, wo die SalzsKure- 
secretion sehr lange erhalten blieb, auf die Entwiekelung des 
Krebses aus Ulcus zuriiekzuffihren." Bei einem Fall (Hyperaci- 
dit~t) wird mehr die Loealisation des Carcinoms die lange er- 
haltene Secretion erkl~ren lassen; aber sie l~sst sie nut erkl~ren, 
nicht erwarten nach den Erfahrungen; denn aus all' unseren 
FKllen kann gar nichts Abh~ngiges der Secretion yon der Lo- 
calisation erkannt werden, schon well wir nicht einmal l)utzende 
Sectionen besitzen yon Carcinomf~llen mit erhaltener oder sehr 
lange erhaltener Secretion. Auch kSnnen wir aus gleiehen 
Griinden Rosenhe im ~ nur eine schwache Stiitze geben zu dem 
Satze, die Form und die innere Zusammensetzung des Krebses 
stehe zum Verhalten der Saftsecretion in keinerlei Beziehung. 
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Aber einige Bemerkungen m5gen hier noch angebraeht sein 
fiber die Alteration des Blutes bei Magenkrebs. 1887 und 1888 
hat H~iberlein 55 an der Zfiricher Klinik den H'~moglobingehalt 
des Blutes in 13 F~illen yon Carcinoma ventriculi bestimmt, 
Er fand in der Mehrzahl einen H~imoglobingehalt unter 50pCt. 
und hat darauf auch die verKnderte Zusammensetzung des 
Blutes, welches den Magensaft liefern soll, ffir die ver~inderten 
EigenSchaften des Magensaftes verantwortlich gemacht. Ich kann 
fiber weitere 45 Blutuntersuchungen berichten, deren Ergebnisse 
sieh in folgender Tabelle finden: 

8~ 
9. 

10. 
I I .  
12. 
13. 
14. 

15., 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 

I]~mo- 
globin- 
gehalt 

pCt. 

1. 40 
2. 32 
3. 15 
4. 30- -35  
5. 32 
6 40 
7: 30--35 

30 
75--80 

50 
15 '20 

7O 
55 
9 5  
20 
I0 
25 

85--90 
3O--35 

69 
81 
38 
5O 
7O 
36 

70--75 
70---75 

90 
5 0  
60 

50--60 
4O 
85 

BlutkSrper, 
ehenzahl 

2 800 000 
2 468 000 

3 008 000 
400 000 

I I~e- [ 
sorp- 

Aciditgt ] t ions - |  Zeit der Blutunter- 
[ zeit I suchung 

I ~[in. | 
Hypacidit~t 

normal 
I:Iypacidit~it 

Byperaciditfi~t 
hnacidit~it 

2 272 000 
1 650 000 
l 680 000 
4 600 000 
3 310 000 
1 65O 000 

2 432 000 
4 6OO 000 
3 792 000 
I 560 000 

800 000 
I 124 000 
2 720 000 
3 464 000 
4 700 000 

2 920 000 '- 
1 248 000 
3 316 000 
3 64O OO0 
3 340 000 
4 880 000 
1 264 000 

400 000 
7 000 000 
3 36O 000 

26 
13 
35 
60 
75 
15 
ao 
23 
19 
36 
40 
28 
15 
17 

30 

1 Monat ante mortem. 
7 Woehen - 
3 Monate - 
1 •onat 
1 
7 Wochen - 
2 Monate - 

1 Monat 
l 
l 
1 
4 Wochen - 
3 Tage 
3 
3 Wochen - 
2 
2 
2 
2 
5 Tage 
1 Tag 



]:Iiimo- 
globin- 
gehalt 

pCt. 

BlutkSrper- 
chenzahl 

15 

heidit~t 

Re~ 
sorp- 
tions- 

zeit 

Min. 

Zeit der Blutunter- 
suchung 

33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38, 
39, 
40. 
41. 
42. 
43, 
44. 
45. 

erhalten geblieben 

35 3 528 O00 
40--45 3 128 000 
70--80 4 304 000 

40 2 020 000 
80 2 168 000 

30--35 2 640 000 
20 
25 
25 535 000 
35 2 300 OOO 
7O 
50 
45 

Die 4 ersten F/~lle, 
war~ 

AnaciditS~t 37 
18 
23 
19 
38 
15 
30 
l l  
40 
67 
30 
13 
18 

bei denen noch die Salzs~iuresecretion 
zeigten einen tt~moglobingehalt yon 

15--40 pCt. und eine BlutkSrperehenzahl yon etwa 2 � 8 9  3 Millionen 
im Cubikmillimeter. Bei den F/~llen mit hnacidit~it betrug der 
H/imoglobingehalt 1 0 - - 9 0  pCt. und die BlutkSrperchenzahl 
400000--7000000, im Durchschnitt der H/imoglobingehalt 
49 pCt. und die BlutkSrperchenzahl 2720000. In 63 pCt. aller 
F/ille betrug der H~moglobingehalt 50 loCt. und weniger, und in 
36pCt. die BlutkSrperchenmenge weniger als 2500000. Das stimmt 
iiberein mit den Ergebnissen yon H~berlin,  aber ein Parallelismus 
in der Aenderung der Blutzusammensetzung nach obiger Hinsicht 
und der Magensaftsecretion ist durchaus nicht zu ersehen. Viele 
Patienten zeigten ja auch in noch frfihen Stadien ihrer Krank- 
heir eine weir schlechtere Blutzusammensetzung als viele andere 
noch in ihren letzten Lebenstagen bei gleichen Secretionsverhi~lt- 
nissen. Aber behaupten miichte ich doch nicht, wie Krede l  ~6, 
dass die An~imie das Schwinden der freien Salzs~ure bei Magen- 
carcinom durchaus nicht influire; freilich das wird man aus dem 
obigen mit griisster Sicherheit erkennen, dass die ver~inderte 
Secretion bei Magenkrebs in weir hSherem Grade durch andere 
Ver~nderungen als die Blutalteration bedingt ist. 

Untersuehungen fiber die Resorptionsf/ihigkeit der Magen- 
schleimhaut bei Magenkrebs sind in beschr/inkter Anzahl be- 
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kannt geworden durch Wolff  57, Quetsch 5s, Zweifel 9, H~ber-  
lin 59 und Uf, er TM. Wolf f  fand nach der Methode yon Pen tzo ld t  
und Faber  in 5 F~llen yon Carcinom des Magens die Resorp- 
tion entschieden verlangsamt, iibrigens ohne dass die Ver- 
zSgeruug im u zur Ausdehnung der zerstSrten Sehleim- 
hautfl~iche stand, wie denn auch zwisehendureh normale Resorp- 
tionszeiten vorkamen. Aber Wolff  hatte eben den Fehler 
begangen, seine Versuche nieht immer am niiehternen Magen 
anzustellen, und hatte so eiae Verziigerung der Jodreaction im 
Speiehel his 90 Minuten noch ffir normal angesehen. Quetseh 
fand in 2 F~illen yon Pyloruscarcinom (Jodkalium nfiehtern ver- 
abreicht und im Harn nachgewiesen) Resorptionszeiten yon 25  
und 26 Minuten, Zweife l  in 6 F~llen eine Resorptionszeit von 
20--82 Minuten. H~berlin untersuchte 30 F~lle und land in 
4 F~llen eine normate Resorptionszeit, in 87 pCt. der F~ille die- 
selbe verliingert. Ufer priifte die Resorptionsf~ihigkeit bei 22 ver- 
schiedenen Personea (gesunde, fiebernde und Magenkranke) 
und fand vor Allem bei Carcinom eine VerzSgerung der Re- 
sorption. 

An der Ziirieher Klinik des Herrn Prof. Eichhors t  wurden 
an 173 versehiedenen Patienten mit Magenkrebs Priifungen der 
Resorptionstiichtigkeit der Magenschleimhaut vorgenommen. Das 
Ergebniss ist folgendes: 

Resorptionszeit wenigerals 10--15 16--19 20--29 30--39  40--49 50--59 
ia Minuten 10 

Zahl der Fiillo 1 20 20 41 36 19 13 
Procent der F~lle 0,5 11,6 11,6 23,6 20,8 10,9 7,5 

23,7 7613. 

NB. Wo dutch die wiederholte Untersuehung sich Differenzen 
in der Resorptionszeit ergeben haben, ist in obiger Tabelle das 
Mittel angegeben. 

Beinahe in einem u tier F~ille ist keine wesentliche 
Aenderung der Resorptionszeit . . . . . . . . .  worden; in 76,3 pCt. 
war sie deutlich verl~ingert. Am h~iufigsten war sie unver~indert, 
wenigsten nieht mehr als 19 Minuten. Beinahe ebenso h~iufig 
war eine Resorptionszeit yon 20--29 Minuten, d. h. in einem 
zweiten Viertel der F~lle war die Resorptionszeit auf das Doppelte 
der normalen (10--15) Minuten verl~ngert. Auf die mehr als 

6O 
und mehr 

23 
13.3 
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auf 29 Minuten verl~ngerten Resorptionszeiten vertheilen sich 
die restirenden Fi~lle (also ziemlich genau die Hs im um- 
gekehrten Verh~ltniss der Zeitzunahme. Eine Resorptionszeit: 
yon 30--39 Minuten hatten 36 F~lle, 40--49 Minuten 19 Fs 
50--59 Minuten 13 Fs und i~hnlich verthsilen sich endlieh 
die letzten 23 Fiille auf Resorptionszeiten yon mehr als einer 
Stunde. 

Das Minimum der beobachteten l~esorptionszeiten bei Magen- 
krsbs war 6 Minuten; ein Maximum ist unmSglieh anzugeben; 
es finden sieh Fs bei denen sin Resorptionsnachweis gar 
nicht mehr gelang. 23mal fand ich sine Resorptionszeit yon 
60 und mehr Minuten, nehmlich 6real eine durehschnittliche 
Resorptionszeit yon 60--67 Minuten, 4mal yon 70--75, 2real 
yon 80~82, 2mal von 90--96, lmal eine solche yon 120 Mi- 
nuten. 4mal finden sich nut Angaben wie Resorptionszeit mehr 
als 60 Minuten, lmal mehr als 75 and 4mal mehr als 
90 Minuten. 

Bei einem Patientsn, bei dem anfiinglich eine Resorptions- 
zeit yon 63 Minuten gefunden wurde, konnte sp~iter bei einer 
Wiederholung der Resorptionspriifung im Speichel kein Jod mehr 
nachgewiesen werden; Tags darauf srbrach der Patient und der 
Jodnaehweis gelang im Erbrochenen. 

6 der letzten 23 F~ille mit abnorm langer Resorptionszeit 
waren in einem Endstadium ihrer Krankheit; ~hnliche andere 
Patienten zeigten aber Resorptionszeiten yon 40, 35, 24, 17, 15 
und 10 Minuten bis in die letzte Lebenswoehe. 7 betrafen Py- 
loruscarcinome mit theilweise schwerer Magendilatation; bei an- 
deren Pyloruseareinomen mit ebenso starker Dilatation wurden 
hKufiger kiirzere Resorptionszeiten beobachtet, wie z. B. 44, 30, 
15 und 10 Minuten. 

Zweifel9 hatte ausgesproehen, dass die Resorptionszeiten 
bei Cardiacareinom weniger ver~ndert seien, als bei Pylorus- 
carcinom. Bei 8 yon unseren F~llen yon Carcinom, das mshr 
oder weniger auf die Cardia localisirt blieb, betrugen die Re- 
sorptionszeiten 10--45 Mintlten, im Durchschn~tt 28 Minuten. 
Bsi 41 Pyloruscareinomen sehwankte die Resorptionszeit zwischen 
10 und mehr als 90 Minuten, betrug 13real nieht iiber 19 Mi- 
nuten, 9mal 20--39, lOmal 40--60 Minuted Und 9real mehr 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. 1. 
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als 1 Stunde. Bei Cardiakrebs zeigte ~- der Fs normale Re, 
sorptionszeiten, bei Pyloruscarcinom ~-,1" bei Cardiakrebs ~ Re- 
sorptionszeiten fiber 40 Minuten, bei Pyloruskrebs beinahe die 
H~ilfte der F~lle. 

Bei Carcinom der Curvaturen betrug die Resorptionszeit 
13--75 Minuten, aber nut 1real unter 8 FKllen fiber 45, im 
Durchsehnitt 34 Minuten, ist also l~inger als bei Cardiacarcinom, 
aber kiirzer als bei Pyloruscarcinom. 

Steht die Resorption in einem Verhgltniss zur BlutstSrung? 
Es seheint der Fall zu sein, doeh werden wit dies richtiger bei 
reinen An~imien beurtheilen kSnnen. Beim Magencarcinom er- 
giebt sich ffir eine Resorptionszeit yon 
1 0 - - 1 9  Minuten (15 F~lle) im Durchschn i t t  50 pCt. Hfim. und  2,9 Mill. B lu tk .  

20-29 Oo ) -  62 . . . . .  3 , 3  
3 0 - - 3 9  (9 - ) 42 2,6 

4 0 - - 4 9  (5 ) - 4 l  - - 2,4 - 

60 u .mehr  - (4 ) 42 1,7 

In vielen F~illen konnte man parallel mit  dem Fortsehritt 
der Krankheit eine Verliingerung der Resorptionszeit beob- 
aehten, z. B. in einem Zeitraum yon 
27  T a g e n  eine Ve r l~nge rung  der l % s o r p t i o n s z e i t  yon 17 auf  35 Minuten 

20 - 30 78 

22 - 22 50 - 

10 20 - 30 

5 10 25 

In den allermeisten F~llen maehten die Differenzen der ver- 
schiedene Male bei einem und demselben Individuum gepriiften 
Resorptionszeiten nut ganz wenige Minuten (1--5) aus. Abet 
doch besteht eine Anzaht von F~Ilen, in denen sieh ein ganz 
auffallender Wechsel der Resorptionszeiten ergeben hat, z.B. 
85 Minuten und folgenden Tags 40 Minuten, 78 und in zwei der 
folgenden Tage je 30 Minuten, 80 Minuten und folgenden Tags 
40 Minuten, bei einem Kranken zuerst 65, naeh 8 Tagen 75, 
nach weiteren 2 Tagen 20 und folgenden Tags 15 Minuten, bei 
einem anderen mehr als 90 und nach 2 Tagen noeh 30 Minuten. 
Viel Gesetzm~s.siges fiber Resorption' bei Magenkrebs ist naeh 
alledem aus summarischen Mittheilungen nieht zu erkennen; 
das Verhalten der Resorptionsf~higkeit wird wohl nutzbringender 
am einzelnen Fall studirt werden. 
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Die Resorption einer JodkaliumlSsung als Colloidsubstanz 
im Magen ist mehr oder weniger als eine Diffusion aufzufassen. 
Rumpf ~~ land experimentell ausserhalb des Organismus den 
Beginn der Diffusion einer lOprocentigen JodkaliumlSsung durch 
Darmwand nach 8--10 Minuten nachweisbar, also ann~hernd 
genau iibereinstimmend mit der Resorptions(-Diffusions)ge- 
schwindigkeit in einem gesunden Magen. Die Resorptionsge- 
schwindigkeit wird also in erster Linie abhiingig sein yon der 
Diffusionsmembran, d.h. der Magensehleimhaut, in zweiter Linie 
yon der anderseitigen Bespiilung der Magenschleimhaut, also der 
reichlicheren oder sp~rlicheren Blutversorgung, yore Blutstrom 
und der Blutstauung. Aber auch dem Nervensystem kann ein 
Eiufluss auf die Resorption, und w~ire es nur vermittelst der 
Vasodilatatoren und Vasoeonstrictoren, zugesehrieben werden. 
Wenigstens fanden Leubnscher  und T a c k l e n b e r g  61, dass aus 
einer abgebundenen Darmsehlinge, deren Mesenterialnerven durch- 
schnitten sind, in gleiehen Zeiten fast doppelt so viel yon einer 
eingefiillten JodkaliumlSsung resorbirt wird, wie aus einer nor- 
malen. Vor Allam wlrd aber doeh immer die Resorptions- 
tfichtigkeit von der anatomisehen Besehaffenheit der Magen- 
schleimhaut abh~ngig sein, und zwar besonders yon der Aus: 
dehnung der Vedinderung, deshalb wohl allgemein die Baobachtung 
kfirzerer Resorptionszeiten bei Cardiakrebs als bei Krebs der 
Curvatur und hier wiader kiirzere als bei Pyloruskrebs, wo ge- 
wShnlich die gasammte Magenwand in Folge Ektasie verKndert 
dureh interstitielle Gastritis und VerSdung weiter Blutgef~ss- 
partien. Ebenso begreiflieh warden die Ausnahmen yon diesen 
allgemeinen Regeln sain, wail nicht ausnahmslos'durch ein und 
dassalbe Carcinom an der fibrigen Schleimhaut immer die glaich- 
gradigan Ver:,inderungen bedingt sind. Individualisiren ist in 
jedem einze]nen Falle angebracht und kritisehe ErwKgung der 
Befunde. 

Jene Fi~lle mit grSsseren Sehwankungen der Resorptions- 
zeitan k5nnen nicht als auskunftslos angesahan werden. Quetseh, 
Z w eifel und Ufe r fandan die Resorptionszeiten nach Mahlzeiten, 
d. h. bei gefiilltem Magen, bedautend verliingert, und mit bestem 
Recht wird man daher jene enorm langen Resorptionszeiten .auf" 
eine st'Xrkere Stagnation der Ingesta im Magen zuriickfiihren 

2* 
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diirfen~ w~hrend dann in Zeiten, wo der Magen weniger ange- 
ffillt war, sich um 20--40 Minuten kfirzere Resorptionszeiten 
ergaben. Als die maassgebenderen werden jedenfalls immer die 
kiirzeren Resorptionszoiten angesehen werden mfissen. Ein be- 
deutender Einfiuss auf die Erschwerung der Resorption muss 
aueh den allf~lligen Zerfallsprodukten des Carcinoms und den 
vorhandenen Secretionsmassen des 'begleitenden Katarrhs zuge- 
sehrieben werden. Es kann also die Resorptionszeit als sehr 
verl~ngert gefunden werden, ohne einen Maassstab der Resorptions- 
f/~higkeit zu liefern. Nirgends wie gerade bei kranken Magen 
miichten daher sorgf~ltige Magenausspfilungen empfohlen sein, 
bevor man eine Untersuchung der Resorptionsf/~higkeit anstellt. 

Die AciditKtsverh~iltnisse und Resorptionszeiten habe ieh zu 
einander in Vergleich gezogen und Folgendes gefunden: 

B e t r u g  d i e  R e s o r p t i o n s z e i t  

w e n i g e r  als  10 M i n u t e n  I real  A n a c i d .  

10 - - 1 5  15 - 

16 19 16 - 

2 0 - - 2 9  92 - 

3 O - - 3 9  2O - 

40  49  13 - 

50 59 10 - 

60  u n d  m e h r  11 - 

oder 
b e s t a n d  H y p e r a c i d i t ~ t  n o r m .  A c i d i t t i t  

so b e t r u g  d ie  
R e s o r p t i o n s z e i t  l m a l m e h r a l s 6 0 M i n ,  l m a l  l 0  15 

2 - 2 O - - 2 9  

2 - 3O 3 9  

so b e s t a n d  

l m a l  H y p a c i d .  l m a l  n o r m .  Ac id .  

2 - 2 - 

3 - 2 - 

Es wird sehwer fallen, daraus 
wfirdige Widerspriiche zu erkennen. 
h~iufigsten eine Resorptionszeit yon 

1 i 

1 - H y p e r a c i d .  

H y p a c i d i t ~ t  A n a c i d i t ' ~ t  

l m a ]  1 0 - - 1 5  l m a ]  u n t e r  1 0 M i n .  

1 - 5 0 - - 5 9  10 - 5 0 - - 5 9  

2 -  2 0 - - 2 9  1 1 -  m e h r a l s 6 0  

3 - 30  39 13 - 4 0  49 

15 - 1 0 - - 1 5  - 

16 - 1 6 - - 1 9  

20  - 3 0 - - 3 9  

22 - 2 0 ~ 2 9  

etwas weiteres als merk- 
Dass bei Anacidit~t am 

20--29 Minuten gefunden 
wurde, konnte hSchst wahrscheinlich sein, wenn iiberhaupt bei 
Carcinom in 87 pCt. Anacidit/it und in ~- tier F/ille die Resorptions- 
zeit 20--29 Minuten war. Abet' bei Anacidit~t wurden auch 
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alle mSglichen Resorptionszeiten beobaehtet, in 10 pCt. eine 
solche yon mehr als 60 Minuten und in 14 pCt. der Fiille eino 
normale (10--15)~ in ungef~hr 30 pCt. eine wenig ver~nderte. 
Anacidit~t bestand auch da~ we die kiirzeste Resorptionszeit bei 
Magenkrebs beobachtet wurde; bei unserem einzigen Fall mit 
Hyperacidit~it hingegen betrug die Resorptionszeit mehr als eine 
Stunde. Bei normaler Salzsiiuresecretion war sie ein Mal unter 
5 F~.llen normal, in den fibrigen 4 auf 20--39 Minuten ver- 
|~ingert; odor umgekehrt, bei irgend einer der beobachteten Re- 
sorptionszeiten kann moistens neben Anaeidit~t auch Hypaeiditiit 
odor normale Salzs~uresecretion erwartet werden, in dem Ver- 
h~ltniss, wie eben Anaciditi~t, Hypacidit~t u. s. w. bei Careinom 
sich finden. 

Muss denn eigentlich ein Zusammenhang zwischen Acidit~t 
and Resorption bestehen? Steht vielleicht mit Riicksicht auf 
den Fall yon Hyperacidit~t mit einer Resorptionszeit yon mehr 
als 60 Minuten und demjenigen von Anacidit'~t mit einer Re- 
sorptionszeit yon 6 Minuten die Acidit~it im umgekehrten Ver- 
h~ltniss zur Resorption? Nach dem Wesen der Secretion und 
Resorption ist das kaum zu erwarten, es werden daffir weitere 
Hyperaeidit'~ts- und An acidit~tsffille sprechen. Vorl~ufig suche 
ieh mir die Befunde in den anatomischen Verh~ltnissen zu er- 
kl~iren. Die Acidit~it hiingt ab vonder Integriti~t der Salzs~ure 
bildenden Drfisenzellen. Diese finden sich im Pylorustheil des 
Magens; ein Carcinom in diesem Magentheil wird also schon 
an and ffir sich durch die Localisation mehr zur Anacidit~t 
ffihren als ein Carcinom der Cardia. Weil die Resorption einer 
JodkaliumlSsung ein Diffasionsprozess, wird sie an allen Theilen 
des Magens ziemlich gleich sein and unabh'~ngig davon, ob bier 
odor dort ein Theil der Magenschleimhaut resorptionsunf~hig go- 
women etwa dutch Verdickung in Folge einer Neubildung, wenn 
nur daneben noch unversehrte Sehleimhautpartien vorhanden 

,sind. So wird also eine normale Resorptionszeit gfinstigenfalls 
z. B. bei einem Pyloruscarcinom mit Anacidit~.t leicht versti~nd- 
lich sein, und umgekehrt. Bei dem oben berichteten Fall yon 
Hyperacidit'~t und einer Resorptionszeit von mehr als 60 Minnten 
hatte das Carcinom seinen Sitz an der grossen Curvatur und 
darf darin die Erkliirung der noch vorhandenen Salzs~ure- 
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secretion gefunden werden, wi~hrencl die verl~ngerte Resorptions- 
zeit erkli~rt die durch die Section gefundene Perigastritis, die 
dutch dicke fibrSse Massen fiberall zu festen Verwachsungen dot 
Magenwandungen mit der Umgebung geffihrt hatte. Die Ver- 
zSgerung der Resorption verursachten hier nicht stagnirende In- 
gesta, der Magen war gar nicht vergrSssert und der Pylorus gut 
durchg~ingig. 

H~ber l in  59 land bei seinen F~llen dutch die Section als 
Ursache der normalen Resorptionszeit eine relativ intacte Magen- 
schleimhaut, ws in den fibrigen theils die diffuse Verbrei- 
tung des Carcinoms auf weite Strecken der Magenschleimhaut 
hin, theils die damit verbundene Dilatation die u 
der Resorptionszeit erkl~rten. 

Ulcus  ven t r ieu l i  rotundum. 

Neben dem Carcinom hat die Salzs~uresecretion beim Magen- 
geschwiir immer das erste Interesse beansprucht, weil sie gerade 
das Gegentheil yon der bei Carcinom bieten sell. Bei Magen- 
carcinom ist Anacidit~t der gewShnliche Befund und bediirfen 
die F~lle mit erhaltener Secretion einer n'~heren Betrachtung. 
Hier sell normale oder erhShte Salzs~urcseeretion das h~ufigere 
sein und die F~lle mit Anacidit~t einer besonderen Wfirdigung 
bediirfen. Dieselben Gegens~itze sollen in der Resorptionsfi~hig- 
keit bestehen. 

Die ersten Beobachtungen yon abnorm hohem Salzs~ure- 
gehalt des Magensaftes bei Magengesehwiir machten Schell-  
haas 6~ und R. van den Velden 63 im Jahre 1885. Im fo]gen- 
den Jahre berichteten Ro t sch i ld  ~4 fiber 3 F~lle yon Ulcus, we 
die Acidit~t hSher war als bei anderen Individuen, Korczynski  
und J a w o r s k i  ~1 fiber 24 F~lle, in denen immer Hyperacidit~t 
bestanden. 1886 fand ttiegel~% 2a bei 31 F~ilen yon Ulcus 
ventrieuli rotundum im Magensaft immer abnorm reichlich Salz- 
s~ure (im Mittel 0,3--0,4, abet selbst Werthe his 0,6 pCt.) und 
-r 1887 weitere 42 F~lle, we immer Hyperaciditiit 
bestand. St i~non 6~ beobachtete 1888 bei 3 Fi~llen mittlere 
Salzs~uremengen von 0,374 pCt. und gleichen Jahres untersuehte 
Bordoni 66 Individuen mit Magengeschwfir und behauptete, der 
Salzs~urenachweis gelinge in jcdem Stadium von Magengeschwiir, 
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aueh dann, wenn dieses zur 1)ylorusstenose geffihrt habe. End- 
lieh hatte 1893 Bouveret  67 in 12 Fiillen immer HyDeraeidit~it 
gefunden und die negativen Resultate anderer Autoren dutch 
den Umstand erkliirt, dass eine extreme Schw~che des Kranken, 
sehr hi~ufiges Erbreehen, die An~imie naeh einer profusen Blutung 
zu vorfibergehender oder dauernder Verminderung, bezw. Verlnst 
der Salzsi~ure ffihren kSnne. 

Denn sehon 1886 war Ewald ~~ gegen die durehgehende 
Giiltigkeit, dass Ulcus ventriculi mit vermehrter Salzs~ureaus- 
seheidung einhergehe, aufgetreten, er fand unter 5 Fiillen nur 
4mal Salzs~ure und einmal sogar Anacidit~t. Gu t tmann  68 
fand 1888 in 10 Fiillen yon Magengeschwiir 8real Hyperaeidit'~t 
( --  0,93 pCt.) und 2real normale Aciditi~t. Bourget 16 (7 Fiille) 
und Rosenheim 69 (8 F~ille) fanden die Salzs~ure auch nut 
zum Theil vermehrt. Gerhard t  ~~ hat 24 F~lle untersucht und 
7real Anaeidit~it angetroffen, 17real war Salzs~ure vorhanden, 
abet nie Hyperacidit~t. 8 Untersuehungen bei 5 Patienten er- 
gaben Ri t t e r  und Hirseh ~1 3real Anaeidit'~t, 3real Hypaeidit~t 
und 2real leichte Hyperaeidit~t. Ko l lmar  ~2 fand in 3 F'~llen 
yon Magengesehwiir immer Anaeidit~t, Lenhar tz  ~a 1890 bei 
13 F~llen 3real Hyperacidit'~t, 1real weehselndes Verhalten, 
4mat normale Verh'~ltnisse, tmal Hypaciditiit und 4mal An- 
aeidit~it. 

Sowohl betreffend Salzs~iure wie Resorptionsfiihigkeit ist 
fiber einen Theil der folgenden Fiille sehon yon Stol174 in seiner 
Dissertation yon 1894 kurz berichtet worden; sie sind aber der 
Vollst~indigkeit wegen hior mitberfieksiehtigt. 

Bei 38 Fiillen yon Uleus ventrieuli rotundnm wurden die 
Aeidit~ttsverhiiltnisse untersucht, und es hat sieh uns dasselbe 

Hyperaeidit~t Norm. HCl-Secretion Hypaciditiit Anacidit~t 
Zahl der F~llo 7 14 3 14 
Procent der FMlo 18,5 36,8 7,9 36,8 

63]i pCt. 36,8 pCt. 

Resuitat ergeben wie Ri t ter  und Hirseh und Lenhar tz .  In 
mehr als ein Drittel der FMle bestand Anacidit~t und in mehr 
als einem zweiten Drittel normales u Nieht einmal in 
einem Ffinftel wurde Hyperaeidit~t gefunden, Hypaeidit~t bestand 
in 3 ,con den 38 F~llen ~ 7,9 pCt. 
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Die 7 F~ille yon Ulcas mit Hyperacidit~t betrafen alle M~inner. 
Ein hSherer Salzs~iuregehalt als 0,331 pCt. wurde nicht beob- 
aehtet. 3mal bcstand daneben Pylorusstenose und betr~ichtliche 
Dilatation. Die 14F~ille mit normaler Salzs~uresecretion betrafen 
10 M~nner and 4 Frauen; 2real bestand daneben Dilatation. 
Bei einem Fall yon Hypacidit~t ergab die Secretion Ulcus ven-  
triculi rotundum, Ulcera multiplic, rotunda duodeni, Gastro- et 
enterorrhagia gravis. 

Bei den Fi~llen mit Anacidit~t (8 M~nner and 6 Frauen) 
warde 5real auch Gastrektasie, 2mal schwere Ani~mie und 2mal 
Peritonitis neben Ulcus beobachtet. Bei einem Patienten, der 
innerhalb 1�89 Jahren mehrmals wegen seines Leidens auf der 
Klinik war, konnte ein allm'~hlicher Uebergang beobachtet werden 
der Anfangs bestandenen starken bis fibermiissigen Salzsiiure- 
secretion in ttypacidit~t und Anaciditiit dureh die Entwickelung 
einer Cardia- und Pylorusstenose nnd Gastrektasie. 

Diese Ergebnisse zeigen genug, wie individuell auch bei 
Ulcus ventriculi rotundum und fiberall die einzelnen Salzsiiure- 
befunde zu beurtheilen sin& Wir haben in 36,8 pCt. der F~lle 
Anacidit//t gefunden, and dennoch besteht nicht im geringsten 
die Berechtigung yon der lange bestandenen Ansicht abzuweiehen, 
dass nehmlich das Ulcus ventriculi mit starker oder vermehrter 
Salzs~uresecretion einhergehe. Jene 7 F~lle mit Hyperacidit~tt 
beweisen viel mehr daffir als die 14 F/tlle hnacidit~t. In diesen 

letzteren sind die 5real gefundenen Gastrektasien (lmal his zur 
Symphyse and 2real bis fiber die H~lfte zwischen Nabel und 
Symphyse), 2real schwere Ani/mien und 2mal Peritonitis (per- 
forativa and purulenta) so schwer wiegende Momente f/it das 
Versiegen der Salzsi/uresecretion, dass hier fiber das Vorhalten 
der Salzs~uresecretion bei Ulcus ventriculi nichts mehr erkannt 
werden kann. Das  also in 9 yon 14 F/illen mit Anacidit~it. 
Dagegen hat sich bei den Hyperaciditittsfiillen 3real trotz Pylorus- 
stenose und Dilatation die tlypersecretion nieht beeinfiussen 
lassen, d.h. das Uleus ist die dominirende StSrung geblieben. 
Im Ulcus beruht die Hyperacidititt and im Ulcus beruht das 
Erhaltenbleiben der Salzs//uresecretion in dem noch anderweitig 
als nut dutch das Ulcus krankhaft ver~nderten Magen. 

Bei:Carcinom~gehSrt das Schwinden der Salzs~iure zu den 
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Frfihsymptomen, bei Uleus erh~lt sich die charakteristische Salz- 
s~iuresecretion bis nahe an's Ende. Von 7 F~illen mit Hypaci- 
dit~it, normaler Aciditiit oder Hyperaciditi~t, welche auf der 
Klinik endeten, zeigten alle ihre Hypacidit/i.t oder Hyperaci- 
dit/it u. s. w. immer noeh in der dritten bis letzten Woche des 
Lebens. 

Warum in einem solchen uleuskranken Magen fiberhaupt 
die Salzsiiureseeretion z. B. gegeniiber Carcinom erhalten bleibt, 
das haben die anatomischen Untersuchungen yon K o r e z y n s k i  
und J a w o r s k i  7~ gelehrt. Sie fanden makroskopiseh katarrhali- 
sehe Ver~nderungen, bestehend in leiehter Sehwellung und Ver- 
diekung, mikroskopiseh kleinzellige Infiltration unter dem Ober- 
fl~ichenepithel und endlich Degeneration und Zerfall der Haupt- 
zellen, w~hrend die Belegzellen, denen die Salzs~urebildung 
allgemein zuerkannt ist, immer im besten Zustand sieh befanden. 
Die MSglichkeit der Salzs~iurebildung beim Magengesehwfir liegt 
also in den geringeren anatomisehen Ver~inderungen der Sehleim- 
haut, welehe namentlieh die salzs~iurebildendon Zellen unbe- 
sch~idigt lassen. Auf eine Erkl~irung der gewShnliehen Steige- 
rung der Salzs~urebildung haben sehon einige Mittheilungen yon 
J a w o r s k i  r6 und J o h n s o n  und B e h m  rr geleitet. J a w o r s k i  
sehreibt: In den mit Magenblutungen verlaufenden F~llen yon 
Uleus ventrieuli erf~hrt die Aeidit~t des Magensaftes mit dem 
Fortsehritt des Krankheitszustandes eine progressive Steigerung; 
auf der HShe derselben erfolgt gewShnlich die Blutung, sp~ter 
kann die S~ureseeretion stark vermindert gefunden werden, 
in einzelnen Fifllen hSrt sie vollst~ndig auf. J o h n s o n  und 
Behm:  

Wir haben bei einem wiihrend 5 Jahren beobachteten Patienten, bei 
dem das Vorhandensein eines Ulcus ventrieuli in diesen 5 Jahren wohl mehr 
als 5real dureh Blutbreehen und blutigen Stuhl dargethan worden ist, in 
der Zeit zwisehen dem Auftreten dieser Zeichen yon Ulcus ventriculi einen 
normalen Mageninhalt mit geringer oder gar keiner Superaeidit~it, bei ihrem 
Auftreten aber einen durch Retention yon Mageninhalt und wahrscheinlich 
durch Supersecretion yon Magensaft bedeutend vermehrten Mageninhalt mit 
einer bedeutenden Superaeidit~t gefunden. Wir beobaehteten aueh, dass bei 
diesem Patienten bei psychisehen Irritamonten der Mageninhalt stark sauer 
und vermehrt war. Als der Patient sehliesslieh starb~ wurde bei ihm ein 
grosses~ zum Theil ungeheiltes Uleus ventrieuli und Narben yon mehreren 
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kleineren solchen Geschwfiren angetroffen. Wahrscheinlich stand jeder An- 
fall yon Superacidit~t und Supersecretion mit dem Ausbruch eines neuen 
Ulcus ventriculi in Verbindung, wie auch die Secretionsanomalie verschwand, 
sobald dieses Ulcus dutch eine Ruhecur geheilt war. 

Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass die gestei- 
gerte Salzs~uresecretion bei Ulcus ventriculi refiectorisc h durch 
den Nervenapparat herbeigefiihrt wird und bedingt ist dutch die 
begleitenden hochgradigen Reizerscheinungen des Ulcus. So wird 
man bei Untersuchung nur typischer F~ille, d. h. F~lle mit den 
augenblicklieh ausgesproehenen typischen Symptomen, andere 
Resultate erhalten als bei Untersuchungen ohne diese Auswahl. 

Wie wenig welt aber auch in F~llen, wo bereits die Salz- 
s~uresecretion verschwunden, die Degeneration der Magenwand 
bei:Ulcus vorgesehritten, lehren die Erfolge der Operationen, 
durch die etwa eine cicatricielle Pylorusstenose gehoben worden, 
im Gegensatz zu den Operationen wegen Carcinom. 

v. Imr~dy 78 berichtet, dass bei einer 58j~hrigen Frau 
mit Dilatatio ventriculi nach Ulcus und schwer gestSrtem Che- 
mismus die Resorptions- und Seeretionsf~higkeit wieder normal 
geworden sei, ebenso die motorische und sei wieder eine Ver- 
kleinerung des Magens eingetreten. Siegel  TM land bei einem 
ebenso operirten Fall vor der Operation schwache Salzs~iure- 
reaction, 4 Wochen nach der Operation Anaciditi~t, aber 1�89 Jahre 
nach der Operation normale Salzsiiuresecretion, eine Resorptions- 
zeit yon 10 Minuten und die Motilit~t wieder ganz gut gewor- 
den. Aus dem Jahre ].894 stammen Beriehte von Dunin ~9 und 
Rosenheim 4~ fiber die Resultate der Gastroenterostomie bei 
narbiger Verengerung des Pylorus. Dunin beobachtete in 
3 F~llen eine auffallende Besserung des Chemismus, Rosenheim 
sah in einem Fall sowohl die seeretorische wie die motorische 

Function nach vier Monaten vSllig wieder zur Norm zurfick- 
gekehrt. 

Pen tzo ld t  und Fabe r  8 hatten die Idee, dass die Resorp- 
tionsfs beim Ulcus ventriculi vielleicht erhSht sein wiirde, 
da ja nach Beobachtungen von Demarquay  und Hack die 
Resorption yon granulirenden Fl~chen aus viel schneller erfolge 
als yon frischen Wunden und yore subcutanen Gewebe (das 
Ulcus ventriculi bietet doch jedenfalls das schlechteste Beispiel 
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einer granulirenden Wundo!), fanden aber in 10 F'~llen yon UI- 
cus keine Abweichungen von der normalen Resorptionszeit; ebenso 
Wolf f  57 nnd Quetsoh 5s (2 F/~lle mit Resorptionszeiten yon 10 
und 12 Minuten) Zweifel  9 fand sie in 2 F/~llen normal, in 
einem dritten mit frischem ausgedehntem Ulcus verHngert auf 
47--50 Minuten; Riegol s~ schrieb 1886, es sei ibm aufgefalien, 
dass bei Kranken mit Ulcus die Resorptionzeit eine auffallig be- 
schleunigte war. Maloni und Fer rannimi  s' fanden 1890 die 
Resorptionszeit beim Uleus rotundum gewShnlich normal, mit- 
unter beschleunigt, selten verzSgert, gleichviel ob HyperaciditKt 
dabei odor nieht. 

Ich kann berichten fiber die Res0rptionsverh~ltnisse bei 56 
versehiodenen Patienten mit Ulcus ventrieuli rotundum. 

Resorptionszeit wenigerals  10--15 16--19 20--29  30--39 40--49  50--59  
in Minuten " 10 ,. 

Zahl der FMle 2 7 12 17 10 1 2 
Procent der F~lle 3,7 15,5 21,4 30,4 17,6 1,8 3,7 

40,6 ~ pCt. 59,4 pCt. 

Bei 2 Fiillen wurden Resorptionszeiten unter 10 Minuten 
beobachtet; lmal war sie 7 und im 2. Fall 8 Minuten im 
Durehschnitt (wiederholte Untersuchung). Sie diirfen als be- 
schleunigt angesehen werden. In 40 pCt. der Fiflle betrug die 
Resorptionszeit nicht fiber 19 Minuten, w~hrend bei Carcinom 
nut in 23,7 pCt. Die ~Neigung zur Verl/ingerung der Resorption 
ist also bei Carcinom doppelt so stark wie bei Ulcus, und Re- 
sorptionszeiten unter 10 Minuten w~ren bei Ulcus 7real h'~ufiger 
als bei Carcinom. Ist die Verl~ngerung der gesorptionszeit auf 
20--29 Minuten bei Carcinom in ~ der F/ille angenommen wor- 
den, so daft bei Ulcus derselben Resorptionszeit etwa -~ tier 
Fiille zugewiesen werden. Aber auch bei Ulcus finden sich 
Resorptionszeiten yon mehr als;60 Minuten, boi Carcinom allot- 
dings in 13,3 pCt., bei Uleus in 8 pCt. der F~lle. 

Die kiirzeste der beobachteten Resorptionszeiten war 7 Mi- 
nuten, also nieht einmal so kurz wie die kfirzeste bei Careinom, 
die l~ingste 115 Minuten. Die beiden Resorptionszeiten unter 
10 Minuten wurden gefunden bei uncomplicirten F~llen, die mit 
frischem Ulcus auf die Klinik kamen, ist also das gegentheilige 
Ergebniss yon Zweifel.  

60 
und mehr 

5 
8,9 
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5real betrug die Resorptionszeit 60 und mehr Minuten, 
nehmlich lmal 60, 2real 65, 1real 85 und 1real 115 Minuten. 
Als Grnnd der VerzSgerung kann angefiihrt werden 2real Peri- 
tonitis, 1real Peritonitis und Gastrektasie, 1 real starke 
Gastrektasie. 

W~hrend sich bei Carcinom in ~ 3,9 pCt. normale Salzsi~ure- 
secretion nnd in 23,7pCt. ziemlich normale Resorptionszeiten 
ergeben haben, zeigen die Ulcusf~lle in 36,8 pCt. normale Salz- 
siiuremengen und in 40,0 pCt. normale Resorptionszeiten; dieses 
Verh~ltniss betr~gt bei Carcinom etwa 1:6, bei U]cns 0,9:1, ist 
also bei Ulcus total ver'~ndert sowohl zu Gunsten der Secretion 
als der Resorption, aber ganz besonders der Secretion. Normale 
Verh~ltnisse sind bei Ulcus fast doppelt h~iufiger in Bezug auf 
die Resorption und 9 real hiiufiger in Bezug auf Secretion. 
Dadureh ist ~nat[irlich auch ein ganz anderes Verhi~ltniss der 
Resorption zur Secretion beziiglich Zusammentreffen des normalen 
gesetzt. 

B e t r u g  d i e  R e s o r p t i o n s z e i t  

w e n i g e r  als  10 Mia .  1real  A n a c i d ,  

1 0 - - 1 5  

1 6 - - 1 9  

~ 0 - - 2 9  

3 0 - - 3 9  

4 0 - - 4 9  

5 0 - - 5 9  

60  u n d  m e h r  

B e s t a n d  

so b e t r u g  d ie  R e -  
s o r p t i o n s z e i t  i n  Min.  

So b e s t a n d  

1 - 2rea l  n o r m . A c i d .  

4 - 4 - 

r 2 - 4 - 

- 4 - - 2 - 

2 - 1 - 

n m - m a l e  Sa lz -  
Hype rac id i t i~ t  s i~uresecre t ion  

l m a l  1 6 - - 1 9  , : ;  2 r a m  1 0 - - 1 5  

2 - 2 0 - - 2 9  4 - 1 6 - - 1 9  

1 - 3 0 - - 3 9  4 - 2 0 - - 2 9  

1 -  4 0 - - 4 9  2 -  3 0 - - 3 9  

1 - 6 0 u . m e h r  1 - 60  u . m e h r  

l m a l  H y p e r a c i d .  l m a l  H y p a c i d .  

2 - - 1 - 

I - I - 

1 - 

1 - 

H y p a e i d i t ~ t  A n a c i d i t ~ t  

l m a l  1 6 - - 1 9  l m a l  w e n i g e r a l s  10 

1 - 2 0 - - 2 9  1 1 0 - - 1 5  

1 - 3 0 - - 3 9  4 - 1 6 ~ 1 9  

- 20~29  

4 - 3 0 - - 3 9  

o . .  60  u.  m e h r .  

Sahli  8~ hatte 1891 auf anderem Wege den Zusammenhang 
tier Resorption und Salzsi~uresecretion im Magen untersucht, 
aber gefunden, dass flit das Auftreten der Jodreaction im Spei- 
chel nicht immer der Gehalt des Magensaftes an freier Salzs~ure 
maassgebend war. Vor Sahli haben schon GiinzburgS~und 
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M ar fan  8~ dieselben Versuche auf ~hnliche Weise angestellt und 
eine auffallende Conformitiit zwischen der Ausscheidungszeit und 
dem chemischen Yerhalten des Magens gefunden; bei Hypacidit~it 
und Anaciditi~t war sie auf das 2--3fache verl~ngert, bei Hyper- 
aeiditi~t verkfirzt. 

Abet wie bei Carcinom erhalte ich auch bei Ulcus wieder 
weit mehr Abweichungen yon dem obigen als Uebereinstimmen- 
des. Bei der kfirzesten Resorptionszeit bestand Anacidit~t und 
bei den ]~ngsten Resorptionszeiten eben so h~iufig wie Anacidit~t 
normale Salzs~ureseeretion und Hyperacidit~t. Bei normaler 
Aeiditi~t und Anacidit~t waren normale Resorptionszeiten gleich 
h~iufig u. s .w.  Ieh suehe daher die Ursache dieser Thatsachen 
wohl am besten wieder in den anatomischen Verh~ltnissen. 

Jener Fail mit Anacidit~t und einer Resorptionszeit yon 8 Minuten be- 
traf eine 25jiihrige Frau, welche in Fo]ge Magenblutungen sehwer an~misch 
war. Diese B]utungen ffihrten wohl zu einer solchen Herabsetzung alger 
vitalen Functionen, dass auch die Salzs~uresecretion als Lebenserscheinung 
erloseh~ w~ihrend die Resorption als physikaliseher Prozess daran noch un- 
betheiHgt blieb, in diesem Fall sogar beschleunigter war als gewShnlich~ da 
die Diffusion durch einen localen Substanzverlust in der Macosa nur er- 
]eichtert wurde. Nach 3�89 Pflege ver]iess die Patientin das Kranken- 
hans mit vSllig normalen Magenfunctionen. 

Bei einem anderen Fall -nit HyperaciditSt und einer Resorptionszeit yon 
45 Ylinuten liesse sicb die Ursache der verzSgerten Resorption in der veto 
Ulcus ausgegangenen Peritonitis finden, und ebenso bei einem weiteren eine 
Resorptionszeit yon ! 15 ~Iinutea bei normaler SaIzs~uresecretion. 

So leicht sind natiirlich nicht immer am Lebenden die 
Stiirungen einer Magenfunction verstiindlich, aber nichtsdesto- 
weniger anders als auf den gedeuteten Wegen die] Erklilrungen 
zu suehen. 

G a s t r e c t a s i a .  

Der Vollst~ndigkeit wegen iiber Gastrektasie mfissen zu- 
n~chst noch einige Bemerkungen fallen fiber die Magenerweite: 
rungen in Begleit yon Magenkrebs und Magengeschwiir. 

Bei 14 Gastrektasien in Folge Pyloruscarcinom~wurde 3real 
normale Salzsi~uresecretion, 2real Hypacidit~it und 9real Anaci- 
dit~t gefunden, eine etwas auffallende Thatsache. Abet schon 
K r e d e l  ~6 hat 1884 die durchgehende Regel des Fehlens freier 
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SalzsKure im Mageninhalt bei durch carcinomatiise Pylorusstenose 
bedingter Gastrektasie nicht anerkannt, und Johnson und 
Behm 77 berichteten 1893 sogar fiber 2 Fs yon Carcinoma 
pylori cure dilatatione (dutch die Obduction Diagnose best~tigt), 
in denen sic Hyperacidit~t gefunden, bei einem Fall einen Monat 
�9 ~or dem Ted, beim zweiten (Carcinoma post ulcus) 2�89 Monate 
vor dem Ted. 

Die Resorptionsergebnisse bei Carcinoma pylori mit Dilatation 
waren genau die selben wie bei Magencarcinom fiberhaupt; denn 
die Resorptionszeit betrug bei 21 solchen F~llen 6real nicht fiber 
19 Minuten und 5real nut 20--29, 4real 30--39 und 2real 
mehr als 60 Minuten. 

Bei Gastrectasia ex ulcere ventriculi rotund0 fand Riegel ~ 
unter 6 F~llen 1real Hyperaeidit~t, 1 real Hypacidit~t and 4real 
normale Salzs~uremengen, Lenhar tz  7~ unter 5 solchen F~llen 
2real Hyperaeidit~t, 2real Anacidititt und 1real normale Ver- 
h~ltnisse. Auf der Ziiricher Klinik wurde bei 11 Ulcuskranken 
eine deutliche Magendilatation constatirt and beobachtet 3real 
tlyperacidit~t, 3real unver~nderte Secretion und 5real Anacidit~t. 
Die Resorptionszeiten waren bei diesen 11 F~llen 3real un- 
wesentlich vedindert, 3real betrugen sic 20--29, 3real 30--39 
and 2real mehr als 60 Minuten. 

Alle diese Fitlle sind hier unberficksichtigt gelassen and. 
eingereiht unter Carcinoma ventriculi and Ulcus ventriculi ro- 
tundum. Im Folgenden ist nut yon solehen F~llen di~ Rede, 
welche auf die Klinik kamen wegen Magenbeschwerden in Folge 
abnormer Gdissen- und Lageverh~ltnisse des Magens, dabei die 
genauere Differentialdiagnose zwisehen eigentlicher Dilatation 
and Megalogastrie, Gastroptose und schwerer Atonie ausser Acht 
gelassen. 

Bei 23 solohen Magenerweiterungen land Riegel  ~ 1886 
2real Anacidit~t, 2real Hypacidit~t und 19real durchaus keine 
Abweichungen in der Secretion, Cahn and v. Meting ~8 in 
8 F~llen stets reichlich freie Salzs~iure, Germain S~e 85 in el- 
nero Fall Anacidit~t, Lenhar tz  73 in 9 F~llen 4real normale 
Verhi~ltnisse und 5real Anacidit~t. Ewald s~ erw~hnt, dass die 
Salzsiiuremengen bei ein and demselben Patienten an verschie- 
denen Tagen trotz gleicher Kost sehr weehselnd sein kSnnen, 
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so dass er z. B. Schwankungen zwischen 0,07 und 0,28 pCt. freier 
Salzs/iure erhaRen habe; bei ihm h/itte sich in 68 titrirten Fifllen 
die auf Salzs/iure zu bezeichnende Acidit.~t zwischen 0,15 bis 
0,37 pCt. Salzs/iure ergeben. 

Bei unseren 64 F/illen zeigte beinahe die H~Ifte Anacidit/it. 
l:Iyperaciditiit Norm.Salzs~iuresecretion IIypacidit~it Anacidit'~t 

Zahl der FMIe 5 18 10 31 
Procent der Fiille 7,8 28,2 15~6 48~4 

*,% 

51,6 pCt. 48,4 pCt. 

Von den berichteten widersprechenden Ergebnissen fi'fiherer 
Untersucher n~hern sich diejenigen yon Lenhar tz  in hohem 
Grade den unserigen; dieser fand start unserer 48 pCt. in 55 pet. 
Anacidit~t. In mehr als einem Viertel der F/~lle bestand nor- 
male Salzs~ureseeretion, in beinahe einem Viertel Hypacidit~it 
oder Hyperacidit~t und zwar Hypacidit~t doppelt so h~ufig wie 
Hyperacidit~t. Entgegen Riegel und Cahn und v. Mering 
ist unsere Hi/ufigkeitscala Anacidit/it - -  normale Acidit/it 
ttypaeidit/it -- Hyperacidit/it. 

Bourget 4~ hat den Zustand der Salzs/~ureabsonderung von 
der mechanischen Function des Magens abh/~ngig gemacht; ent- 
leere sich dieser in normaler Weise trotz seiner fehlerhaf~en 
Lage, wie man dieses h~ufig selbst bei Magen, welche unter 
dem Nabel liegen, sieht, so sei die Magensaftabsonderung fast 
eine normale, und das anf Grund von 115 Beobachtungen. 
Aber eigentlieh gerade das Gegentheil davon sagt Ewald s~, die 
Stagnation des Mageninhaltes fibe auf die Secretion der Schleim- 
haut (so lange ihre secernirenden Elemente fiberhaupt erhalten 
sind) keinen merklichen Einfluss. 

Die seeretorische Function kann weder vonder motorischen, 
noch die motorische yon der secretorischen Function des Ma- 
gens abh/ingig gemacht werden. StSrungen der Motion und 
Secretion beruhen an versehiedenen Orten der Magenwand. Die 
Atonie und Parese der Muscularis kann schon in einem unmerk- 
lich vergrSsserten Magen so stark sein, dass es zu einer Stag- 
nation der Ingesta kommt, w~hrend die Secretionsf~higkeit un- 
ver~indert bleibt. Die Stagnation geht also welt weniger pa- 
rallel dem Grade der Ektasie wie die StSrung der Secretion in 
der Mucosa. 
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28 unserer F~iJJe, bei den~n die GrSsse des Magens genauer 
auigezeichnet worden ist, habe ich in 3 Abtheilungen gruppirt, 
entsprechend dem Grade der Ektasie. Die erste Abtheilung 
(8 F~lle) umfasst die F~ille, wo die grosse Curvatur 2--6era 
unter dem Nabel gefunden wurde. Bei 16 F~llen (I[. Abtheilung) 
stand die grosse Curvatur im mittleren Drittel zwischen Nabel 
und Symphyse. Bei der dritten Gruppe endlich reichte die 
grosse Curvatur bis oder nahe an die Symphyse (4 Fi~lle). Die 
SeeretionsstSrungen ergaben sich als fibereinstimmend mit dem 
Grade tier Dilatation und Dislocation. 

Norm. Secretion ttyperaciditiit H~cpacidit~,t Anacidit~it 
1. (~rad 50 pCt. 12,5 pCt. 12,5 pCt. 25 pCt. 

II. 25 - 17,,5 - 12,5 - 50 - 
III. 0 0 O 100 - 

Beim ersten Grade wurden in tier H~lfte der F~lle normale 
Yerh~ltnisse gefunden, beim zweiten Grad nur noch in 25 pCt. 
und beim dritten Grad nie mehr, bier bestand immer Anacidit~t. 
Beim ersten Grade bestand nur in �88 der F~lle Anacidits beim 
zweiten schon in der H~ilfte und beim dritten immer. 

u Resorptionsprfifungen bei Magendilatation berichten 
Pen t zo ld t  und FaberS; in 11 F~llen fanden sie Resorptions- 
zeiten yon 22--45 Minuten und noch mehr: QuetschS8 land 

be i  7 chronischen Magenkatarrhen mit Dilatation Resorptions- 
zeiten von 24--32 Minuten, Zweifel  9 in den zwei Fs die 
er untersuchte, eine sehr deutliche VerzSgerung der Resorption, 
nehmlich lmal 60 und nach vorheriger Magenausspiilung noch 
50 Minuten, das andere real bei unausgespiiltem Magen 120 
und nach Ausspfilung nut noch 80 Minuten. Ewald ~ lehrt, 
die Jodkaliumprobe kSnne bei Dilatation um eine halbe his 
eine ganze Stunde zu sp~t kommen. Unsere 73 F~lle ergaben 
Folgendes: 

Resorptionszeit wenigerals  10~15 16--19 20--29 30--39 40--49  50--59 60 
in Minuten 10 und mehr 

Zahl der F'~lle 1 7 8 99 19 - -  3 6 
Procent der F~lle 1,4 9~5 10,9, 39,7 26,0 - - .  . 4,2 8,2 

21,8~pOt. 78,2 pCt. 

Die Neigung zu Verl~ngerung der Resorptionszeit ist hier 
noch ausgesprochener als beim Magencarcinom, und nach dem 
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bis jetzt erfahrenen muss Z w eifel 9 Recht gegeben werdon, wenn 
er sagt: Bei Ver]i~ngerung der Resorptionszeit fiber 20 Minuten 
muss in erster Linie an Dilatation und Magenkrebs gedacbt 
werden. N0rmale Resorptionszeiten sind hier weniger h~nfig 
als bei Krebs, abet freilieh Verl~ngerungeu fiber 30 Minuten 
bei Dilatation wesenttich seltener als bei Magencarcinom. Auch 
Resorptionszeiten fiber 60 Minuten sind bei Dilatation nur halb 
so  h~ufig zu finden wie bei Magenkrebs, und aueh seltener als 
beim Magengesehwfir. Am h~ufigsten betr~gt bei Dilatation die 
Resorptionszeit 20--29 Minuten (40pCt. der F~lle), dann 30 
bis 39 Minuten in ~- aller F/file und nur in ~-nieht fiber 
19 Minuten. Es mfissen also StSrungen der Resorption bei Di- 
latation als weitaus h~iufiger angesehen werden als die secret0- 
rischen StSrungen. 

Steht auch die St~irung der Resorption in Verh:~iltniss 
zum Grade der Ektasie? 36 Fi~lle mit bekannten Resorptions- 
zeiten und genauer aufgezeichneten MagengrSssen habe ieh ge- 
nan, wie oben, in 3 Gruppen gesehieden. Einen ersten Grad 
yon Dilatation zeigten 14, einen zweiten 17, einen dritten 
5 F':ille. 
R e s o r p t i o n s z e i t  b i s  19 2 0 - - 2 9  3 0 - - 3 9  5 0 - - 5 9  60  u n d m e h r  M i n u t e n  

I. G r a d  36 pCt .  36 pCt .  28 p C t .  - -  

II .  - 29 - 35 - 18 - 6 p C t .  12 pCt .  

I ] I ,  - -  40  - 60  - - -  - -  

Das Ergebniss ist weniger auffallend, w~e in Bezug auf Se- 
cretion. Es zeigt sich aueh hier, dass die iiberwiegend h~iufigste 
Resorptionszeit eine solche yon 20--29 Minuten (111 pCt.) ist, 
dann 30--39 (106pCt,) und drittens eine unwesentlich ver~n- 
derte oder ziemlieh normale (64 pCt.). Beim ersten Grade der 
Dilatation war die Resorptionszeit am h~=ufigsten normal oder 
20--29 Minuten und betrug hie fiber 39 Minuten. Beim zweiten 
Grade waren die verl~ngerten Resorptionszeiten schon betr~cht- 
lich h~iufiger, betrugen am h~ufigsten 20--29 Minuten. Endlieh 
im dritten Grade kam eine ordentliche Resorptionszeit gar nieht 
mehr zur Beobaehtung, sie war noeh h'~ufiger und noch hoeh- 
gradiger verl~ngert als:im zweiten Grad, betrng in 60 pCt. 30 
bis 39 Minuten: Als fruchtlos kann demnachdiese Betraehtung 
nicht angesehen werden. 

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 148. Hft, 1. 3 
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In Bezug auf Secretion und Resorption zusammen ergiebt 
sich als ~ absolut h~ufigster Befund Anacidit~t bei einer Re- 

B e t r u g  d ie  R e s o r p t i o n s z e i t  so b e s t a n d  

w e n i g e r  a ls  10 Min.  l m a l  A n a c i d .  

1 0 - - 1 5  - 2 - 2 rea l  n o r m .  A c i d .  I m a l  F[ypac id .  

1 6 - - 1 9  3 - 4 - - 

2 0 - - 2 9  10 - 7 - 4 - 

3 0 - - 3 9  9 - 3 - - 1 - 

4 0 - - 4 9  

5 0 - - 5 9  1 - 2 - 

6 0  u n d  m e h r  - 5 - 1 - 

B e i  H y p e r a c i d i t i i t  n o r m a l e r  Sa lz -  H y p a c i d i t i i t  A n a c i d i t ~ t  
s ~ u r e s e e r e t i o n  

b e t r u g  die  R e s o r p t i o n s -  
ze i t  i n  M i n u t e n  2rea l  . 90 - -29  2ma l  1 0 - - 1 5  l m a l  1 0 - - 1 5  

2 - 3 0 " 3 9  4 - 1 6 - - 1 9  4 - 

7 - 2 0 - - 2 9  1 - 

3 - 3 O - - 3 9  2 - 

1 - 60 u.  m e h r  

sorptionszeit von 20--29 Minuten, am 

2rea l  H y p e r a c i d .  

2 - 

acidit~t bei einer Resorptionszeit von 30--39 Minuten, am dritt- 
h~ufigsten normale Aciditiit bei einer Resorptionszeit von 20 
bis 29 Minuten, am seltensten hnaciditii~t bei weniger als 10 Mi- 
nuten Resorptionszeit und normale Acidit~t bei mehr als 60 Mi- 
nuten Resorptionszeit u. s.w. Also ist das Verhs der 
Acidit~t zur Resorption bei Gastrektasie in den Extremen das 
ganz gleiche, wie bei Carcinoma ventriculi. Bei Hyperaci- 
diti~t, Hypaeidit~t, Anaciditi~t und unver~nderter Secretion war 
das bi~ufigste immer eine Resorptionszeit yon 20--29 Minuten. 
Nur in 3 pCt. der F~lle konnte ein Zusam'mentreffen ganz nor- 
maler Resorptions- und SecretionsVerh~ltnisse eonstatirt werden. 

Man hole sieh die Erkl~rung solcher Befunde wiederum in 
der pathologischen Anatomic und erinnere sieh, dass die Ektasie 
gew5hnlich im Fundus des Magens ihren Anfang nimmt, anf~ng- 
lich mit acuter und subaeuter Entzfindung der Schleimhaut ein- 
hergeht, bei Verschlimmerung mit chroniseher Gastritis sieh 
complicirt und in den h5ehsten Stadien das Bild der Magen- 
atrophic zeigt. In einem ersten Stadium der Krankheit, we in 

l m a l  w e n i g e r  als  10 

9 .0 - -29  2 - 1 0 - - 1 5  

3 0 - - 3 9  3 - 1 6 - - 1 9  

5 0 - - 5 9  10 - 2 0 - - 2 9  

9 - 3 0 - - 3 9  

1 - 5 0 - - 5 9  

5 - 60  u n d  mehr .  

zweith~ufigsten An- 



35 

erster Linie der Fundus betroffen ist, wird man also wohl nor- 
male Salzs~uresecretion erwarten d/irfen; durch leichte Stagnation 
yon Nahrung kann abet ein solcher Reiz auf die secernirenden 
Elemente ausgeiibt werden, dass auch ein iiberm~ssig saurer 
Magensaft abgesondert werden kann. Gleiehm~ssig, wie die 
chronische Gastritis und die Atrophic fortsehreiten, werden auch 
die Secretions- und Resorptionsverh~/ltnisse ungiinstigere werden. 
In hSheren Graden yon Ektasie muss schon nach der Ueber- 
legung verminderte Secretion (Hypaciditgt odor Anaeidit~t) das 
h~ufigere sein, wie wir es aueh thats~ichlich gefunden haben, und 
ein so wechselndes Verhalten, wie das, von dem Ewald berichtet, 
kann im Allgemejnen nut frfihere Stadien betreffen. In Folge des 
dureh stagnirende Nahrung bedingten Reizes gelangt die Sehleim, 
haut in einen Zustand dauernder Secretion, aber auch bald 
in einen Zustand der Uebermfidung, we die Secretion fiir einige 
Zeit erliseht und man Anaeiditgt trifft. Finder nun einmal 
eine geh~irige Entleerung des Magens start durch Breehen oder 
Ausspfilung und wird dem Magen die gehSrige Ruhe gegSnnt, 
so kann bei einem folgenden Verdauungsversueh wohl wieder 
normale Secretion gefunden werden. Man wird auch zugeben 
mfissen, dass man einen verschiedenen Acidit'~tsgrad finden kann 
nur in Folge verschieden starker Verdfinnung des Magensaftes, 
wenn man nach einer gehSrigen Entleerung des Magens die 
Untersuchung anstellt oder in irgend einer Zeit, we man die 
Menge der stagnirenden Ingesta nicht kennt. Je naeh der Menge 
der letzteren kann man Anaciditgt finden, obgleieh die Salz- 
s~ureseeretion wenig vermindert ist. Ganz besonders sind abet 
aueh davon die Resorptionszeiten beeinflusst, wie wir das sehon 
beim Carcinom gesehen haben. Findet man z. B., wie Zweife l ,  
naeh Ausspiilung 80 Minuten und ohne Ausspfilung 120 Mi- 
nuten Resorptionszeit, so ist der letztere Befund ganz worthies. 

Es sei daher wiederum betont, wie wiehtig, um maassge- 
bende Resultate zu erhalten, die Beobaehtung /iusserer Umst~nde 
und eine sorgfs Magenreinigung ist, namentlieh in allen jenen 
FKllen, we man die Anwesenheit in Betraeht fallender Seh]eim- 
oder Speisemengen im Magen vermuthen kann. 

(Sehluss folgt.) 
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