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Untersuchungen iiber die Salzsiiuresecretion und

Resorptionstiichtigkeit der Magenschleimhaut

bei den verschiedenen Magenkrankheiten und
anderweitigen Krankheitszustinden.

(Aus der Medicinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Eichhorst in Zirich.)

Von Heinrich Schneider, Med. pract.

(Dynhard, Canton Ziirich.)

Neben der Insufflation des Magens, wie sie von Frerichs
und Mannkopf gelehrt wurde, verdankt die Pathologie des
Magens wohl die grossartigste Férderung ihrer Disciplin der
Magensonde, deren Anwendung und Nutzen Ende der 60er Jahre
zuerst in nachhaltiger Weise von Kussmaul dem &ratlichen
Publicum empfohlen wurde. Die Einfiihrung der Magensonde
zu diagnostischen Zwecken und zum Studium des Magenchemis-
mus iiberhaupt, anno 1871 auf der Naturforscherversammlung
zu Rostock in dieser Hinsicht zuerst von v. Leube gewiirdigt,
bildet einen Markstein in der Geschichte der Magenkrankheiten,
wie er nicht in allen anderen Disciplinen unserer Wissenschaft
Vergleichungen besitat.

Die Studien ‘der Physiologie des Magens waren noch nie so
zahlreich und erfolgreich gewesen wie seit v. Leube, und
v. Leube muss als der eigentliche Begriinder der Lehre von
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der Saftsecretion, insbesondere der Magensaftsecretion angesehen
werden. Aber mit der Magensonde waren auf einmal auf die
einfachste und zuginglichste Weise auch die Wege gegeben und
weit gedfinet zum Studium der Magenverdauung unter patholo-
gischen Verhiltnissen; es entwickelte sich eine pathologische
Physiologie der Verdauung, deren Resultate mit den pathologisch-
anatomischen Befunden in Vergleich gezogen werden konnten,
und daraus eine Methode der functionellen Diagnostik, bestehend
also in einer Wegleitung zu einer pathologisch-anatomischen
Diagnose durch Untersuchung der in einem krankhaften Magen
stattindenden Abweichungen von den normalen physiologischen
Vorgiingen.

Alles hat man sich davon erhofft, aber bis heute noch nicht
mehr erreicht, als dass wir die Ergebnisse der gebrduchlichen
Exploration nur mit sorgféltiger, ja peinlicher Kritik zu Schliissen
hinsichtlich der im Magen -sich abspielenden Gewebsveréinderungen
verwenden diirfen.

Unendlich viel ist in den letzten 25 Jahren an diesem so
viel versprechenden Problem gearbeitet worden, aber 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 verschiedenen
und zum Theil unmaassgebenden, fehlerhaften Methoden gear-
beitet wurde, so dass selbst in Bezug auf die normalen Ver-
hiiltnisse man lange noch sich in grossten Extremen bewegte.
Aber auch - hat sich ergeben, dass alle jenen eifrigen Arbeiten
der Forscher, welche sich auf minutidse Salzsfurebestimmungen
u. 8. w, eingelassen, keinen Entscheid zu  bringen vermochten,
aber éinflussreich hinwirkten auf eine allmahliche Einigung in
dém ,Wie“ und ,,Was“ der Untersuchungen. Langsam ist dar:
ndch die Klirung eingetreten, aber nicht iiberall im gleichen
Sinne. Wiihrend allerdings von maassgebenderer Seite der
Woerth dieser Untersuchungsmethoden immer gebiihrend anerkannt
Wwird, wird andeérerseits ein Erfolg aus diesen Magenuntersuchun-
gen sowohl in Bezug auf Therapie, als auch Diagnostik und



3

Prognose abgesprochen, und sind in allerneuester Zeit auf einem
medicinischen Congresse unsere gréssten Vertreter der Magen:
pathologie ,mit ihrem Magenchemismus“ verurtheilt worden.
Die Untersuchungen des Chemismus des Magens hitten auch
vom physiologischen Gesichtspunkt aus kein neues Licht auf die
Magenverdanung geworfen, in die Wissenschaft nur confuse und
widersprechende Angaben eingefiihrt.

Man hatte eben auf die Methoden iiberspannte Hoffnungen
gesetzt, und die Ueberspannung kam daher, dass man sich der
Physiologie entfremdet und den Weg zur Pathologie durch die
Physiologie vergessen hat. Dass die allzugrossen Erwartungen
cum grano salis nicht in Erfiillung gegangen sind, deswegen
diirfen doch nicht die Methoden iiberhaupt iber Bord geworfen
werden, denn der Fortschritt einer Wissenschaft kann doch nicht
nur -in- einer zunehmenden Vereinfachung beruhen; oder wobin
sollte denn unsere Wissenschaft noch fiihren und worin noch
bestehen, wenn die Diagnostik z. B. auf einige einfachste Mani-
pulationen hinausliefe, und nicht eben mehr das Gesammitwissen
des Arztes, sein Scharfblick und seine Kritik die Grundlage
jeden Handelns bliebe? Unsere Magenpathologie ist gewiss seit
Einfihrung der Magensonde nach jeder Hinsicht unendlich be-
reichert. worden; Thatsache aber ist, dass heutzutage von den
allermeisten Aerzten den chemischen Untersuchungen des Magen-
inhaltes nicht das Vertrauen geschenkt wird, das sie verdienen,
und dass in letzter Zeit das Misstranen sich eher weiter auszu-
breiten begiont. Man wird daher eine Berichterstattung der
Untersuchungsergebnisse an iiber 500 verschiedenen Patienten
der Ziiricher medicinischen Universititsklinik mit - weit iiber
1000 Einzeluntersuchungen wohl berechtigt .finden und darin
nicht nur eine unniitze Bereicherung der casuistischen Literatar
erkennen wollen; aber die Bedeutung der vorliegenden Arbeit
soll wesentlich liegen eben in dieser Berichterstattung der.ge-
fundenen Thatsachen als Beitrag zur Magenpathologie, und sie
kann weniger bezwecken, diese Untersuchungsergebnisse in ihrer
Bedeutung fiir die Diagnostik, Prognose und Therapie in auns-
reichendem Maasse zu -wiirdigen. Dafiir wiirde mir wohl der
Rahmen einer Dissertation nicht reichen.

1*
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‘Die vorliegenden Untersuchungen stammen aus den Jahren
1889 bis Herbst des Jahres 1896 und sind alle nach einheit-
lichem Principe angestellt worden. Fiiv die Salzsiurebestim-
mungen wurde immer ein Magensaft verwendet, den man ge-
wonnen durch "Ausheberung entweder in der 4. Stunde nach
Verabreichung einer Riegel’schen Probemalilzeit oder eine Stunde
nach einem Ewald’schen Probefrithstiick. Als Reagens auf Salz-
siure wurde immer neben Congorothpapier, auch das Phloro-
glucinvanilin ‘nach Ginzburg angewandt, wihrend bei der Zu-
verlissigkeit des Giinzburg’schen Verfahrens andere Reagentien
nur ausnahmsweise in Anwendung kamen, aber nie allein. Ver-
standen ist natiirlich unter Salzsiiure immer nur die freie Salz-
séore. - Als normal ist hier wie gewdhnlich ein Salzsiuregehalt
von 0,15-0,25 pCt. freier Salzsiure angesehen. Ein Magensaft
mit tber 0,25 pCt. Salzsiure ist als hyperacid bezeichnet (Hyper-
aciditit-Hyperchlorhydrie). Anaciditit ist dberall da angenom-
men, wo obige Farbstoffreactionen negativ ausgefallen sind, was einem
Salzsiuregehalt entspricht von weniger als 0,01—0,03—0,05 pCt.
Wo durch den Assistenten des chemischen Laboratoriums der
Klinik eine quantitative Salzsiurebestimmung ausgefiihrt worden
ist, habe ich einen Salzsiuregehalt unter 0,01 pCt. gleich An-
aciditit gesetzt. Unter Hypaciditdt ist ein Salzsduregehalt von
0,15—0,01 pCt. verstanden. Wo eine quantitative Salzsdure-
bestimmung bekannt war, habe ich mich immer in erster Linie
an die Frgebnisse dieser Untersuchung gehalten. Im grossten
Theil der Fille fehlt aber die quantitativ 'chemische Analyse.
In solchen Fillen hat man sich gewdhulich ein ungefihres Maass
vom Salzsiiuregehalt verschafit durch Verdinnung des Magen-
saftes mit Wasser. Der normale Magensaft giebt in 8—10facher
Verdiinnung noch positive Farbstoffreactionen auf freie Salzsiare;
kann die Verdiinnung weiter gefiihrt werden, .so muss Hyper-
aciditit angenommen werden, Hypaciditit, wenn vielleicht schon
bei 4facher Verdiinnug die Reactionen negativ ausfallen. Die
Resultate dieser Methode sind neuerdings von Dickinson'® als
aonihernd iibereinstimmend mit der exacten Titrirmethode er-
wiesen worden; auch ist das Verfahren ja schon berechtigt ge-
wesen auf die Ergebnisse der Untersuchungen von Sticker?
Stiénon®, Boas*, v. Noorden®, Jaksch®, Haas® u. A,
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nach welchen die Grenze der Farbstoffreactionen, sowohl fiir
Congopapier wie Phloroglucinvanilin bei 0,01 bis 0,03 und nur
auspahmsweise 0,05 angesetzt werden muss. Erinnert sei daran,
dass unter Anaciditit also ein Fehlen der freien Salzsiure im
Magensaft 3—4, bezw. 1 Stunde nach Einnahme der Mahlzeit
verstanden, und dass von uns daher gapz ausser Acht gelassen
ist, ob spater vielleicht noch freie Salzsiure aufgetreten. Das
letatere kann ja der Fall sein bei verzdgerter Verdauung, und
gewiss miissten mit Riicksicht darauf einzelne der foigenden
Anacidititsfille unter die Fille mit Hypaciditit eingereiht wer-
den. Soweit erstrecken sich unsere Untersuchungen der Salz-
shuresecretion nicht; sie wiren bisweilen wohl wiinschenswerth,
Da aber beim Gesunden das Hohestadiom der Magenverdauung
3—4 Stunden nach Einnahme der Probemahlzeit und eine Stunde
nach dem Probefriihstiick gefanden worden, wird man bei Kran-
ken durch die Untersuchung des Magensaftes, den man in der
4., bezw. nach 1 Stunde ausgehebert hat, fiir gewdhnlich hin-
reichend iiber den Grad der Saftsecretionsstorungen belehrt.

Behufs Priifung der Resorptionstiichtigkeit wurde niichtern
und gewdhnlich ohne vorhergehende Magenausspiilung 0,2 g Jod-
kalium in Gelatinekapsel verabreicht; man liess einige Schlucke
Wasser nachtrinken, und in Pausen von wenigen Minuten
warde hernach der Speichel auf die Anwesenheit von Jod mit-
telst Stirkepapier und rauchender Salpetersiure gepriift. Die so
gepriifte Resorptionszeit bei Gesunden betriigt nach Pentzoldt
und Faber® 74—15, nach Zweifel® 8—17, im Durchschnitt
nach Ufer'™ 13 und nach Sticker' 14 (9—22) Minuten.
Eine Resorptionszeit von 10—15 Minuten ist daher im Folgen-
den als ganz normal, eine solche bis 19 und unter 10. Minuten
als unwesentlich verindert oder ziemlich normal angesehen.

Die Untersuchungen sowohl der Salzsiuresecretion wie der
Resorptionsfihigkeit wurden jeweilen gleich beim Eintritt der
Patienten in die Klinik vorgenommen und dann im weiteren
Verlauf der Krankheit einige Male wiederholt.

Carcinoma ventriculi.

Die Entdeckung van den Velden’s* im Jahre 1878, dass der
mit Dilatation verbundene Krebs des Pylorus zu einem Verlust
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der Salzsiunreausscheidung fithre, hatte den Anstoss zu so zahl-
reichen Untersuchungen der Saftsecretion bei. Magenkrebs ge-
geben, dass man eigentlich annehmen muss, dass heute nunmehr
villige Klarheit. tiber diesen Gegenstand bestehe. Dieses Fehlen
der  freien Salzsiure bei Pyloruscarcinom mit Dilatation konnte
1881 von Kietz'® und 1885 von Riegel* bestiitigt werden.
Im folgenden Jahre fanden Jaworski und Gluczinski'® eben-
falls Mangel an Salzsiure und den Verdauungsmechanismus auf
Null reducirt. 1888 veriffentlichte Bourget'® die Unter-
suchungsergebnisse von 16 solcher Carcinomfille, in denen nie-
mals freie Salzsiure gefunden wurde. Endlich berichtet Wag-
ner'” aus neuerer Zeit, bei 6 Fillen immer Anaciditit gefunden
zu haben, und ist der Ansicht, bei Carcinom sei Salzsiuremangel
ein disponirendes Moment fiir die Entstehung des Magenkrebses
und weniger als Folgezustand des Magenkrebses aufzufassen.
Auch Siegel'® betont das Fehlen der Salzsiure bei Magenkrebs
gegeniiber anderen Krankheiten (9 Fille).

Das Verhalten der Salzséiuresecretion dann bei- Magenkrebs
fiberhaupt untersuchte Ewald?®? und fand unter 7 Fillen ein-
mal freie Salzsiure, Gmal Anaciditit; nach ihm haben Kor-
czynski und Jaworski®' unter 28 Fillen von Magenkrebs
iiberhaupt in 2 Fillen deutliche Salzsiuresecretion gefunden,
26mal Anpaciditit. 1886 und 1887 berichtet Riegel? 2, bei
31 Fallen von Magencarcinom 2Hmal Anaciditit - gefunden zu
haben; bei 6 Patienten sei im Anfang Salzsiure noch vorhan-
den gewesen, sei aber im weiteren Verlauf ebenfalls geschwun-
den. In 15" von Krukenberg? untersuchten Fillen bestand
14mal Anaciditat; im 1b. Fall konnte anfinglich Salzséure nach-
gewiesen werden, spiter nicht mehr. Stiénon® fand unter
8 Fillen 4mal Anaciditit und 4mal voriibergehend wenig freie
Salzsiiure, Rosenheim®® im gleichen Jahre unter 16 Fillen
14mal Anaciditdt, 1mal Hypaciditdt (voriibergehend auch 0,14
bis 0,21 pCt.) und.- 1mal constant freie Salzsiure bis Hyper-
aciditdt. Schiile® berichtet 1834 iber 88 untersuchte Fille
von Carcinom; 73mal (== 83 pCt. der Fille) bestand Anaciditit,
10mal war Salzsdure immer vorhanden und Hmal waren die
Reactionen bald positiv, bald negativ. Boas®" hat 40 Fille
untersucht und  in 87 pCt. Anaciditit gefunden; in den iibrigen
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Fillen (5) war freie Salzsiure zuerst vorhanden, um im weiteren
Verlauf der Beobachtung zu schwinden.

1886 haben Cahn und v. Mering®® mittelst genauerer
quantitativ-chemischen Analyse des Magensaftes bei 7 Fillen
von Pyloruscarcinom immer Salzsiure und mehrmals iiber 0,1 pCt.
gefunden. Die gefundenen Werthe waren 0,02—0,12 pCt. Sie
stellten daher den Satz auf: Bei Pyloruskrebs ist das Fehlen
der Salzsiure eine Ausnahme, das Vorkommen die Regel, und
es wurde im folgenden Jabr am VI. Congress fiir innere Medicin
in Wiesbaden von Cahn?® daran festgehalten.

Auch Rosenbach? berichtet 1887 iiber 5 Fille von Magen-
krebs mit Salzsiurebefund, trotzdem sehr betriichtliche Ektasie
bestand. In ungefihr denselben Jahren sind ferner durch
Graziadei®, Pel®’, und Kraus® je ein, durch Thiem?®
3 Fille von Magencarcinom (genau untersucht und durch die
Section bestiitigt) bekannt geworden, die ganz normale Salzsiure-
secretion zeigten und deren Entstehung nicht auf Ulcus zuriick-
gefiihrt werden konnte.

Denn eine eigene Gruppe bilden diejenigen Magencarcinome
mit erhaltener Salzsduresecretion, welche sich aus einem Ulcus
ventriculi rotundum oder aus Narben desselben entwickeln.
Solche Fille sind hiufig beobachtet worden, und es wird heute
meistens zur Erklirung des freien Salzsdurebefundes im Magen-
saft eines Krebskranken die Priexistenz oder Coexistenz eines
Ulcus ventriculi angenommen. Die ersten Beobachtungen dieser
Art stammen wohl von Thiersch?®, Kulke®® und Rosenheim®".
Witzold®® Dberichtet wie Kulke von einem hyperaciden
Magensaft (0,3 pCt.) bei Magencarcinom, Eisenlohr?® sogar von
einem Fall, bei dem Hyperaciditit bis zum Tode bestanden.
Auf dem franzdsischen Congress fiir innere Medicin in Lyon,
1894, erwihnte Bourget*’, bei 20 Magencarcinomkranken 9mal
Salzsiure gefunden zu haben, dass aber, wo immer der Magen-
saft eines an Magenkrebs leidenden Menschen eine gewisse Pro-
portion der freien Salzsiure enthielt, die Krankengeschichte oder
die Section fast immer gezeigt habe, dass die Geschwulst sich
auf ein rundes Magengeschwiir aufgepflanzt hatte.

Die Untersuchungen des Magensaftes von Magenkrebskranken
auf der Klinik des Herrn Prof. Eichhorst habe ich zuriick-
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verfolgt bis in’s Jahr 1886. Von 1886 bis Herbst 1896 sind
solche chemischen Magensaftuntersuchungen an 153 verschiedenen
Patienten ausgefiihrt worden. Die Ergebnisse der Untersuchun-
‘gen und die Vertheilung der Fille auf die Jahre zeigt gleich
folgende Tabelle:

1886 1887 1888 1889 1890 1891 1892 1893 1894 1895 1896

Hyperaciditat . . . . — — 1 - — — 1
Normale HCI-Secretion. 1 3 3 1 - — 2 1 1
Hypaciditat — 6 3 1 1.1 1 1 — 1 1
Anaciditit . . . . . 1 1 7 13 16 14 22 14 19 13
Summa 2 10 14 15 17 15 26 16 20 14 4
26 127,

Der Unterschied der Ergebnisse einer ersten Periode (1886
bis 1888) von denjenigen einer zweiten Zeitperiode (1889—1896)
ist ein ganz auffallender. Bei den 26 Fillen aus den Jahren
1886—1888 wurde erhaltene Salzsiuresecretion (?) in ganz
‘ausserordentlicher Hiufigkeit angetroffen; 1887 kamen 10 Fille
zur Beobachtung, und nur bei einem einzigen wurde Fehlen der
Salzsiure constatirt. Nur in 34,6 pCt. der Fille bestand An-
aciditit und in 64,4 pCt. wurde Siure gefunden, nehmlich in
3,9 pCt. Hyperaciditiit, in 26,9 pCt. normale Verhiltnisse und in
34,6 pCt. Hyperaciditit.

Die Ursache der so verschiedenen Ergebnisse in den beiden
Zeitriumen beruht zweifelsohne in der Verschiedenheit der
‘Untersuchungsmethoden, die in der ersten und zwéiten Zeit-
periode in Anwendung kamen. Die gebriuchlichen Reagentien
waren damals neben Congopapier das Methylviolett und Tropio-
lin, deren allen Reactionen aueh durch organische Sduren sich
beeinflussen lassen und zwar in annihernd gleicher Weise wie
durch freie Salzsiure. So wird z. B. Congopapier nach Boas*
durch Magensaft mit 0,01 pCt. Salzsiiure oder 0,03 pCt. Milch-
siiure in ganz gleicher Weise gebldut; nach Boas*® findet sich
‘aber im Magensaft des Magenkrebskranken in 70 pCt. aller Fille
und zwar mehr als 0,1 pCt. Milchsiure. Ende 1887 hatte dann
Giinzburg*® seine Phloroglucmvamlmprobe bekannt  gegeben,
deren Vorziiglichkeit im folgenden Jahre erwiesen wurde. Von
‘1889 an wurde auch auf der Klinik des Herrn Prof. Eichhorst
ausser Congopaplel immer nur dieses Giinzburg’sche Reagens
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gebrancht, das einzig und allein nur durch Salzsiure verdndert
wird, und damit den Untersuchungsergebnissen eine solche Wen-
dung gegeben, dass schon 1889 unter den 15 untersuchten
Fillen man in 86,6 pCt. Anaciditit constatiren konnte. Es kon-
nen daher diese ersten 26 Fille im Folgenden keine Beriicksich-
tigung finden wegen unzuverldssiger Untersuchung und mag nur
darauf aufmerksam gemacht sein, mit welcher Vorsicht man die
berichteten Untersuchungsergebnisse vieler Autoren aus den 80er
Jahren anzunehmen hat mit Riicksicht eben auf die Verschie-
denheit und Verschiedenwerthigkeit der angewendeten Reagentien.

Die 127 auf das Verhalten der freien Salzsiure untersuchten
Fille aus den Jahren 1889 bis 1896 vertheilen sich auf 83
Mipner und 44 Frauen im Alter von 25 bis 78 Jahren. In
89,8 pCt. aller Fille bestand vollstindige Anaciditit, in 13 Fallen
= 10,2 pCt. konnte Salzsiure nachgewiesen werden, und zwar

Hyperaciditit Norm. HCl-Secretion Hypaciditit Anaciditit

Zahl der Fille 1 5 7 114
Procent der Fille. 0,7 3,9 5,6 89,8
e i’
10,2 pCt. 89,8 pCt.

1mal Hyperaciditit, Hmal normale und 7mal verminderte Salz-
sduremengen. Unter 10 Fillen von Magencarcinom ist demnach
in 9 Fillen Anaciditit zu erwarten und nur 1mal Anwesenheit
freier Salzsdure; aber normale Salzsiuremengen sind erst in
durchschnittlich 25 Fillen 1mal zu finden, verringerte Salzsiure-
mengen in 20 Fillen 1mal, wihrend Hyperaciditit 1mal erst in
weit iber 100 Fillen. Die mit diesen iibereinstimmendsten
Resultate hat Boas erhalten, in 87 pCt. Anaciditit und in den
tibrigen Fillen Neigung zu Hypaciditit.

Das regste Interesse werden jedenfalls die 13 Fille erregen_
in denen Salzsdure gefunden worden ist.

Ein Fall, bei dem Hyperaciditit angenommen werden musste, betraf
einen 47 Jahre alten Metzger H. B. aus N. Bis zum 46. Lebensjahr will
er immer vollstindig gesund gewesen sein; dann sei er allmihlich abge-
-magert, schwach und in letzter Zeit arbeitsunfahig geworden, es hatten sich
Appetitlosigkeit und Schwerzen eingestellt, und Patient hatte die Entwicke-
lung und das Weiterwachsthum eines hiihnereigrossen Tumors in der Magen-
gegend beobachten konnen. In diesem Zustand, also ein Jahr nach Ent-
wickelung der Krankheit, kam H. B, auf die Ziricher Klinik (13. Juli 1892).
"Am 14.-und 15. Juli war im Magensaft des Patienten nach Probemahlzeit
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sehr viel Salzsiure, noch bei 15facher Verdiinnung mit dem Giinzburg’schen
Reagens eine deutliche Reaction erhiltlich; am 16. Juli im Magensaft keine
Salzsiure, ebenso am 21. Juli. Am 17. Juli zeigte Patient ein Oedem des
linken Unterschenkels und auffallende Schmerzen in der Magengegend; am
25. Juli entleerte sich in der Nabelgegend ein aus der Tiefe kommender
Eiterheerd, am 26, Juli war das Oedem wieder bedeutend geringer geworden.
Salzstnre wurde niemals webr gefunden. Tod am 22. August 1892. Die
Section ergab: Magen nicht vergrossert, Pylorus gut durchgingig, Magen-
schleimhaut an der Cardia vollkommen glatt und blass; umfangreiches zer-
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 Salzsfiuresecretion bei einem primaren ausgebreiteten,
ulcerirten (zerfallenen) .Carcinom der grossen Curvatur eines nicht ver-
grosserten Magens noch nach einem Jahr seit Bestehen der Krankheit und
1 Monat vor dem Exitus; dann pldtzliche -Aenderung in Anaciditat, bedingt
durch eiterige Perigastritis und wahrscheinlich die Perforation in's Colon
transversum.

Normale Salzsiuremengen wurden in D Fillen gefunden,
bei 2 Minnern und 3 Frauen, 43—61 Jahre alt. Zur Section
gelangte keiner dieser Fille, doch konnte an dem Bestehen eines
Magencarcinoms absolut kein Zweifel bestehen. Dass 3 der
Fille nach einiger Zeit das Spital gebessert verliessen, kann
nicht gegen Carcinom sprechen, aber vielleicht auf die Bedeu-
tang der erhaltenen Salzsduresecretion fiir den weniger peinlichen
Verlauf der Krankheit hinweisen. In einem Fall konnte anam-
nestisch vorausgegangenes Ulcus ventriculi so zu sagen als sicher,
in -einem zweiten als ziemlich sicher eruirt werden; bei den
iibrigen -ergaben sich keine disponirenden Momente, es musste
hier das Carcinom sich primér entwickelt haben. Jener Fall
mit Uleus als Grundlage war complicirt mit Dilatatio ventriculi
und Animie und musste nach der Krankengeschichte als in
ziemlich vorgeschrittenem Stadium angesehen werden. In 3
weiteren Fillen mochte das Carcinom 1—4% Jahr alt sein, im
letzten Fall (Ulcus wahrscheinlich) 1-—1% Jahr. 3mal bestand
Carcinoma ventriculi mit Gastrektasie, darunter 2mal Pylorus-
carcinom mit Ektasie; 1mal wurde neben dem Carcinom noch
ein' Ren mobilis beobachtet.

Die 7 Fille mit gefundener Hypaciditdt vertheilten sich auf
4 Frauen und 3 Mioner, im Alter von 36, 46, 52 u. s. w. bis
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60 Jahren. Nur 1 Fall gelangte zur Section, die 6 anderen
haben nach einiger Zeit zum Theil gebessert das Spital wieder
verlassen.

Jener Fall mit Section betraf ein Pyloruscarcinom mit Gastrektasie ohne
vorausgegangehes Ulcus, war 3 Monate in Beobachtung, zeigte aber nur im
ersten Monat der Beobachtung noch Hypacidi‘it, in den beiden letzten Le-
bensmonaten Anaciditit. Die Section ergab: .2ylorus fir einen diinnen Ka-
theter durchgéingig, Magen sehr weit, Schlein haut im Ganzen wissig injieirt,
sehr verdickt; am Pylorus ein fast faustgrosser kugliger harter Tumor, dessen
Oberfliche ulcerirt, Wand des Pylorus 3 cm - ick.

Bei allen 7 Fillen mit Hypaciditdt vearen anderweitige Magen-
erkrankungen nicht vorausgegangen. 1lei zweien bestand Car-
cinom mit Dilatation. Bei den 6 Fillen, bei denen der Ausgang
des Leidens auf der Klinik nicht beobathtet werden konnte, be-
standen die Erscheinungen des Magensarcinoms 4—7 Monate;
es standen also alle in einem verhdltnismissig friihen Stadium
der Krankheit, und ist daraus die no % bestehende Secretion
kleiner Mengen freier Salzsiure zu erkliren.

Die vorwaltende Anaciditit bei Magenkrebs suchte einst
Bamberger in der Alkalescenz des Krebssaftes; ebenso legte
Riegel?:2 die Ursache in eine neutralisirende Wirkung des
Mageunsaftes, in dem carcinomatGsen Magensaft sei ein Produkt
enthalten, welches die Salzséiure binde und die Verdauungsfihig-
keit herabsetze oder vernichte; beide unter der Voraussetzung
und Annahme, dass das Carcinom nicht die Saftproduction als
solche hemmt. Schaffer erklirte die Anpaciditit, d. h. das
Nichtvermdgen, Salzsiure nachzuweisen, in der Bindung der
secernirten Salzsdure durch eine grosse Menge von stagnirenden
Albuminaten, Jaworski und Gluczinski auch durch vor-
handene Schleimmassen. Daher miisse nach Rosenbach® und
Klemperer* besonders beim exulcerirten Carcinom Anaciditit
zu erwarten sein. Zur Bindung der Salzsiure nimmt Klemperer
auch noch die Scheurlen’schen Krebsbacillen und ihre Ptomaine
in Anspruch. Denn Thatsache ist auch nach P5hl*®, dass
man dem Inhalt des carcinomatds entarteten Magens Salzsiure
zufiibren kann, ohune dass dadorch die Fliissigkeit verdanungs-
fihig wiirde, und dass gesunder Magensaft, wenn man ihm Krebs-
saft zusetzt, an Wirksamkeit einbiisst.



12

Gegen diese Ansichten haben sich aber gewichtige Ein-
wendungen erhoben von Obalinski und Jaworski*® auf Grund
der Untersuchung des Magenchemismus nach operativer Ent-
fernung der carcinomatosen Magenpartien; weder die mechani-
sche noch die chemische Thitigkeit des Magens sahen sie nach
der Operation zur Norm zuriickgekehrt. Dasselbe beobachtete
Siegel'®, und einzig Bourget*® behauptet, er besitze auch eine
Reihe von Resectionen des Pylorus wegen Carcinom, wo die
freie Salzsdure 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 Salzsdure nicht
nur nicht wieder zum Vorschein, sondern auch die gebundene
Salzsiure verschwand mehr und mehr. Auch Rosenheim*’
beobachtete nach Ausfibrung der Gastroenterostomie an zwei
Magenkrebskranken ein fortwihrendes Schlechterwerden der se-
cretorischen Function, wihrend die motorische sich bedeutend
besserte.

Die Ursache des Schwindens der Salzsiure bei Magenkrebs
beruht eben tiefer, nicht nur in der Anwesenheit eines Carcinoms
im Magen, sondern vornehmlich in den durch das Carcinom be-
dingten einhergehenden anatomischen Verdinderungen an der
Magenschleimhaut iiberhaupt, und hier werden heute wohl alle
Erklarungsversuche {iber das jeweilige Verhalten der Salzsdure
bei Magenkrebs immer zuerst gesucht werden missen. Bis
heute wenigstens ist mir kein Fall bekannt geworden, wo eine
bei Magenkrebs bestehende. Salzsduresecretion oder Nichtsecretion
nervosen Einflissen zugeschrieben worden wire. Auch kann die
veriinderte Blutbeschaffenheit bei Magenkrebs nur zum Theil fiir
das Versiegen der Salzsiuresecrelion verantwortlich ~gemacht
werden. Die von Moraczewski*® gefundene Vermehrung des
Chlorgehalts des Blates bei Magenkrebs wird doch wohl mehr
eine Begleiterscheinung. der versiegenden Salzsiuresecretion sein.
In Folge der Degeneration der in Betracht kommenden Theile
vermag die Magenschleimhaut die fiir den wirksamen Magensaft
nothigen Componenten dem Blute weder zu entziehen noch durch
ihre Lebensthatigkeit zu dem verdauungsfibigen Secrete zu ver-
arbeiten. Das lehren die genauen anatomischen Untersuchungen
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der ganzen Magenschleimhaut von Endtz*®, Stiénon?® Ewald®,
Ferrannimi®, Rosenheim®, Mathieu®®, Fischl®® u. A.
S8ie fanden Verdnderungen katarrhalisch-entziindlicher Natur,
Gewebsinfiltrationen, interstitielle sklerosirende Gastritis, Atrophie
der Schleimbaut, Untergang der Driisenschliuche und Driisen-
zellen anf weite Strecken. In einem vor Rosenheim® unter-
suchten Fall, wo die Magensaftsecretion nicht vermindert, son-
dern eher vermehrt war, handelte- es sich um ein Cancer atro-
phicans, der die Schleimhaut durchaus unversehrt gelassen hatte;
in den Fillen mit Hypaciditit war ebenfalls die Mucosa im
Wesentlichen intact.  Den Grand, dass die Salzsiiuresecretion
bei Krebs nach Ulcus erhalten bleibt, fand Rosenheim?® in
der Entwickelung desselben aus. dem Geschwiirsboden ohne
weitere ‘Ausbreitung in der iibrigen Schleimhaut, welche lange
intact bliebe. Bourget*® anerkennt, dass die Salzsduresecretion
abnimmt bei Magenkrebs, je nachdem die Neubildung fort-
schreitet, und Hammerschlag® betont aus den gleichen Griinden
nach seinen Untersuchungen iber die Frihdiagnose des Magen-
krebses und speciell der Verinderungen des Chemismus, dass
letztere bei Krebs, ebenso wie bei dem Magengeschwiir lediglich
Ausdruck der secundidren Erkrankungen der Magenschleimhaut
sind, und dass man sie also nicht gar zu friih zu erwarten habe.
Alle unsere Fille von Magenkrebs mit freier Salzsiure
bilden die schénste Bestitigung des obigen. Von unseren
13 Fillen ist die noch bestehende Salzsiuresecretion 10mal auf
das Friithstadiom des Magenkrebses, 2mal, wo die Salzsiure-
secretion sehr lange erhalten blieb, auf die Entwickelung des
Krebses aus Ulcus zuriickzufiihren. > Bei einem Fall (Hyperaci-
ditit) wird mehr die Localisation des Carcinoms die lange er-
haltene Secretion erkliren lassen; aber sie lisst sie nur erkliren,
nicht erwarten nach den Erfahrungen; denn aus all’ unseren
Fillen kann gar pichts Abhéngiges der Secretion von der Lo-
calisation erkannt werden, schon weil wir nicht eiomal Dutzende
Sectionen besitzen von Carcinomfillen mit erhaltener oder sehr
lange erhaltener Secretion. Auch konnen wir aus gleichen
Griinden Rosenheim ** 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 mégen hier noch angebracht sein
iiber die Alteration des Blutes bei Magenkrebs. 1887 und 1888
bat Haberlein® an der Zirricher Klinik den Himoglobingehalt
des Blutes in 13 Fillen von Carcinoma ventriculi bestimmt.
Er fand in der Mehrzahl einen Hémoglobingehalt unter 50 pCt.
und hat darauf auch die verinderte Zusammensetzung des
Blutes, welches den Magensaft liefern soll, fiir die verinderten
Eigenschaften des Magensaftes verantwortlich gemacht. Ich kann
iiber weitere 45 Blutuntersuchungen berichten, deren Ergebnisse
sich in folgender Tabelle finden:

Hi Re-
amo- sorp- .
globin- | Blutkdrper- Aciditat | tions. | Zeit der Blutunter-
gehalt chenzahl zoit suchung
pCt. Min.
1. 40 2800000 | Hypaciditat [ 26
2. 32 2 468 000 normal 13
3. 15 —_ Hypaciditat { 35
4. 30—35 3008 000 |Hyperaciditait| 60 |1 Monat ante mortem.
5. 32 400 000 Anaciditit 75 17 Wochen - -
6. 40 2 272 000 - 15 | 3 Monate - L.
7.] 30—35 1 650 000 - 40 }1Monat - - -
8. 30 1 680 000 - 23 1 - - -
9. 75—80 4 600 000 - 19 17 Wochen - -
10. 50 3310000 - 3 2 Monate - -
11 15—20 1650 000 - 40: 11 Monat - -
12, 70 — - 28 1 - - -
13 55 2 432 000 - 15 P - -
14 95 4 600 000 - molr - - -
15 20 3792 000 ) g0 | 4 Wochen - -
: 10 1 560 000 3 Tage - -
16 25 800 000 - 35 |3 - - -
17 85—90 1124 000 - 25 |3 Wochen - -
18 30—35 2 720 000 - 19 12 - - -
19. 69 3 464 000 - 32 |2 - - -
20, 81 4700 000 - 19 |2 - - -
21. 38 - - — 12 - - -
929 50 2 920 000 - 18 |5Tags - -
23. 70 1248 000 - 60 |1Tag - -
24. 36 3 316 000 - 22
25.| 70—75 3 640 000 - .28
26 70—175 3:340 000 - 29
27 920 4 880 000 - 40
28 50 1264 000 - 12
29 60 2 400 000 - —
30 50—60 7 000 000 - 20
31 40 3 360 000 - 40
32 85 ' — - 27
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Hamo- sf){ri; d
globin- Blutkorper- sis . Zeit der Blutunter-
gehialt chenzahl Aciditat tx;):;:- suchung
pCt. Min

33. 35 3 528 000 Anaciditat 37

34. 40—45 3 128 000 - 18"

35. 70—80 4 304 000 - 23

36. 40 2 020 000 - 19

37. 80 2 168 000 - 38

38. 30-—-35" 2 640 000 - 15

39. 20 — - 30

40, 25 — - 11

41, 25 535 000 - 40

42, 35 2 300 000 - 67

43. 70 — - 30

44, 50 —_— - 13

45, 45 — - 18

Die 4 ersten Fille, bei denen noch die Salzsiuresecretion
erhalten geblieben war, zeigten einen Himoglobingehalt von
15—40pCt. und eine Blutkrperchenzahl von etwa 24 — 3 Millionen
im Cubikmillimeter. - Bei den Fillen mit Anaciditit betrug der
Hamoglobingehalt 10 — 90 pCt. und die Blutkérperchenzahl
400000 —7000000, im Durchschnitt der Himoglobingehalt
49 pCt. und die Blutkérperchenzahl 2720000. In 63 pCt. aller
Fille betrug der Himoglobingehalt 50 pCt. und weniger, und in
36 pCt. die Blutkdrperchenmenge weniger als 2500000. Das stimmt
iiberein mit den Ergebnissen von Haberlin, 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 frithen Stadien ihrer Krank-
heit eine weit schlechtere Blutzusammensetzung als viele andere
noch in ihren letzten Lebenstagen bei gleichen Secretionsverhilt-
nissen. Aber behaupten mdchte ich doch nicht, wie Kredel®,
dass die Animie das Schwinden der freien Salzsiure bei Magen-
carcinom durchaus nicht influire; freilich das wird man aus dem
obigen mit “grisster Sicherheit erkennen, dass die veriinderte
Secretion bei Magenkrebs in weit hoherem Grade durch andere
Verdnderungen als die Blutalteration bedingt ist.

Untersuchungen iiber die Resorptionsfihigkeit der Magen-
schleimhaut bei Magenkrebs sind in beschrinkter Anzahl be-
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kannt geworden durch Wolff*", Quetsch®, Zweifel®, Hiber-
lin® und Ufler’. Wolff fand nach der Methode von Pentzoldt
und Faber in b Fillen von Carcinom des Magens die Resorp-
tion entschieden verlangsamt, Gbrigens ohne dass die Ver-
zogerung im Verhéltniss zur Ausdehnung der zerstorten Schleim-
hautfliche stand, wie denn auch zwischendurch normale Resorp-
tionszeiten vorkamen. Aber Wolff hatte eben -den Fehler
begangen, seine Versuche nicht immer am piichternen Magen
anzustellen, und hatte so eine Verzbgerung der Jodreaction im
Speichel bis 90 Minuten noch fiir normal angesehen. Quetsch
fand in 2 Fillen von Pyloruscarcinom (Jodkalium niichtern ver-
abreicht und im Harn nachgewiesen) Resorptionszeiten von .25
und 26 Minuten, Zweifel in 6 Fillen eine Resorptionszeit von
20—82 Minuten. Héberlin untersuchte 30 Fille und fand in
4 Fillen eine normale Resorptionszeit, in 87 pCt. der Fille die-
selbe verlingert. Ufer priifte die Resorptionsfihigkeit bei 22 ver-
schiedenen Personen  (gesunde, fiebernde und Magenkranke)
und fand vor Allem bei Carcinom eine Verzdgerung der Re-
sorption.

An der Ziiricher Klinik des Herrn Prof. Eichhorst wuarden
an 173 verschiedenen Patienten mit Magenkrebs Priifungen der
Resorptionstiichtigkeit der Magenschleimhaut vorgenommen. Das
Ergebniss ist folgendes:

Resorptionszeit wenigerals 1o 15 1619 2099 3039 40—49 5059 OO

in Minuten 10 und mehr
Zahl der Fille 1 20 20 41 36 19 13 23
Procent der Fille 0,5 11,6 11,6 23,6 20,8 10,9 7,5 13,3
23,7 76,3,

NB. Wo durch die wiederholte Untersuchung sich Differenzen
in der Resorptionszeit ergeben haben, ist in obiger Tabelle das
Mitte} -angegeben.

Beinahe in einem Viertel der Fille ist keine wesentliche
Aenderung der Resorptionszeit gefunden worden; in 76,3 pCt.
war sie deutlich verlingert. Am hiufigsten war sie unverindert,
wenigsten nicht mehr als' 19 Minuten. Beinahe ebenso hiufig
war eine Resorptionszeit von 20—29 Minuten, d. h. in einem
zweiten Viertel der Fille war die Resorptionszeit auf das Doppelte
der normalen (10—15) Minuten verldngert. Auf die mehr als
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auf 29 Minuten verlingerten Resorptionszeiten vertheilen 'sich
die restirenden Fille (also ziemlich genau die Hilfte) im um-
gekehrten Verhiltniss der Zeitzunahme. Eine Resorptionszeit
von 30—39 Minuten hatten 36 Falle, 40—49 Minuten -19 Fille,
50—5H9 Minuten 13 Falle, und &hnlich vertheilen sich endlich
die letzten 23 Fille auf Resorptionszeiten von mehr als einer
Stunde.

Das Minimum der beobachteten Resorptionszeiten bei Magen-
krebs war 6 Minuten; ein Maximum ist unmdglich anzugeben;
es finden sich Fille, bei demen ein Resorptionsnachweis gar
nicht mehr gelang. 23mal fand ich eine Resorptionszeit von
60 und mehr Minuten, nehmlich 6mal eine durchschnittliche
Resorptionszeit von 60-—67 Minuten, 4mal von 70—75, 2mal
von 80-—82, 2mal von 90—96, 1mal eine solche von 120 Mi-
naten. 4mal finden sich nur Angaben wie Resorptionszeit mehr
als 60 Minuten, 1mal mehr als 75 und 4mal mehr als
90 Minuten.

Bei einem Patienten, bei dem anfinglich eine Resorptions-
zeit von 63 Minuten gefanden wurde, konnte spiter bei einer
Wiederholung der Resorptionspriifaung im Speichel kein Jod mehr
nachgewiesen werden; Tags darauf erbrach der Patient und der
Jodnachweis gelang im Erbrochenen.

6 der letzten 23 Fille mit abnorm langer Resorptionszeit
waren in einem Endstadium ihrer Krankheit; #hnliche andere
Patienten zeigten aber Resorptionszeiten von 40, 35, 24, 17, 15
und 10 Minuten bis in die letzte Lebenswoche. 7T betrafen Py-
loruscarcinome mit theilweise schwerer Magendilatation; bei an-
deren Pyloruscarcinomen mit ebenso starker Dilatation wuarden
hiufiger kiirzere Resorptionszeiten beobachtet, wie z. B. 44, 30,
15 und 10 Minuten.

Zweifel® hatte ausgesprochen, dass die Resorptionszeiten
bei Cardiacarcinom weniger verindert seien, als bei Pylorus-
carcinom. Bei 8 von unseren Fillen von Carcinom, das mehr
oder weniger auf die Cardia localisirt blieb, betrugen die Re-
sorptionszeiten 10—45 Minuten, im Durchschnitt 28 Minuten.
Bei 41 Pyloruscarcinomen schwankte die Resorptionszeit zwischen
10 und mehr als- 90 Minuten, betrug 13mal nicht iiber 19 Mi-
nuten, 9mal 20—39, 10mal 40—60 Minuten und 9mal mehr

Archiv f. pathol. Anat. Bd.148. Hift, 1. -2
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als 1 Stunde. Bei Cardiakrebs zeigte } der Fille normale Re-
sorptionszeiten, bei Pyloruscarcinom %; bei Cardiakrebs { Re-
sorptionszeiten iiber 40 Minuten, bei Pyloruskrebs beinahe die
Hilfte der Fille.

Bei Carcinom der Carvaturen betrug die Resorptionszeit
13—175 Minuten, aber nur 1mal unter 8 Fillen iiber 45, im
Durchschnitt 34 Minuten, ist also langer als bei Cardiacarcinom,
aber kiirzer als bei Pyloruscarcinom.

Steht die Resorption in einem Verhiltniss zur Blutstérung?
Es scheint der Fall zu sein, doch werden wir dies richtiger bei
reinen Andmien beurtheilen konnen. Beim Magencarcinom er-
giebt sich fiir eine Resorptionszeit von
10—19 Minuten (15 Fille) im Durchschnitt 50 pCt. Ham. und 2,9 Mill. Blutk.

20—29 - (10 - ) - - 62 - - - - 33 -
30—-39 - @ - - - 42 - - - 26 - -
40—49 - G - ) - - 41 - - - 24 - -
60 u.mehr - 4 - ) - - 42 - - - 1,7 - -

In vielen Fillen konnte man parallel mit dem Fortschritt
der Krankheit eine Verlingerung der Resorptionszeit beob-
achten, z. B. in einem Zeitraum von
‘27 Tagen eine Verlangerung der Resorptionszeit von 17 auf 35 Minuten

20 - - - -3 - 718 -
22 - - - .22 - 50 -
10 - . - - 20 - 30 -
5 - - - - 10 - 25 -

In den allermeisten Fillen machten die Differenzen der ver-
schiedene Male bei einem uud demselben Individuum gepriiften
Resorptionszeiten nur gasz wenige Minuten (1—5) aus. Aber
doch besteht eine Anzahl von Fillen, in denen sich 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, nach 8 Tagen 75,
nach weiteren 2 Tagen 20 und folgenden Tags 15 Minuten, bei
einem anderen mehr als 90 und nach 2 Tagen noch 30 Minuten.
Viel Gesetzmissiges liber Resorption bei Magenkrebs ist nach
alledem aus summarischen Mittheilungen nicht zu erkennen;
das Verhalten der Resorptionsfihigkeit wird wohl nutzbringender
am einzelnen Fall studirt werden.
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Die Resorption einer Jodkaliumlésung als Colloidsubstanz
im Magen ist mehr oder weniger als eine Diffusion aufzufassen.
Rumpf® fand experimentell ausserhalb des Organismus den
Beginn der Diffusion einer 10 procentigen Jodkaliumlésung durch
Darmwand nach 8—10 Minuten nachweisbar, also annihernd
genau ibereinstimmend mit der Resorptions(-Diffusions)ge-
schwindigkeit in einem gesunden Magen. Die Resorptionsge-
schwindigkeit wird also in erster Linie abhingig sein von der
Diffasionsmembran, d. b. der Magenschleimbaut, in zweiter Linie
von der anderseitigen Bespiilung der Magenschleimhaut, also der
reichlicheren oder spirlicheren Blutversorgung, vom. Blutstrom
und der Blutstauung. Aber auch dem Nervensystem kann ein
Eiofluss auf die Resorption, und wire es mnur vermittelst der
Vasodilatatoren und Vasoconstrictoren, zugeschrieben werden.
Wenigstens fanden Leubuscher und Tacklenberg®, dass aus
einer abgebundenen Darmschlinge, deren Mesenterialnerven durch-
schnitten sind, in gleichen Zeiten fast doppelt so viel von einer
eingefiillten Jodkaliumlosung resorbirt wird, wie aus einer nor-
malen. Vor Allem wird aber doch immer die Resorptions-
tiichtigkeit von der anatomischen Beschaffenheit der Magen-
schleimhaut abhingig sein, und zwar besonders von der Aus-
dehnung der Verinderung, deshalb wohl allgemein die Beobachtung
kiirzerer Resorptionszeiten bei Cardiakrebs als bei Krebs der
Curvatur und hier wieder kiirzere als bei Pyloruskrebs, wo ge-
wohnlich die gesammte Magenwand in Folge Ektasie verindert
durch interstitielle Gastritis und Verddung weiter Blutgefiss-
partien. Ebenso begreiflich werden die Ausnahmen von diesen
allgemeinen Regeln sein, weil nicht ausnahmslos durch ein und
dasselbe Carcinom an der &ibrigen Schleimhaut immer die gleich-
gradigen Verdnderungen bedingt sind. Individualisiren ist in
jedem einzelnen Falle angebracht und kritische Erwigung der
Befunde.

Jene Fille mit grosseren Schwankungen der Resorptions-
zeiten konnen nicht als auskunftslos angesehen werden. Quetsch,
Zweifel und Ufer fanden die Resorptionszeiten nach Mahlzeiten,
d. h. bei gefiilltem Magen, bedeutend verlidngert, und mit bestem
Recht wird man daher jene enorm langen Resorptionszeiten -auf-
eine stirkere Stagnation der Ingesta im Magen zuriickfiihren

2*
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diirfen, wihrend dann in Zeiten, wo der Magen weniger ange-
fillt war, sich um 20—40 Minuten kiirzere Resorptionszeiten
ergaben. Als die maassgebenderen werden jedenfalls immer die
kiirzeren Resorptionszeiten angesehen werden miissen. Ein be-
deutender Einfluss auf die Erschwerung der Resorption muss
auch den allfilligen Zerfallsprodukten des Carcinoms und den
vorhandenen- Seeretionsmassen des ‘begleitenden Katarrhs zuge-
schrieben werden.. Es kann also die Resorptionszeit als sehr
verlingert gefunden werden, ohne einen Maassstab der Resorptions-
fihigkeit zu liefern. Nirgends wie gerade bei kranken Magen
mochten daher ‘sorgfiltige Magenausspiilungen empfohlen sein,
bevor man eine Untersuchung der Resorptionsfihigkeit anstellt.
Die Acidititsverhiltnisse und Resorptionszeiten habe ich zu
einander in Vergleich gezogen und Folgendes gefunden:

Betrug die Resorptionszeit so bestand
weniger als 10 Minuten  Imal Anacid.
10—15 - 15 - - 1mal Hypacid. 1mal norm. Acid.
16—19 - 16 - y
20—29 - 22 - y 9 - B 2 - - -
30—39 - 20 - - 3 - - 2. - .
40—49 - 13 - .
50—59 - 10 - y - .
60 und mehr - 11 - - .1 - Hyperacid.
oder
bestand  Hyperaciditit norm. Aciditat Hypaciditat Anaciditat

80 betrug die
Resorptionszeit 1malmehrals60Min. 1mal 10—15 1mal 10—15 Imal unter 10 Min.

2 - 20—29 1 - 50—59 10 - 50—59 -
2 - 30—39 2 - 20—29 11 - mehrals60 -
3.- 30—39 13 - 40—49 -

15 - 10—15 -

16 - 16—19 -

20 - 30—39 -

22 - 20-—29 -

Es wird schwer fallen, daraus etwas weiteres als merk-
wiirdige Widerspriiche zu erkennen. Dass bei Anaciditit am
hiiufigsten eine Resorptionszeit von 20—29 Minuten gefunden
wurde, konnte hdchst wahrscheinlich sein, wenn iiberhaupt bei
Carcinom in 87 pCt. Anaciditit und in £ der Fille die Resorptions-
zeit 20—29 Minuten war. Aber bei- Anaciditit wurden auch



21

alle moglichen Resorptionszeiten beobachtet, in 10 pCt. eine
solche von mehr als 60 Minuten und in 14 pCt. der Fille eine
normale (10—15), in ungefihr 30 pCt. eine wenig verinderte.
Anaciditit bestand auch da, wo die kiirzeste Resorptionszeit bei
Magenkrebs beobachtet wurde; bei unserem einzigen Fall mit
Hyperaciditit hingegen betrug die Resorptionszeit mehr als eine
Stande. Bei normaler Salzsiuresecretion war sie ein Mal unter
D Fillen normal, in den ibrigen 4 auf 20—39 Minuten ver-
lingert; oder umgekehrt, bei irgend einer der beobachteten Re-
sorptionszeiten kann meistens neben Anaciditit auch Hypaciditit
oder normale Salzsiuresecretion erwartet werden, in dem Ver-
hiltniss, wie eben Anaciditit, Hypaciditdt u. s. w. bei Carcinom
sich finden. '

Muss denn eigentlich ein Zusammenhang zwischen Aciditit
und Resorption bestehen? Steht vielleicht mit Riicksicht auf
den Fall von Hyperaciditit mit einer Resorptionszeit von mehr
als 60 Minuten und demjenigen von Anaciditit mit einer Re-
sorptionszeit von 6 Minuten die Aciditit im umgekehrten Ver-
hiltniss zur Resorption? Nach dem Wesen der Secretion und
Resorption ist das kaum zu erwarten, es werden dafiir weitere
Hyperaciditits- und Anacidititsfille sprechen. Vorldufig suche
ich mir die Befunde in den anatomischen Verhiltnissen zu er-
kliren. Die Aciditit héingt ab von der Integritit der Salzsiure
bildenden Driisenzellen. Diese finden sich im Pylorustheil des
Magens; ein Carcinom in diesem Magentheil wird also schon
an und fiir sich durch die Localisation mebr zur Anaciditit
fiihren als ein Carcinom der Cardia. Weil die Resorption einer
Jodkaliumlosung ein Diffusionsprozess, wird sie an allen Theilen
des Magens ziemlich gleich sein und unabhiéingig davon, ob hier
oder dort ein Theil der Magenschleimhaut resorptionsunfihig ge-
worden etwa durch Verdickung in Folge einer Neubildung, wenn
nur daneben noch unversehrte Schleimhautpartien vorhanden
-sind. " So wird also eine normale Resorptionszeit giinstigenfalls
z. B. bei einem Pyloruscarcinom mit Anaciditit leicht verstind-
lich sein, und umgekehrt. Bei dem oben berichteten Fall von
Hyperaciditit und einer Resorptionszeit von mehr als 60 Minaten
hatte das Carcinom seinen Sitz an der grossen Curvatur und
darf darin die Erklirang der noch vorhandenen Salzsiiure-
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secretion gefunden werden, wihrend die verlingerte Resorptions-
zeit erklirt die durch "die Section gefundene- Perigastritis, die
durch dicke fibrése Massen iiberall zu festen Verwachsungen der
Magenwandungen mit der Umgebung gefiihrt hatte. Die Ver-
zogerang der Resorption verursachten hier nicht stagnirende In-
gesta, der Magen war gar nicht vergrissert und der Pylorus gut
durchgingig.

Hiberlin® fand bei seinen Fillen durch die Section als
Ursache der normalen Resorptionszeit eine relativ intacte Magen-
schleimhaut, wihrend in den dbrigen theils die diffuse Verbrei-
tung des Carcinoms auf weite Strecken der Magenschleimhaut
hin, theils die damit verbundene Dilatation die Verlangerung
der Resorptionszeit erklirten.

Ulcus ventriculi rotundum.

Neben dem Carcinom hat die Salzsiuresecretion beim Magen-
geschwiir immer das erste Interesse beansprucht, weil sie gerade
das Gegentheil von der bei Carcinom bieten soll. Bei Magen-
carcinom ist Anaciditit der gewdhnliche Befund und bediirfen
die Fille mit erhaltener Secretion einer n&heren Betrachtung.
Hier soll normale oder erhéhte Salzsduresecretion das haufigere
sein und die Fille mit Anaciditit einer besonderen Wiirdigung
bediirfen. Dieselben Gegensitze sollen in der Resorptionsfibig-
keit bestehen.

Die ersten Beobachtungen von abnorm hohem Salzsiure-
gehalt des Magensaftes bei Magengeschwiir machten Schell-
haas® und R. van den Velden® im Jahre 1885, Im folgen-
den Jahre berichteten Rotschild® diber 3 Fille von Ulcus, wo
die Aciditit hther war als bei anderen Individuen, Korezynski
und Jaworski® iber 24 Fille, in denen immer Hyperaciditit
bestanden. 1886 fand Riegel?:2 bei 31 Fillen von Ulcus
ventriculi rotundum im Magensaft immer abnorm reichlich Salz-
sdure (im Mittel 0,3 —0,4, aber selbst Werthe bis 0,6 pCt.) und
vercffentlichte 1887 weitere 42 Falle, wo immer Hyperaciditat
bestand. Stiénon® beobachtete 1888 bei 3 Fillen mittlere
Salzsiuremengen von 0,374 pCt. und gleichen Jahres untersuchte
Bordoni® Individuen mit Magengeschwiir und behauptete, der
Salzsdurenachweis gelinge in jedem Stadium von Magengeschwiir,
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auch dann, wenn dieses zur Pylorusstenose gefiihrt habe. End-
lich hatte 1893 Bouveret® in 12 Fillen immer Hyperaciditit
gefunden und die negativen Resultate anderer Autoren durch
den Umstand erklart, dass eine extrome Schwiche des Kranken,
sehr biufiges Erbrechen, die Andmie nach einer profusen Blutung
zu voriibergehender oder dauernder Verminderung, bezw. Verlust
der Salzsdure fiihren kénne.

Denn schon 1886 war Ewald®® gegen die durchgehende
Giiltigkeit, dass Ulcus ventriculi mit vermehrter Salzsiureaus-
scheidung einhergehe, aufgetreten, er fand unter 5 Fillen nur
4mal Salzsiure und einmal sogar Anaciditit. Guttmann®®
fand 1888 in 10 Fillen von Magengeschwiir 8mal Hyperaciditit
(— 0,93 pCt.) und 2mal normale Aciditit. Bourget'® (7 Fille)
und Rosenheim® (8 Fille) fanden die Salzsdiure auch nur
zum Theil vermehrt. Gerhardt™ hat 24 Fille untersucht und
Tmal Anaciditit angetroffen, 1Tmal war Salzsdure vorhanden,
aber nie- Hyperaciditdt. 8 Untersuchungen bei b Patienten er-
gaben Ritter und Hirsch™ 3mal Anaciditit, 3mal Hypacxdltat
und 2mal leichte Hyperaciditit. Kollmar™ fand in 3 Fillen
von Magengeschwiir immer Anaciditit, Lenhartz™ 1890 bei
13 Fillen 3mal Hyperaciditit, 1mal wechselndes Verhalten,
4mal normale Verhilltnisse, 1mal Hypaciditit und 4mal An-
aciditit.

Sowohl betreffend Salzsinre wie Resorptionsfihigkeit ist
iiber einen Theil der folgenden Falle schon von Stoll™ in seiner
Dissertation von 1894 kurz berichtet worden; sie sind aber der
Vollstdndigkeit wegen hier mitberiicksichtigt.

Bei 38 Fillen von Ulcus ventriculi rotundum wurden die
Aciditiatsverhiltnisse untersucht, und es hat sich uns dasselbe

Hyperaciditit Norwm. HCl-Secretion Hypaciditit Anaciditit

Zahl der Fialle 7 14 3 14
Procent der Falle 18,5 36,8 7,9 36,8
|
: 63,2 pOt. 36,8 pCt.

Resultat ergeben wie Ritter und Hirsch und Lenhartz. In
mehr als ein Drittel der Fille bestand Anpaciditit und in mehr
als einem zweiten Drittel normales Verhalten. Nicht einmal in
einem Fiinftel wurde Hyperaciditit gefunden, Hypaciditat bestand
in 3 von den 38 Fallen = 17,9 pCt.
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Die 7 Fille von Ulcus mit Hyperaciditit betrafen alle Méanner.
Ein héherer Salzsduregehalt als 0,331 pCt. wurde nicht beob-
achtet. 3mal bestand daneben Pylorusstenose und betrichtliche
Dilatation. Die 14 Fille mit normaler Salzsiuresecretion betrafen
10 Minner und 4 Frauen; 2mal bestand daneben Dilatation.
Bei einem Fall von Hypaciditit ergab die Secretion Ulcus. ven-
triculi rotundum, Uleera multiplic. rotunda duodeni, Gastro- et
enterorrhagia gravis.

Bei den Fillen mit Anaciditdit (8 Minner und 6 Frauen)
wurde Smal aunch Gastrektasie, 2mal schwere Animie und 2mal
Peritonitis neben Ulcus beobachtet. Bei einem Patienten, der
innerbalb 11 Jahren mehrmals wegen seines Leidens auf der
Klinik war, konnte ein allmiihlicher Uebergang beobachtet werden
der Anfangs bestandenen starken - bis i{ibermissigen Salzsiure-
secretion in Hypaciditit und Anaciditit durch die Entwickelung
einer Cardia- und Pylorusstenose und Gastrektasie.

Diese Ergebnisse zeigen genug, wie individuell auch bei
Ulcus ventriculi rotundum und iiberall die einzelnen Salzsiure-
befunde zu beurtheilen sind. Wir haben in 36,8 pCt. der Fille
Anaciditit gefunden, und dennoch besteht nicht im geringsten
die Berechtigung von der lange bestandenen Ansicht abzuweichen,
dass nehmlich das Ulcus ventriculi mit starker oder vermebrter
Salzsduresecretion einhergehe. Jene 7 Fille mit Hyperaciditit
beweisen viel mehr dafiir als die 14 Fille Anaciditit. In diesen
letzteren sind die Hmal gefundenen Gastrektasien (1mal bis zur
Symphyse und 2mal bis tiber die Hilfte zwischen Nabel und
Symphyse), 2mal schwere Animien und 2mal Peritonitis (per-
forativa und purulenta) so schwer wiegende Momente fiir das
Versiegen der Salzsiuresecretion, dass hier iiber das Verhalten
der Salzsduresecretion bei Ulcus ventriculi nichts mebr erkannt
werden kann. Das also in 9 von 14 Fillen mit Anaciditit.
Dagegen hat sich bei den Hyperacidititsfillen 3mal trotz Pylorus-
stenose und Dilatation die Hypersecretion nicht beeinflussen
lassen, d.h. das Ulcus ist die dominirende Stérung geblieben.
Im Uleus beruht die Hyperaciditit und im Ulcus beruht das
Erhaltenbleiben der Salzsiiuresecretion in dem noch anderweitig
‘als nur durch. das Uleus krankhaft verénderten Magen.

Bei’ Carcinom™gehort das Schwinden der Salzsdure zu den
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Frithsymptomen, bei Ulcus erhdlt sich die charakteristische Salz-
sduresecretion bis nahe an’s Ende. Von 7 Fillen mit Hypaci-
ditit, normaler Aciditit oder Hyperaciditit, welche auf der
Klinik endeten, zeigten alle ihre Hypaciditit oder Hyperaci-
ditdt u. s. w. immer noch in der dritten bis letzten Woche des
Lebens.

Warum in einem solchen ulcuskranken Magen iiberhaupt
die Salzsduresecretion z. B. gegeniiber Carcinom erhalten bleibt,
das haben die anatomischen Untersuchungen von Korczynski
und Jaworski’ gelehrt. Sie fanden makroskopisch katarrhali-
sche Verinderungen, bestehend in leichter Schwellung und Ver-
dickung, mikroskopisch kleinzellige Infiltration unter dem- Ober-
flichenepithel und endlich Degeneration und Zerfall der Haupt-
zellen; wihrend die Belegzellen, denen die Salzsiurebildung
allgemein zuerkannt ist, immer im besten Zustand sich befanden.
Die Moglichkeit der Salzsiurebildung beim Magengeschwiir liegt
also in den geringeren anatomischen Verinderungen der Schleim-
haut, welche namentlich die salzsiurebildenden Zellen unbe-
schidigt lassen. Auf eine Erklirung der gewthnlichen Steige-
rung der Salzsiurebildung haben schon einige Mittheilungen von
Jaworski™ und Johnson und Behm™ geleitet. Jaworski
schreibt: In den mit Magenblutungen verlaufenden Fillen von
Ulcus ventriculi erfihrt die Aciditit des Magensaftes mit dem
Fortschritt des Krankheitszustandes eine progressive Steigerung;
auf der Hohe derselben erfolgt gewbhnlich die Blutung, spiter
kann die SHuresecretion stark vermindert gefunden werden,
in einzelnen Fillen hort sie vollstindig auf. Johnson und
Behm:

Wir haben bei einem wahrend 5 Jahren beobachteten Patienten, bei
dem das Vorhandensein eines Ulcus ventriculi in diesen 5 Jahren wohl mehr
als 5mal durch Blutbrechen und blutigen Stuhl dargethan worden ist, in
der Zeit zwischen dem Auftreten dieser Zeichen von Ulcus ventriculi einen
normalen Mageninhalt mit geringer oder gar keiner Superaciditit, bei ihrem
Auftreten aber einen durch Retention von Mageninhalt und wabrscheinlich
durch Supersecretion von Magensaft bedeutend vermehrten Mageninhalt mit
einer bedeutenden Superaciditit gefunden. Wir beobachteten auch, dass bei
diesem Patienten bei psychischen Irritamenten der Mageninhalt stark sauer
und vermehrt war. Als der Patient schliesslich starb, wurde bei ihm ein
grosses, zum Theil ungeheiltes Uleus ventriculi und Narben von wmehreren
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kleineren solchen Geschwiiren angetroffen. Wahrscheinlich stand jeder An-
fall von Superaciditit und Supersecretion mit dem Ausbruch eines neuen
Uleus ventriculi in Verbindung, wie auch die Secretionsanomalie verschwand,
sobald dieses Ulecus durch eine Ruhecur geheilt war.

Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass die gestei-
gerte Salzsduresecretion bei Ulcus ventriculi reflectorisch durch
den Nervenapparat herbeigefiihrt wird und bedingt ist durch die
begleitenden hochgradigen Reizerscheinungen des Ulcus. So wird
man bei Untersuchung nur typischer Fille, d. h. Fille mit den
augenblicklich ausgesprochenen typischen Symptomen, andere
Resultate erhalten als bei Untersuchungen ohne diese Auswahl.

Wie wenig weit aber anch in Fillen, wo bereits die Salz-
sduresecretion verschwunden, die Degeneration der Magenwand
bei: Ulcus vorgeschritten, lehren die Erfolge der Operationen,
durch die etwa eine cicatricielle Pylorusstenose gehoben worden,
im Gegensatz zu den Operationen wegen Carcinom.

v. Imrédy™ berichtet, dass bei einer 58jihrigen Frau
mit Dilatatio ventriculi nach Ulcus und schwer gestbrtem Che-
mismus die Resorptions- und Secretionsfihigkeit wieder normal
geworden sei, ebenso die motorische und sei wieder eine Ver-
kleinerung des Magens eingetreten. Siegel'® fand bei einem
ebenso operirten Fall vor der Operation schwache Salzsiure-
reaction, 4 Wochen nach der Operation Anaciditit, aber 14 Jahre
nach der Operation normale Salzsiuresecretion, eine Resorptions-
zeit von 10 Minuten und die Motilitit wieder ganz gut gewor-
den. Aus dem Jahre 1894 stammen Berichte von Dunin™ und
Rosenheim*" iiber die Resultate der Gastroenterostomie bei
narbiger Verengerung des Pylorus. Dunin beobachtete in
3 Fillen eine auffallende Besserung des Chemismus, Rosenheim
sah ih einem Fall sowohl die secretorische wie die motorische
TFunction nach vier Monaten vollig wieder zur Norm zuriick-
gekehrt.

Pentzoldt und Faber® hatten die Idee, dass die Resorp-
tionsfihigkeit beim Ulcus ventriculi vielleicht erhht sein wiirde,
da ja nach Beobachtungen von Demarquay und Hack die
Resorption von granulirenden Flichen aus viel schueller erfolge
als von frischen Wunden und vom subcutanen Gewebe (das
Uleus ventriculi bietet doch jedenfalls das schlechteste Beispiel
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einer granulirenden Wande!), fanden aber in 10 Fillen von Ul-
cus keine Abweichungen von der normalen Resorptionszeit; ebenso
Wolff*” und Quetsch?®® (2 Fille mit Resorptionszeiten von 10
und 12 Minaten) Zweifel® fand sie in 2 Féillen normal, in
einem dritten mit frischem aunsgedehntem Ulcus verlingert auf
47—50 Minuten; Riegel®® schrieb 1886, es sei ihm aufgefallen,
dass bei Kranken mit Ulcus die Resorptionzeit eine auffillig be-
schleunigte war. Maloni und Ferrannimi® fanden 1890 die
Resorptionszeit beim Ulcus rotundum gewdhnlich normal, mit-
unter beschleunigt, selten verzégert, gleichviel ob Hyperaciditit
dabei oder nicht.

Ich kann berichten iiber die Resorptionsverhiltnisse bei H6
verschiedenen Patienten mit Ulcus ventriculi rotundum.

Resorptionszelt wenigerals 1015 1619 2029 30—39 40—49 50—59

in Minuten 1 . und mehr
Zahl der Fille 2 7 12 17 10 1 2 5
Procent der Fille 3,7 15,5 21,4 30,4 17,6 1,8 3,7 8,9
40,6 pCt. 59,4 pCt.

Bei 2 Fillen wurden Resorptionszeiten unter 10 Minuten
beobachtet; 1mal war sie 7 und im 2. Fall 8 Minuten im
Durchschnitt (wiederholte Untersuchung). Sie diirfen als be-
schleunigt angesehen werden. In 40 pCt. der Fille betrug die
Resorptionszeit nicht iber 19 Minuten, wihrend bei Carcinom
nur in 23,7pCt. Die Neigung zur Verlingerung der Resorption
ist also bei Carcinom doppelt so stark wie bei Ulcus, und Re-
sorptionszeiten unter 10 Minuten wiren bei Ulcus Tmal hiufiger
als bel Carcinom. Ist die Verlingerung der Resorptionszeit auf
20—29 Minuten bei Carcinom in } der Fille angenommen wor-
den, so darf bei Ulcns derselben Resorptionszeit etwa % der
Fille zugewiesen werden. Aber auch bei Ulcus finden sich
Resorptionszeiten von mehr als’60 Minuten, bei Carcinom aller-
dings in 13,3 pCt., bei Ulcus in 8 pCt. der Fille.

Die kiirzeste der beobachteten Resorptionszeiten war 7 Mi-
nuten, also nicht einmal so kurz wie die kiirzeste bei Carcinom,
die lingste 115 Minuten. Die beiden Resorptionszeiten unter
10 Minuten wurden gefunden bei uncomplicirten Fillen, die mit
frischem Ulcus auf die Klinik kamen, ist also das gegentheilige
Ergebniss von Zweifel.
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Hmal betrug die Resorptionszeit 60 und mehr Minuten,
nehmlich 1mal 60, 2mal 65, 1mal 85 und 1mal 115 Minuten.
Als Grund der Verzbgerung kann angefiibrt werden 2mal Peri-
tonitis, 1mal Peritonitis und Gastrektasie, 1mal starke
Gastrektasie. '

Wihrend sich bei Carcinom in’ 3,9 pCt. normale Salzsiure-
secretion und in 23,7pCt. ziemlich normale Resorptionszeiten
ergeben haben, zeigen die Ulcusfille in 36,8 pCt. normale Salz-
siuremengen und in 40,0 pCt. normale Resorptionszeiten; dieses
Verhiltniss betrigt bei Carcinom etwa 1:6, bei Ulcus 0,9:1, ist
also bei Ulcus total verindert sowohl zn Gunsten der Secretion
als der Resorption, aber ganz besonders der Secretion. Normale
Verhiltnisse sind bei Ulcus fast doppelt hiufiger in Bezug auf
die Resorption und 9 mal hiufiger in Bezug auf Secretion.
Dadurch ist .natiirlich auch ein ganz anderes Verhiiltniss der
Resorption zur Secretion beziiglich Zusammentreffen des normalen

gesetzt.
Betrug die Resorptionszeit s0 bestand

weniger als 10 Min. 1mal Anacid.
10—15 -1 - . 2mal norm. Acid.
16—19 - 4 - - 4 - - - 1mal Hyperacid. 1mal Hypacid.
20—29 - 2. - 4- - - 2. - 1 - -
30—39 - 4 - - 2 - - . 1 . P - -
40—49 - — e -
50—59 . - —_—— . e e -

60 und mehr - 2 - - 1 - - - 1 - -

normale Salz-

siuresecretion Hypaciditit Anaeiditat

Bestand Hyperaciditit
30 betrug die Re- : )
sorptionszeit in Min, 1mal 16—19 . 2mal 10—15 Imal 16—19  1lmal wenigerals 10
2 - 20—29 4 - 16—19 1 - 20—29 1 - 10—15
1- 30—39 4 - 20—29 1 - 30—39 4 - 16—19
1 - 40—49 2 - 30-—39 - 2029
1 - 60u.mehr 1 - 60u.mehr - 30—39
- 60 u. mehr.

- S )

Sahli® hatte 1891 auf anderem Wege den Zusammenhang
der Resorption und Salzsiuresecretion im Magen untersucht,
aber gefunden, dass fir das Auftreten der Jodreaction im Spei-
chel nicht immer der Gehalt des Magensaftes an freier Salzséure
maassgebend war. Vor Sahli haben schon Giinzburg® und
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Marfan® dieselben Versuche auf ihnliche Weise angestellt und
eine auffallende Conformitit zwischen der Ausscheidungszeit und
dem chemischen Verhalten des Magens gefunden; bei Hypaciditit
und Anaciditit war sie auf das 2—3fache verlingert, bei Hyper-
aciditit verkiirzt.

Aber wie bei Carcinom erhalte ich auch bei Ulcus wieder
weit mehr Abweichungen von dem obigen als Uebereinstimmen-
des. Bei der kiirzesten Resorptionszeit bestand Anaciditit und
bei den lingsten Resorptionszeiten eben so hiufig wie Anaciditit
normale Salzsiuresecretion und Hyperaciditit. Bei normaler
Aciditit und Apaciditit waren normale Resorptionszejten gleich
héufig u. s. w. Ich suche daher die Ursache dieser Thatsachen
wohl am besten wieder in den anatomischen Verhiltnissen.

Jener Fall mit Anaciditdt und einer Resorptionszeit von 8 Minuten be-
traf eine 25jihrige Frau, welche in Folge Magenblutungen schwer animisch
war. Diese Blutungen fiihrten wohl zu einer solchen Herabsetzung aller
vitalen Functionen, dass auch die Salzsiuresecretion als Lebenserscheinung
erlosch, wahrend die Resorption als physikalischer Prozess daran noch un-
betheiligt blieb, in diesem Fall sogar beschleunigter war als gewdhnlich, da
die Diffusion durch einen localen Substanzverlust in der Mucosa nur er-
leichtert wurde. Nach 84 wichiger Pflege verliess die Patientin das Kranken-
haus mit véllig normalen Magenfunctionen.

Bei einem anderen Fall mit Hyperaciditit und einer Resorptionszeit von
45 Minuten liesse sich die Ursache der verzogerten Resorption in der vom
Ulcus ausgegangenen Peritonitis finden, und ebenso bei einem weiteren eine
Resorptionszeit von 115 Minuten bei normaler Salzsiuresecretion.

So leicht sind natiirlich picht immer am Lebenden die
Storungen einer Magenfunction versténdlich, aber nichtsdesto-
weniger anders als auf den gedeuteten Wegen die; Erklirungen
zu suchen.

Gastrectasia.

Der Vollstindigkeit wegen iiber Gastrektasie miissen zu-
néichst noch einige Bemerkungen fallen iiber die Magenerweite-
rangen in Begleit von Magenkrebs und Magengeschwiir.

Bei 14 Gastrektasien in Folge PyloruscarcinomZIwurde 3mal
normale Salzsiuresecretion, 2mal Hypaciditit und 9mal Anaci-
ditit gefunden, eine etwas auffallende Thatsache. Aber schon
Kredel® hat 1884 die durchgehende Regel des Fehlens freier
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Salzsiure im Mageninhalt bei durch carcinomatise Pylorusstenose
bedingter Gastrektasie nicht anerkannt, und Johnson und
Behm™ berichteten 1893 sogar iber 2 Fille von Carcinoma
pylori cum dilatatione (durch die Obduction Diagnose bestitigt),
in denen sie Hyperaciditit gefunden, bei einem Fall einen Monat
vor dem Tod, beim zweiten (Carcinoma post ulcus) 24 Monate
vor dem Tod.

Die Resorptionsergebnisse bei Carcinoma pylori mit Dilatation
waren genau diegelben wie bei Magencarcinom ‘berhaupt; denn
die Resorptionszeit betrug bei 21 solchen Fillen 6mal nicht dber
19 Minuten und Hmal nur 2029, 4mal 30—39 und 2mal
mehr als 60 Minuten. .

Bei Gastrectasia ex ulcere ventriculi rotundo fand Riegel?*
unter 6 Fillen 1mal Hyperaciditit, 1mal Hypaciditit und 4mal
normale Salzsiuremengen, Lenhartz™ unter 5 solchen Fillen
2mal Hyperaciditdt, 2mal Anaciditdit und 1mal normale Ver-
hiltnisse. ~ Auf der Ziiricher Klinik wurde bei 11 Ulcuskranken
eine deutliche Magendilatation constatirt und beobachtet 3mal
Hyperaciditit, 3 mal unverénderte Secretion und Hmal Anaciditit.
Die Resorptionszeiten waren bei diesen 11 Fillen 3mal un-
wesentlich veriindert, 3mal betrugen sie 20~—29, 3mal 30—39
und 2mal mehr als 60 Minuten.

Alle diese Fille sind hier unberiicksichtigt: gelassen und.
eingereiht unter Carcinoma ventriculi und Ulcus ventriculi ro-
tundum, Im Folgenden ist nur von solchen Fillen die Rede,
welche auf die Klinik kamen. wegen Magenbeschwerden in Folge
abnormer Grissen- und Lageverhiltnisse des Magens, dabei die
genauere Differentialdiagnose zwischen eigentlicher Dilatation
und Megalogastrie, Gastroptose und schwerer Atonie ausser Acht
gelassen, _ '

Bei 23 solchen Magenerweiterungen fand Riegel® 1886
2mal Anaciditdt, 2mal Hypaciditit und 19mal durchaus keine
Abweichungen in der Secretion, Cahn und v. Mering® in
8 TFillen stets reichlich freie Salzsiure, Germain Sée?® in ei-
vem Fall Anaciditit, Lenhartz™ in 9 Fillen 4mal normale
Verhiltnisse und 5mal Anaciditit. Ewald® erwihnt, dass die
Salzsiuremengen bei ein und demselben Patienten an verschie-
denen Tagen trotz gleicher Kost sehr wechselnd sein kinnen,
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s0 dass er z. B. Schwankungen zwischen 0,07 und 0,28 pCt. freier
Salzsiiure erhalten habe; bei ihm hitte sich in 68 titrirten Féllen
die auf Salzsiure zu bezeichnende Aciditit zwischen 0,15 bis
0,37 pCt. Salzsiure ergeben.
Bei unseren 64 Fillen zeigte beinahe die Hélfte Anaciditét.
Oyperaciditit Norm.Salzsiuresecretion Hypaciditit Anaciditit

Zahl der Fille 5 18 10 31
Procent der Falle 7.8 28,2 15,6 48,4
N, e’
51,6 pCt. 48,4 pOt.

Von den berichteten widersprechenden Ergebnissen friiherer
Untersucher nahern sich diejenigen von Lenhartz in hohem
Grade den unserigen; dieser fand statt unserer 48 pCt. in 55 pCt.
Anaciditit. In mehr als einem Viertel der Fille bestand nor-
male Salzsduresecretion, in beinahe einem Viertel Hypaciditat
oder Hyperaciditit und zwar Hypaciditit doppelt so hiufig wie
Hyperaciditit. Entgegen Riegel und Cahn und v. Mering
ist unsere Hiufigkeitscala Anaciditit — npormale Aciditit —
Hypaciditit — Hyperaciditt.

Bourget*® hat den Zustand der Salzsioreabsonderung von
der mechanischen Function des Magens abhingig gemacht; ent-
leere sich dieser in normaler Weise trotz seiner fehlerhaften
Lage, wie man dieses hiiufig selbst bei Magen, welche unter
dem Nabel liegen, sieht, so sei die Magensaftabsonderung fast
eine normale, und das auf Grund von 115 Beobachtungen.
Aber eigentlich gerade das Gegentheil davon sagt Ewald®, die
Stagnation des Mageninhaltes iibe auf die Secretion der Schleim-
haut (so lange ihre secernirenden Elemente iiberhaupt erhalten
sind) keinen merklichen Einfluss.

Die secretorische Function kann weder von der motorischen,
noch die motorische von der secretorischen Function des Ma-
gens abhingig gemacht werden. Stérungen der Motion und
Secretion beruhen an verschiedenen Orten der Magenwand. Die
Atonie und Parese der Muscularis kann schon in einem unmerk-
lich vergrésserten Magen so stark sein, dass es zu einer Stag-
nation der Ingesta kommt, wihrend die Secretionsfihigkeit un-
verindert bleibt. Die Stagnation geht also weit weniger pa-
rallel dem Grade der Ektasie wie die Storung der Secretion in
der Mucosa.
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28 unserer Fille, bsi denen die Griosse des Magens genauer
aufgezeichnet worden ist, habe ich in 3 Abtheilungen gruppirt,
entsprechend dem Grade der Ektasie. Die erste Abtheilung
(8 Fille) umfasst die Fille, wo die grosse Curvatur 2—6cm
unter dem Nabel gefunden wurde. Bei 16 Fallen (II. 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 Fille). Die
Secretionsstorungen ergaben sich als Gibereinstimmend mit dem
Grade der Dilatation und Dislocation.

Norm. Secretion Hyperaciditait Hypaciditdit Anaciditat

1. Grad 50 pCt. 12,5 pCt. 12,5 pCt. 25 pCt.
L - 25 - 12,5 - 12,5 - 50 -
I - 0 0 0 100 -

Beim ersten Grade wurden in der Hilfte der Fille normale
Verhiltoisse gefunden, beim zweiten Grad nur noch in 25 pCt.
und beim dritten Grad nie mehr, hier bestand immer Anaciditit.
Beim ersten Grade bestand nur in } der Fille Anaciditit, beim
zweiten schon in der Hilfte und beim dritten immer.

Von Resorptionspriifungen bei Magendilatation berichten
Pentzoldt und Faber®; in 11 Fillen fanden sie Resorptions-
zeiten von 22—45 Minuten und noch mehr. Quetsch®® fand
.bei 7 chronischen Magenkatarrhen mit Dilatation Resorptions-
zeiten von 24—32 Minuten, Zweifel® in den zwei Fillen, die
er untersuchte, eine sehr deutliche Verzégerung der Resorption,
nehmlich 1mal 60 und nach vorheriger Magenausspiilung noch
50 Minaten, das andere mal bei unausgespiiltem Magen 120
und nach Ausspiilung nur noch 80 Minuten. Ewald® lebrt,
die Jodkaliumprobe kinne bei Dilatation um eine halbe bis
eine ganze Stunde zu spit kommen. Unsere 73 Fille ergaben

Folgendes:
Resorptionszeit  wenigerals o ;5 16 19 2099 30—39 40—49 50—59 69
in Minuten 10 und mehr
Zahl der Fille 1 7. 8 29 19 —_ 3 6
Procent der Fille 1,4 95 10,9 39,7 26,0 — 4,2 . 8,2
21,8 pCt. 78,2 pCt.

Die Neigung zu Verldngerung der Resorptionszeit ist hier
noch ausgesprochener als beim Magencarcinom, und nach dem
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bis jetazt erfahrenen muss Zweifel® Recht gegeben werden, wenn
er sagt: Bei Verlingerung der Resorptionszeit iiber 20 Minuten
muss in erster Linie - an Dilatation und Magenkrebs gedacbt
werden. Normale Resorptionszeiten sind -hier weniger hiufig
als bei Krebs, aber freilich Verlingerungen iiber 30 Minuten
bei Dilatation wesentlich seltener als bei Magencarcinom. Auch
Resorptionszeiten iiber 60 Minuten sind bei Dilatation nur halb
$0 hiufig zu finden wie bei Magenkrebs, und auch seltener als
beim Magengeschwiir. Am hiufigsten betriigt bei Dilatation die
Resorptionszeit 20—29 Minuten (40 pCt. der Fille), dann 30
bis 39 Minuten in } aller Félle und nur in 1 nicht iiber
19 Minuten. Es miissen also Storungen der Resorption bei Di-
latation als weitaus hiufiger angesehen werden als die secreto-
rischen Stérungen. ,

Steht auch die Stérung der Resorption in Verhiltniss
zam Grade der Ektasie? 36 Fille mit bekannten Resorptions-
zeiten und genauer aufgezeichneten MagengrGssen habe ich ge-
nau, wie oben, in 3 Gruppen geschieden. Einen ersten Grad
von Dilatation zeigten 14, einen zweiten 17, einen dritten
5 Fille.

Resorptionszeit  bis 19 20—29 30--39 50—59 60 und mehr Minuten

I. Grad 36 pCt. 36 pCt. 28 pCi. — —
L - 29 - 8 - 18 -  6pCt. 12 pCt.
. - — 40 - 60 - — —

Das Ergebniss ist weniger auffallend, wie in Bezug auf Se-
cretion. Es zeigt sich anch hier, dass die éiberwiegend hiufigste
Resorptionszeit eine solche von 20—29 Minuten (111 pCt.) ist,
dann 30—39 (106 pCt.) und drittens eine unwesentlich verin-
derte -oder ziemlich normale (64 pCt.).  Beim ersten Grade der
Dilatation war die Resorptionszeit am hiufigsten normal oder
20—29 Minuten und betrug nie dber 39 Minuten. Beim zweiten
Grade waren die verlingerten Resorptionszeiten schon betricht-
lich hiufiger, betrugen am hiufigsten 20—29 Minuten. Endlich
im dritten Grade kam eine ordentliche Resorptionszeit gar nicht
mehr zur Beobachtung, sie war poch hiufiger und noch hoch-
gradiger verlingert als im zweiten Grad, betrug in 60 pCt. 30
bis 39 Minuten: Als fruchtlos kann demnach :diese Betrachtung
nicht angesehen. werden.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.148. Hit. 1. 3
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In: Bezug auf Secretion und Resorption zusammen ergiebt
sich als  absolut hiufigster Befund Anaciditit bei einer Re-

Betrug die Resorptionszeit so bestand

weniger als 10 Min.  1mal Anacid.
10—15 - 2 - - Zwmal norm. Acid. Iwmal Hypacid.
16-—19 -3 - - 4 - - -
20—29 - 10 - - 7 - - - 4 - - 2mal Hyperacid.
30—39 -9 - - 3 - - - 1- - 9 -
40—49 - _
50—59 -1 - - _ 2 - -

60 und mehr - 5 - - 1 - - -

Bei Hyperaciditit normaler Salz- Hypaciditat Anaciditat

siuresecretion

betrug die Resorptions-
zeit in Minuten 2mal 20—29  2mal 10—15 1mal 10—15  1mal weniger als 10

2 - 30—39 4 - 16—19 4 - 20-29 - 2 - 10—15

7 - 20—29 1 - 30—39 3 - 16—19
3 - 30—3%9 2 - 50—59 10 - 20—29
1

-~ 60 u. mehr 9 - 30—39
1 - 50—59
5 - 60 und mehr.

sorptionszeit von 20—29 Minuten, am zweithiufigsten An-
aciditdt bei einer Resorptionszeit von 30—39 Minuten, am dritt-
hiiufigsten normale Aciditit bei einer Resorptionszeit von 20
bis 29 Minuten, am seltensten Anaciditit bei weniger als 10 Mi-
nuten Resorptionszeit und normale Aciditit bei mehr als 60 Mi-
nuten Resorptionszeit u.s. w. Also ist das Verhiltniss der
Aciditidt zur Resorption bei Gastrektasie in den Extremen das
ganz gleiche, wie bei Carcinoma ventriculi. Bei Hyperaci-
ditit, Hypaeciditdt, Anaciditit und unverinderter Secretion war
das hiinfigste immer eine Resorptionszeit von 20—29 Minuten.
Nur in 3 pCt. der Fille konnte ein Zusammentreffen ganz nor-
maler Resorptions- und Secretionsverhiltnisse constatirt werden.

Man hole sich die Erklarung solcher Befunde wiederum in
der pathologischen Anatomie und erinnere sich, dass die Ektasie
gewdhnlich im Fundus des Magens ihren Anfang nimmt, anfing-
lich mit acuter und subacuter Entziindung der Schleimhaut ein-
hergeht, bei Verschlimmerung mit chronischer Gastritis sich
complicirt und in den hochsten Stadien das Bild der Magen-
atrophie zeigt. In einem ersten Stadium der Krankheit, wo in
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erster Linie der Fundus betroffen ist, wird man also wohl nor-
male Salzsiuresecretion erwarten diirfen; durch leichte Stagnation
von Nahrung kann aber ein solcher Reiz auf die secernirenden
Elemente ausgeiibt werden, dass auch ein libermissig saurer
Magensaft abgesondert werden kann. Gleichméssig, wie die
chronische Gastritis und die Atrophie fortschreiten, werden auch
die Secretions- und Resorptionsverhiltnisse ungiinstigere werden.
In hoheren Graden von Ektasie muss schon nach der Ueber-
legung verminderte Secretion (Hypaciditit oder Anaciditit) das
hiufigere sein, wie wir es auch thatsichlich gefunden haben, und
ein so wechselndes Verhalten, wie das, von dem Ewald berichtet,
kapn im Allgemeinen nur friihere Stadien betreffen. In Folge des
durch stagnirende Nahrung bedingten Reizes gelangt die Schleim-
haut in einen Zustand dauernder Secretion, aber auch bald
in einen Zustand der Uebermiidung, wo die Secretion fiir einige
Zeit erlischt und man Anaciditit trifft. Findet nun einmal
eine gehdrige Entleerung des Magens statt durch Brechen oder
Ausspiilung und wird dem Magen die gehdrige Ruhe geginnt,
so kann bei einem folgenden Verdauungsversuch wohl wieder
normale Secretion gefunden werden. Man wird auch zugeben
miissen, dass man einen verschiedenen Acidititsgrad. finden kann
nur in Folge verschieden starker Verdiinnung des Magensaftes,
wenn man nach einer gehdrigen Entleerung des Magens die
Untersuchung anstellt oder in irgend einer Zeit, wo man die
Menge der stagnirenden Ingesta nicht kennt. Je nach der Menge
der letzteren kann man Anaciditit finden, obgleich die Salz-
sduresecretion wenig vermindert ist. Ganz besonders sind aber
auch davon die Resorptionszeiten beeinflusst, wie wir das schon
beim Carcinom gesehen haben. Findet man z. B., wie Zweifel,
nach Ausspiilung 80 Minuten und ohne Ausspiilung 120 Mi-
nuten Resorptionszeit, so ist der letztere Befund ganz werthlos.

Es sei daher wiederum betont, wie wichtig, um maassge-
bende Resultate zu erhalten, die Beobachtung #usserer Umstéinde
und eine sorgfiltige Magenreinigung ist, namentlich in allen jenen
Fillen, wo man die Anwesenheit in Betracht fallender Schleim-
oder Speisemengen im Magen vermuthen kann.

(Schluss folgt.)
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