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krystalle auf folgende Weise dargestellt werden: Auf einen 
Objeettr~ger wird ein Tropfen Blur gebracht und mit einer 
gleichen Menge ,con Pyridin vermischt; doch ist es angezeigt, 
das Blur vorher in 20 pCt. Natronlauge zu 15sen. Nach einigen 
Stunden scheiden sich die mikroskopischen orangegelben oder 
in grosset Menge br~unlichen H~moehromogenkrystalle aus, 
und zwar in Form yon sternfSrmig, garbenartig angeordneten 
Nadeln, seltener in rhombischen Fli~chen. - -  Beigemischter 
Sand, Staub oder Rost beeintr~chtigen die Reaction n i c h t . -  
Darch das Mikrospectroskop betraehtet, zeigt jeder Krystall die 
zwei Resorptionsstreifen des H'~mochromogen. - -  Die Spectral- 
analyse ist iibrigens iiberfliissig, da die Krystalle an sieh 
charakteristisch sind. -- 

X o  

Untersuchungen iiber die Salzsiiuresecretion und 
Resorptionsf~ihigkeit der Magenschleimhaut bei 

den verschiedenen Magenkrankheiten und 
anderweitigen Krankheitszusfiinden. 

(Aus der Medicinischen Klinik des Herrn PrOf. Dr. Eichhorst in Zfirich.) 

Von Heinr ich  Schneider ,  Med. pratt. 
(Dynhard, Canton Zfirich.) 

(Schluss "con S. 35.) 

Ca ta r rhus  gas t r icus  acutus.  

Anderweitige genaue Angaben fiber das Verhalten der Salz- 
s~uresecretion beim acuten Magenkatarrh sind mir nicht be- 
kannt; in den allgemeinen und speciellen Lehrbiichern findet 
sich gewShnlich nut bemerkt, das Erbrochene  enthalte hie 
oder nut selten freie Salzs~iure. Auf der Ziiricher Klinik 
haben die Untersuchungen des regelrecht gewonnenen Magen- 
saftes yon 50 Patienten mit acutem Magenkatarrh Folgendes er- 
geben: 

16" 
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ttyporacidit~it Norm.Salzsiiuresecretion Hypacidit~it Anacidit~it 
Zahl der Falle 1 12 7 30 
Preterit  der F~lIe 2 24 14 60 

40 t. 60 pot. 

Nur in 60 pCt. der F~ille konnte Anaeidit~t angenommen 
werden; in �88 der F~lle war die Sa]zs~/uresecretion unver~ndert 
und in den restirenden F~llen Hypaeidit~t viol h~ufiger, als 
tIyperaeidit//t. Naeh alledem ist die Neigung zur Verminderung 
der Sa|zs//uresecretion beim aeuten Magenkatarrh nur als eine 
zi~mlich starko zu verzeiehnen. Zur Bekr~ftigung dessen dad 
eine Angabe yon Lenhar tz  7~ herbeigezogen werden: er fand 
bei 156 iiberhaupt acuten Magenkrankheiten (eine weitere Diffe- 
renzirung ist nicht angegeben) in 64 pCt. der F~lle Anaci- 
dit~t und in 77,5 pCt, verminderte odor fehlende Salzs~ure- 
Secretion, wi~hrend wir start in 77,5 pCt. in 74 pCt. zu schwache 
Secretion fanden. 

Resorptionspriifungen wurden bei 58 Patienten vorge- 
nommen. 

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

Zahl der F~Ilo - -  22 9 30  6 1 - -  
Procent der F~tlle - -  3%9 15~5 34~5 10,4 1,7 - -  

53,4 pCt. 46,6 pCt. 

Resorptionszeiten yon weniger als 10 und Yon fiber 49 Minuten 
wurden keine beobachtet. Mehr als die Hii]fte der Fs zeigte 
ziemlich normale Resorptionszeiten; auch in einem starken 
Dritttheil war sie nicht fiber 20--29 Minuten ver]i~ngert. Die 
liingste Resorptionszeit war 42 Minuten, gefunden bei einem 
70j~hrigen Mann. 

Auch hier zeigt sich wieder, dass die Secretion sich leichter 
beeinfiussen und sch~digen l~sst, als die Resorption (d. h. nut 
die einer JodkaliumlSsung), weil die Secretion der weit difficilere 
Prozess ist. 

Bei 46 Patienten kann das Verhalten der Secreti0n mit dem 
Verhalten der Resorption in Vergleich gezogen werden; bei den 
iibrigon F'~llen ist nur die Acidit~t odor nur die Resorption be- 
kannt~ aber nicht beides zusammen. 

60 
und me~r 
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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  a l s  l O : M i n u t e n  O m a l  A n a c i d .  

1 0 ~ 1 5  14: - 

1 6 - - 1 9  2 - 

2 0 - - 2 9  10 - 4 - 

3 0 - - 3 9  2 - ~ - 

4 0 - - 4 9  - ---  - - -  - 

5 0 - - 5 9  . . . .  

6 0  u n d  m e b r  . . . .  

t i y p e r a c i d i t i i t  n o r m a l e r  S a l z -  
s f i u r e s e c r e t i o n  

- -  7 rea l  1 0 - - 1 5  

4 - 2 0 - - 2 9  

B e i  

b e t r u g  d i e  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  

7 rea l  n o r m .  A c i d .  

4 r e a l  t t y p a c i d .  

H)~pac~di t~ t  A n a c i d i t ~ t  

4mal 2 0 - - 2 9  1 4 m a l  1 0 - - 1 5  

2 - 3 0 - - 3 9  10  - 2 0 - - 2 9  

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

2 - 3 0 - - 3 9 .  

Mag die hcidit~t sein, wie sic will, immer sind die kiirzeren 
Resorptionszeiten h~ufiger, als die l~ingeren. Das h~iufigste Zu- 
sammentreffen ist hnacidit~it mit einer Resorptionszeit yon 10 
bis 15 Minuten, am zweithiiufigsten Anacidit~t mit einer Re- 
sorPtionszeit yon 20--29 Minuten, am dritth~ufigsten schon 
normale Aeidit~t mit normaler Resorption, und zwar in 15,2 pCt. 
der F~lle, also ein ffinfmal h~ufigeres Vorkommen, als bei 
Gastrektasie. 

Ein grSsseres Intcresse, als dem acuten Magenkatarrh, ist yon 
jeher zu Theil geworden dem 

Cata r rhus  gas t r i cus  s u b a c u t u s  et chronieus .  

Natiirlich ist bier die Rede yon den prim'~ren chronischen uud 
denjenigen secund~ren chronischen Gastritiden, welche sich direct 
aus einer acuten Gastritis heraus entwickeln, welche abet nicht 
Begleiterscheinungen einer anderen chronischen Magenaffection 
darstellen, wie Carcinom, Ektasie, Atonie und Ulcus, oder welche 
Fo]ge yon Stauungszustiinden sind, wie bei Leber-, Nieren- und 
Herzkrankheiten. Auch ist die genauere Differenzirung in Catarrhus 
gastricus chronicus simplex, Catarrhus gastricus chronicus mucosus 
und Catarrhus gastricus chronicus atrophicans ausser Acht ge- 
lassen, da diese Unterscheidung am Lebenden lange nicht 
immer mSgIich ist und man es  gewShnlich mit Mischformen zu 
thun hat. 
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van den Ve lden  1~ hatte auch den Satz aufgestellt, dass 
im Gegensatz zum Carcinom beim chronischen Magenkatarrh 
Sa]zs~iure immer zn finden sei. Aber schon 1881 land Kie t z  ~a 
auch bei einem chronischen Magenkatarrh mit Ektasie Anacidi- 
tiit. Riegel~2, 23 konnte 1886 und 1887 in seiner Anhiinglich- 
keit an die van den Ve] den'schen Si~tze unter 46 untersuchten 
F'/illen nut einmal Anacidit~it finden, sonst immer Hypacidit~it, 
normale Salzsiiuresecretion oder Hyperacidit~it. Ewald  ~~ hin- 
gegen land 1886 unter 27 F~illen nut in 18 derselben Salzs~iure, 
B o u r g e t  'G unter 40 Fiillen sogar 36real Anacidit':it. Auct~ sind 
durch G r u n d z a c h  88 5 F~ille von chronischem Magenkatarrh mit 
vollst~ndiger Anacidit~it bekannt geworden. W'iihrend Rosen-  
he lm 89 und Ewald  9~ das Vorkommen von Hyperacidiffit bei 
einer wirk]ichen chronischen Gastritis in Abrede stellen, solche 
F~ille vielmehr unter die nervSsen Magenerkrankungen weisen, 
glaubt Boas 91 nach seinen Erfahrungen mit voHsffindiger Be- 
rechtigung die Gastritis eintheilen zu kiinnen in eine Gastritis 
mit Superacidit~it und eine Gastritis mit Anacidit~it. Auch bei 
zweien unserer 20 Fiille hat eine Hyperaciditiit bestanden: der 
Magensaft gab noch in 20facher Verdfinnung ausgesprochene 
Salzsiiuresecretion. 

Hyperacidit~it Norm. HC1-Secretion Hypacidit•t Anaciditat 
Zahl der FMle 2 7 9 9 
Procont der F~/le I0 35 10 45 

' ~'~ i)Ct. 45pCt. 

Kaum in der Hi/lfte der F/ille bestand Anaciditi~t, in 
einem Drittel normale Salzs~iureseeretion. Das h~ufigste war 
Anaciditiit, das zweith'Xufigste normale Secretion; Hypaeiditi~t 
und Hyperacidit~it waren gleich h~iufig. Zur Beurtheilung dieser 
Ergebnisse muss man aber wissen, dass alle diese 20 F~ille die 
Klinik geheilt (nur einer gebessert) verlassen haben nnd bei 
9 F~llen, worunter anch die beiden mit Hyperacidit/it, als Dia- 
gnose nicht chronische, sondern subacute Gastritis aufgezeichnet 
war. Dies beides erlaubt uns einen Schlnss auf den Grad der 
Krankheit und macht das durchschnittlich gute Secretionsverhalten 
unserer 20 F/ille erkliirlicb~ oder auch nmgekehrt, das Secretions- 
verhalten zeigt uns den noch weniger vorgeschrittenen und weniger 
gef/ihrlichen Krankheitszustand dieser Patienten an. Denn dass 
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die chronische Gastritis zu schweren Secretionsst6rungen ffihren 
muss, ergiebt sich aus der einfachsten UeberIegung, and andere 
Ergebnisse h~itten siche'r auch wir erhalten, wenn durchweg 
schwerere F'~lle yon ehroniseher Gastritis zur Untersuehung ge- 
kommen w~ren; unsere obigen Fiille i/ndern jedenfalls nichts an 
dem durchgehenden Gesetz der Pathologie, dass chronische Ent- 
ziindungen die speeifisehe Th~itigkeit der betroffenen Organe 
l~hmen. 

Die Resorptionszeit fanden P e n t z o l d t  und Faber  8 bald 
norton|, bald verli~ngert his zu 45 Minuten, sie haben aber nur 
4 F~ille untersucht. Zweifel  9 hingegen beobachtete bei 5 Fiillen 
you chronischem Magenkatarrh Resorptionszeiten yon 12--21 Mi- 
nuten. Aueh Ufer '~  musste annehmen, dass die Resorptionszeit 
verl//ngert sei. Auf der Z/iricher Klinik konnte die Resorption an 
25 Patienten geprfift werden; die Resorptionsverh~ltnisse waren 
im Ganzen den Acidit~tsstSrungen entspreehend. Das Minimum 
der beobachteten Resorptionszeiten war 10, das Maximum 42 Mi- 
nuten. Genau, wie bei Uleus ventriculi, war die Resorptionszeit 

60 Resorptionszeit  wen ige ra l s  10- -15  16- -19  2 0 - - 2 9  30 - -39  4 0 - - 4 9  5 0 - - 5 9 u n  d mehr 
in Minuten 10 

Zah l  der Ffi.lle - -  4 6 12 2 1 - -  

}Procent der F~lle - -  16 24 48 ~8 4 - -  - -  

4o] )c t .  6o~pbt. 

in 40 pCt. der F~lle ziemlich normal and betrug in 60 pCt. 
mehr als 20 Minuten, jedoch hie mehr als 42 Minuten. Beinahe 
die H~lfte der F~ille zeigte eine Resorptionszeit yon 20--29 Mi- 
nuten, ein Viertel 16--19 Minuten. Aber im Gegensatz zu 
aeutem Magenkatarrh sind hier normale Seeretionsverh~ltnisse 
mehr a|s doppelt so h~ufig, als normale Resorptionszeiten. Bei 
aeutem Magenkatarrh ist das Verh~ltniss der erhaltenen Salz- 
siiuresecretiou zur unwesentlich ver'~inderten Resorptionszeit 10 : 13, 
beim chronisehen Magenkatarrh 14:10. Sind giinstigere Secre- 
tionsverh~ltnisse beim chronischen Magenkatarrh, als beim acuten 
Katarrh, hier nur zufs Befunde? Zum Theil wohl; aber in 
Bezug auf diese Frage muss ich auch berichten, dass Lenhar tz  73 
bei acuten Magenkrankheiten iiberhaupt urn 30 pCt. h'~ufiger 
verminderte Salzsi~uresecretion gefunden hat, als bei chronischen 
Magenkrauken (wit 20 pCt. h~ufiger speeiell bei acutem biagen- 
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katarrh und chronischer Gastritis), und, wie wir, specieil 
fiir Magenkatarrh etwa um 15 pCt. h~iufiger AnaciditKt bet acuten, 
als bet ehronisehen Magenkrankheiten. Demnaeh kiinnen unsere 
Ergebnisse wohl fiir die Thatsachen spreehen, (lass die Secretion 
beim ehronischen Magenkatarrh, so lange wenigstens die Atrophic 
tier Mueosa nieht zu weir um sieh gegriffen hat, welt weniger 
gesch~digt ist, als beim acuten~ dass die Saftsecretion bet aeuter 
Gastritis mehr leidet, als bet ehronischer, ferner dass umgekehrt 
die Resorption bet chroniseher Gastritis mehr erschwert ist, als 
bet aeuter. Beim acuten Katarrh finder sich die Schleimhaut 
in Sehwellung und Hyper~imie, das entziindliche Exsudat ist 
mehr wKsserig, seriis; abet in alledem ist nichts weniger, 
als Erschwerung der Resorption ether JodkaliumlSsung zu er- 
sehen. Beim chronisehen Magr hingegen bilden schon 
ein erstes Hinderniss die z/ihen, die Mueosa fiberziehenden Schleim- 
massen; die sklerosirende Gastritis und Atrophic der ganzen 
Magenwand, eventuell auf das Mehrfache ihrer normalen Dicke, 
helfen nur mit, die Permeabilit/it der letzteren in hohem Grade 
zu vermindern. 

Die ]Kngste Resorptionszeit wurde neben Anacidit~it beob- 
aehtet, ebenso die kiirzeste: 

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

w e n i g e r  a l s  10 ~l in .  0 r e a l  h n a e i d .  

1 0 - - 1 5  1 - 

1 6 - - 1 9  1 - 

2 0 - - 2 9  6 - 

3 0 - - 3 9  - -  - 

4 0 - - 4 9  4 - 

5 0 - - 5 9  - 

6 0  u n d  m e h r  

B e t  
b e t r u g  d i e  

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  

] real  H y p e r a c i d .  

1 - 3 r ea l  n o r m .  A c i d .  l m a l  H y p a c i d .  

- - -  3 - - 1 - 
- -  . _ ] [  - - 

t I y p e r a c i d i t i i t  n o r m ,  h c i d i t ~ i t  H y p a c i d i t ~ , t  A n a c i d i t ~ i t  

I m a l  1 0 - - 1 5  3 m a !  1 6 - - 1 9  l m a l  1 6 - - 1 9  l m a l  1 0 - - 1 , 5  

1 - 1 6 - - 1 9  3 - 2 0 - - 2 9  1 - 20--29 1 - 1 6 - - 1 9  

1 - 3 0 - - 3 9  6 - 2 0 - - 2 9  

1 - 4 0 - - 4 9 .  

Auch hier ist etwas Charakteristisches im Verhalten der 
Resorption zur Acidiffit nicht zu erkennen. Ziemlich normale 
Resorptionszeiten fanden sich bet allen heidit~itsstufen. Die 
h~iufigste Be0bachtung war hnaeiditlit bet 20--29 Minuten Re- 



249 

sorptionszeit (in 30pCt. der F~lle angetroffen); die zweit- 
h~ufigste normale Secretion bei ziemlich normaler Resorptions- 
zeit (15 pCt. der F~lle), abet eben so h~ufig war normale Se- 
cretion bei 20--29 Minuten Resorptionszeit. Im Durchschnitt 
waren die Resorptionszeiten bei Anaciditi~t etwas ]~inger, als 
bei Hyperacidit~t, und bei Hyperacidit~t kiirzer, als bei nor- 
maler Salzs~uresecretion. 

Die nervSsen Magenaffect ionen.  

Die Abh~ngigkeit der Driisensecretion veto Nervenapparat 
ist eine allbekannte Thatsacho. ErSrterungen dariiber fiuden sich 
in Lehrbiichern der Magenkrankheiten genfigend uud kSnnen 
hier fibergangen werden. Nur das mSchte ich als eine Erweite- 
rung erwi~hnt wissen, dass es S o II i e r 9a gelungen ist, dutch Hypno- 
tismus die chemischen Vorg'~nge der Verdauung zu i~ndern, und 
dass andere Hypnotiseurs sich yon der suggestiven Behandlung der 
nervSsen MagenstSrungen besonderen Erfolg versprechen. Natfir- 
lich ist im'Folgenden nur yon idiopathischen nervSsen Magen- 
affectionen die Rede oder yon solchen, die wenigstens als deutero- 
pathische nicht erkannt werden konnten. Alle F~lle mit refiecto- 
risch nervSsen Magenstiiruugen sind anderweitig untergewiesen. 

A. Oastralgia nervosa. 
Davon kamen 9 Fiille zur Beobachtung (4 M~nner und 

5 Frauen). Anacidit~t wurde 3mal angett'offen, Hypacidit~t 2real, 
Hyperacidits 1real, normale Secretion 3real; also ein sehr ver- 
schiedenes Verhalteu, woven die Ursache wohl bald in einer mehr 
irritativen, bald in einer mehr depressiven Form der Gastralgie liegt. 

Die Resorptionszeiten betrugen 2real 10--15, 3real 20--29, 
2real 30--39, 1real 40 und lmal 55 Minuten. Die beiden 
letzteren Resorptionszeiten wurden bei M~nnern yon 39 und 
47 Jahren gefunden; es kSnnte deshalb die u 
wohl aueh in unbekannien anatomischen Ver~nderungen der 
Magenwand beruhen. Die kiirzeste Resorptionszeit (13 Minuten) 
fand sich neben Hypacidit~t, die li~ngste neben Anacidit~t; bei 
dem Fall mit Hyperaciditat betrug die Resorptionszeit 35 Mi- 
nuten, boi normaler Secretion 2real 22 und im dritten Fall 
31 Minuten. 
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B. Emesis nervosa. 

Boas  ~4 bezeichnet als Symptom des nervfisen Erbreehens 
das Feb]on wesent}icher secreterischer StSrungen yon Seiten des 
Magens. L e n h a r t z  7~ land aber bei 3 Fi~llen immer Anacidit':~t, 
und wir unter 5 F~llen 4real Anaeidit~it und nut 1real genfigende 
Salzs~uresecretion. Auch Ewald  ~5 konnte einmal (in allerdings 
nicht ganz lege artis acquirirtem Magensaft) keine SalzsS, ure 
finden. Die Resorptionszeit kenne ieh yon 7 F~illen; sie wurde 
hie wesentlieh ver~ndert gefunden, war im Durehsehnitt 4real 15, 
1real 12 und 2real genau 20 Minuten. - -  

Anhangsweise sei bier auch noah berichtet fiber 2 Fii.lle 
yon Hyperemesis gravidarum, die zufiillig auf der medicinisehen 
Klinik beobaehtet werden konnten. In bei(len F~illen bestand 
Anaciditii~t, die Resorptionszeit war 13, bezw. 40 Minuten. 
Ja f f4  sG hingegen land in einem sogar tSdtlieh endenden solchen 
Fall normale Secretion, ebenso R i e g e l  ~a in einem Fall normalr 
Salzsi~uremengen bis HyperaeiditSt (0,3 pC~.), in einem zweiten 
Fall dagegen hnaeidiffit. 

C. Anaciditas nervosa. 

Diese Diagnose musste an der Ziirieher Klinik seit 1889 
52 real gestellt werden. Die Anomalie ist also recht h'~ufig gefundea 
worden im Vergleich zu dem, was in der Literatur fiber nervSse 
knaeidit~t bekannt geworden ist. Nur Ewald  91 erw~hnt, dass er 
solehe Fiille lange nicht so selten antreffe, wie man aus der 
Literatur erschliessen sollte, Die Resorptionsprfifungen ergaben 

/ 

Go Resorptionszeit wenigerals 10--15 16--19 20--~ 30--39 40- -49  50--59undm e r 
in Minutea 10 " 

Zahl der F~llo - -  19 5 2I 2 2 2 1 
Procent der F:~lle j -  36,5 9,6 40,4 4,0 4,0 4,0 1,5 

also ziemlich weir gehende Differenzen, obwohl alle FSlle den 
gleichen Aeidit~itsgrad zeigten. Die kiirzesten Resorptionszeiten 
waren 10 Minuten; sie wurden bei 5 F5llen beobaehtet. Die 
hSchste Resorptionszeit war 75 Minuten. Es darf daher gerade 
mit Rfcksicht auf diese F~lle und nach den obigen Erfahrungen 
die Resorption entschieden als ein yon der Secretion ganz unab- 
hSngiger Prozess angesehen werden.. 
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Ein starkes Dritttheil der F/ille zeig(e ganz normale Re- 
sorptionszeiten und beinahe die H/~lfte Resorptionszeiten yon nicht 
fiber 19 Minuten; in 39 yon den 52 F/illen fiberstieg die 
Resorptionszeit nicht 22 Minuten ( ~  75pCt.). Nur 13,5 pqt. 
der F/~lle zeigten Resorptionszeiten fiber 29 Minuten. Bis dahin 
sind also doeh, abgesehen vom Vomitus nervosus, noeh nie so 
h~/ufig, wie bei der nerv~sen Anaeidit~t, ann~hernd normale Re- 
sorptionsverh~ltnisse gefunden worden, weil bier eben keine 
palpabeln anatomischen Ver'~nderungen im Magen vorliegen. Es 
zeigt sieh daraus, dass die Resorption welt weniger, als die 
Secretion, sich dutch den Nervenapparat beeinflussen l~sst. Wie 
welt dies iiberhaupt der Fall ist, kann aus 0bigem nieht 
geschlossen werden. Jedenfalls dfirften einzelne abnorm lange 
VerzSgerungen auch in n~her liegenden Ursaehen gesucht und 
gefunden werden. 

Fe r r ann imi  and Maloni s~ fanden bei alien Individuen 
die Resor~tionsf~higkeit erheblich abh~ngig yore Alter, derart, 
dass die L,sorptionszeit yore J/inglingsalter zunimmt bis in's 
Mannesalter, dana wieder abnimmt and im Greisenalter kleiner 
ist, als im Jfinglingsalter. Ich babe die obigen F/ille ffir eine 
gleichartige Untersuchung nieht ungeeignet gehalten und die 
F/ille naeh dem Alter analysirt, wodurch sieh ergeben 
fSr ein Alter yon 20--29, 80--39, 40--49, 50--59, 60--69~ 70 und mehr Jahren 
eine durchschnitt-) 
liehe Resorptions-] 20~ 19, 23, 21, 21, 15 Minutem 

zeit voa J 

Eine gewisse Besti/tigung ist in diesen Ergebnissen nicht zu 
verkennen, doch vermag ich dem keinen Werth beizumessen. 

D. t t ype rac id i t a s  nervosa.  

wurde nur 3real angetroffen. Die Salzs~urewerthe waren 0,33 
bis 0,36 pCt., die Resorptionszeiten 1real 16, 1real 18 and beim 
dritten Fall 35 Minuten. 

E. Dyspepsia  ne rvosa  ( N e u r a s t h e n i a  gastr ica) .  

Leube~7 hatte einst als charakteristisch ffir nervSse 
Dyspepsie das Fehlen secretorischer StSrungen angenommen,, 
abet spKter unterschieden zwisehen nervSser Dyspepsie mit 
Superacidit~t, normaler und verminderter Salzs/s 
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Riege122, 2a fand 1886 und 1887 bei 25 untersuchten Fiillen 
lmal  Hyperacidit~it und 24mal normaJe Secretion, Ewald  ~~ 
hingegen in gleicher Zeit bei 20 FiiHen 13real Anaeidit~t, 
W i e s s n e r  ~s berichtete 1888, an einer Reihe yon Patienten 
mit nerv6ser Dyspepsie Hyperaeidit~it gefunden zu haben. Aueh 
Herzog 9' land bei 14 so|chen Kranken 9real Hyperaciditiit, 
4real normale Verhifltnisse und nur 1real Hypacidit~it, Len h ar tz  ~3 
bei 25 Fiillen 5real Hyperaeidit~it, lOmal gen/igende Salzs~ure- 
mengen, 5real tlypaeiditiit und lmal  Anaciditiit. 

Hatte auch L e u b u s c h e r  ~~176 in seinen Untersuchungen fiber 
die Salzs~iureausscheidung bei Nervenkrankheiten die Wirkung 
des Affectes auf die Salzs~ure als sehr gering gefunden, so 
musste er doeh das Vorkommen einer oft nicht unbetr~ichtlichen 
Steigerung der Salzsiiuresecretion bei Neurasthenie anerkennen. 
Geigel  und Abend 1~ haben 62, Bou rge t  4~ 52 nervSs Dyspep- 
tische untersueht nnd fibereinstimmend irgend we|che regelm~ssi- 
gen, charakteristischen Abweichungen yon der Norm nicht ge- 
funden; die Aciditiit wechselte yon Fall zu Fall und aueh bei 
demselben Individuum ganz erheblich, je naeh dora psychischen 
Zustand. Bei nerv6ser Depression sank die Salzs~uresecretion 
gewShnlich und stieg in der Excitationsperiode. 

Ich kann nur fiber 6 F~ille nerv6ser Dyspepsie berichten; 
3real bestand Hyperaeidit~it, 1real Hypacidit~t und 2real Anaci- 
diti~t. Die Resorptionszeit war hie unter 10 und nut einmal 
24 Minuten. 

In zwei F~il]en mit Hysterie als Grundlage wurde Anacidiffit 
gefunden, in Uebereinstimmung mit So l l i e r  9~, wiihrend Geigel  
und Blass  1~ fiber einen Fall yon Hysterie berichten, wo im 
Magensaft eine Acidit~it von 0,33 pCt. Salzsiiure bestand. In 
zwei F~illen yon Hypochondrie bestand Hyperaciditiit, im Gegen- 
satz zu dem, was Sol l ie r  93 beobachtete. 

Bei Betrachtung aller unserer Fiille mit nerv6sen Magen- 
affectionen ergiebt sich, dass Anacidit~t das weitaus h~iufigste 
Vorkommniss ist, wiihrend man nach den Ergebnissen z. B. von 
J o h n s o n  und Behm 7~ annehmen m6chte, dass die St6rung der 
Secretion nach der anderen Seite, der Hyperaciditiit, das Pr~iva- 
]irende wiire. Von unseren zusammen 75 Fiillen zeigten 64 
Anacidit~t, 4 normales u 4 Hyperaeidit~it and 3 ttypaci- 
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dit~t. In 38 pCt. der F/ille war die Resorptionszeit ganz normal, 
in 38 pCt. 20--29 und in 46 pCt. nicht fiber 19 Minuten. Nor- 
male Resorptionszeit wurdo beinahe lOmal h~iufiger gefunden, 
als normaie Aeidit~t, - -  ein Verh~ltniss, das wit his dahin noch 
hie beobachtet haben, - -  abet normale Resorption neben nor- 
maler Secretion nut in 1,3 pCt, der F~lle. 

Maloni und Fer rannimi  sl haben, freilieh nut auf eine 
ganz geringe Anzahl yon Untersuehungen gesttitzt, den Satz aub 
gestellt: Bei Secretionsneurosen mit Vermehrung oder Ver- 
minderung der Salzs~uresecretion ist die Resorption normal. 
Nach unseren umfangreichen Untersuchungen kiinnen wir nar 
das Eine best~tigen, dass die vermehrte oder verminderte Secre- 
tion die Resorption nieht beeinflusst, nicht abet das Andere an- 
erkennen, dass die Resorpti0nsfs immer unver~ndert 
bleibe. Allerdings finden sieh bei den nervSsen Magenaffectionen 
unter allen Magenkrankheiten am h~ufigsten normale Resorptions- 
zeiten. Worauf die Verz~igerungen beruhen, ist schwer im All- 
gemeinen zu sagen. Nut  mSglieh ist, dass hier oft weniger die 
Resorption im Magen, als die Ausscheidung des Jods in den 
Speicheldriisen, die VerzSgerung verursacht; abet zuvor denke 
man an die MSglichkeit einer ungeniigenden Entleerung des Magens 
in Folge yon L~ihmung der Motion. 

Gas t roen te r i t i s  acuta  et chronica. 

Man wird bier dieselben Befunde erwarten dfirfen, wie beim 
acuten und chronischen Magenkatarrh. Bei zwei acuten F.~illen 
wenigstens bestand beidemal Anaciditiit, die Resorptionszeit war 
in einem Full 20 Minuten, im anderen unbekannt. 

Ein Fall yon chronischer Gastroenteritis (ex potu, 49 Jahre 
alt) zeigte Anaeiditiit, ein zweiter (23j~hriger Mann) normale 
Sahsiiuresecretion. Die durchschnittlichen Resorptionszeiten yon 
4 F~llen yon Gastroenteritis chroniea waren 12, 15 (neben Anar 
dit~t), 20 und 28 Minuten. 

Ic te rus  gas t roduodena l i s  

zeigt die Symptome des acuten Magenkatarrhs. Dean dem 
Icterus an und fiir sich kann ja nach den Untersuehungen yon 
Oddi '~ Dastre TM, Herzen '~ Luber  ~~ Belkowski'0~ 
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u .A.  ein Einfiuss auf die Magensaftsecretion und Magenver- 
dauung nicht zugeschrieben werden, und wenn Leva 1~ sagt, 
dass beim Icterus gastroduodenalis die moist fehIende Salzsi/ure 
erst wieder anftrete , sobald der Icterus verschwunden ist, so sind 
das Schwinden des Icterus und die Restitution der normalen Secre- 
tion als zwei ganz gleiehwerthige, abet unter sich unabh~ngige 
Begleiterscheinungen der zurfickgehenden katarrha]isehen Zust'~nde 
im Verdauungstractus anzusehen. Ganz anderwerthig sind natfir- 
]ich die F~lle von bestiindigem Riickfiuss der Galle in den 
Magen. 

Die Salzs//uresecretion bei Icterus gastroduodenalis hat zu- 
erst Riegel  ~ an einem Fall untersucht und sie normal gefunden; 
v. Jaksch  ~~ hingegen land in einzelnen Fiillen die Salzs~iure- 
abscheidung des Magens vermindert, v. Noorden 11~ wiederum 
in 2 F~llen jedesmal Salzs~/urefiberschuss, ebenso Johnson und 
Behm 7~ in zwei F//llen. Ueber vier yon unseren folgenden 
Fiillen hat schon Le~va l~ berichtet, die SalZs~ure fehle moist 
und in allen Fiillen bestehe eine le ichte  VerzSgerung der Re- 
sorptionszeit. Ich kenne nun die Seeretionsverhi/ltnisse von 
7 F~llen mit Icterus gastroduodenalis (6real bestand hnaciditi/t 
nnd l mal Hyperacidit~it) und die Resorptionszeiten yon 9 sol- 
chen Fiillen und kann die Angaben von Leva  nur best~tigen. 
Nur 1real war di~ Resorptionszeit 15 Minuten (neben Hyper- 
aciditiit), 2real 17, 4real 20, lmal 21, aber auch nur 1 real 34 Mi- 
nuten im Durchschnitt. 

Die SecretionsstSrungen sind also stark, die Resorptions- 
stSrungen minimal. 

Cirrhosis  hepatis.  

Zuerst hat wohl Rendu lil die Magensaftsecretion bei Leber- 
cirrhose untersucht und sie als stark darniederliegeud bezeichnet. 
v. N o ord en n~ land in 4 F/illen yon ausgesprochener Alkoholeirrhose 
mit Ascites 2real normale, 2mal erheblich verminderte Salz- 
siiureproduction. Leva 's  ~os eingehendere Untersuchungen an 
einer grSsseren Anzahl yon F~llen auf der Ziiricher Klinik haben 
ergeben, dass die Magenfunctionen ganz normal sein k6anen, dass 
jedoeh in sehr vielen, sowohl leiehteren, wio schwereren Fi/llen 
Anacidititt odor Hyperaeidit~it und leiehtere odor sohwerere Ver- 
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z~igerungen der Resorptionszeiten besteht. Es handelt sich daher 
im Folgenden nur um eine kleine Erweiterung dieses Befundes~ 
weil ieh die F/~lle yon Leva mit eingeschlossen habe. 

Salzsi~urebestimmungen wurden bis Herbsr 1896 an 13 
Kranken ausgefiihrt; es fand sieh 2real Hyperacidit~t, 2mal 
Hypaeidit~t und 9real Anacidit/i~. Die Resorptionszeiten konnten 
an 18 versehiedenen Patienten geprfift werden. Die kSrzeste 
Resorptionszeit war 8, die l/ingste 45 Minuten; sie betrug nur 
lmal unter 10, 4real 10--15, 2real 16--19, 6mal 20--29, 
3real 30--39 und 2real 40--45 Minnten. Ziemlieh normale 
Resorptionszeiten (nicht fiber 19 Minnten) waren bei Leber- 
cirrhose gerade so h~ufig, wie beim ehronisehen Magenkatarrh 
(39 start 40 pCt.). Das weitaus h~ufigste Zusammentreffen war 
hnaciditi4t mit 20--29 Minuten Resorptionszeit, nehmlieh in 
30pCt. tier F/~lle. Die Ursaeben dieser StSrnngen sind klar: 
ungeniigende Ern'~hrung der Magenschleimhaut in Folge mangel- 
hafter Blutcirculation, katarrhalisehe Erscheinungen in Folge 
yon Blatstauung und vor allem die aus der Aetiologie der Leber- 
cirrhose resultirende Gastritis. Lenhar t z  ~3 hat ja bei 8 Pota- 
toren im Magensaft nut 1 real normale VerhKltnisse, 1 real Hyper- 
aeidit~t und 6real Anaeidit/~t angetroffen. 

Pe r i t on i t i s  tnbercu losa .  

Die Untersuchungen sind hier nieht vorgenommen worden, 
well etwa auff~illige MagenstSrungen vorhanden gewesen w'~ren. 
Zwei Patienten hatten gar keine subjectiven MagenstSrungen 
und bei den iibrigen waren sie immer yon ziemtieh unbestimmter 
Art. 5real wurde auf die Secretionsf/~higkeit des Magens 
untersueht und immer Anaeiditiit gefunden. Die Resorptions- 
priifungen bei 7 F/illen ergaben 2real 12--13, 3real 23--25, 
lmal 48 und 1real 52 Minuten. Die Ursachen dieser bedeu- 
tenden St~irungen fanden sich theils in nicht immer ganz nor- 
malen KSrpertemperaturen, theils im nahendem Exitns, in der ver- 
schiedenen Ausdehnung der Krankheit, den dutch Exsudat und 
Yerwaehsungen bedingten CireulationsstSrungen und der Mit- 
betheiligung der Magenwand an dem Krankheitsprozess in ver- 
sehiedener Art und Ausdehnung. 
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Ren mobi l i s  (dexter). 

Weil yon einzelnen Seiten Wanderniere als ein ausserordent- 
]ieh haufiger Befund angenommen wird, muss erwahnt sein, dass 
im Folgenden nur die Redo yon solchen Fallen sein sell, we eino 
Wanderniere das urs~ichliche Moment ffir Verdauungsst6rungen 
bildete und we die Tragerinnen dieser Besehwerden wegen die 
Klinik aufsuehten. Die Enteroptose ist seit Gl~nard (1885) 
ausserordentlich haufig Gegenstand der Untersuchungen gewesen, 
abet das genauere Verhalten der Magenfunetionen bei Ren mobilis 
ist moist unberficksiehtigt goblieben. 

Riegel  ~2 beobachtete einmal bei einem Fall von Ren me- 
bills mit Gastrektasie normale Salzsaureseeretion. Dann hat 
Lenhar tz  '~ 16 F~ille untersucht und gefunden: 3mal Hypacidi- 
tat, 5may hnaeiditat, 3real wechselndes und 3malnormales 
Yerhalten bis Hyperacidit~it. Schliesslich traf Huber  11~ bei 33 
Fallen 12real Hyperaciditat, lOmal Anaciditat und 18real nor- 
male Salzsaureseeretion. Die Resorptionspriifungen bei 3 Fallen 
yon t tuber  ergaben 15, 18--20 und 20--25 Minuten. 

Auf der Ziiricher Klinik konnte die Magensaftseeretion bei 
Ren mobilis an 31 Patienten studirt werden. In mehr als ~- 

Hyperacidifftt Normale Hypacidifftt Anacidit~t 
Salzs~uresecretion 

Zahl der FMle - -  3 4 54 
Procent der F~lle - -  9,7 13.,0 77,3 

22'7pCt. 77,3 OCt. 

der Falle bestand Anaciditat; Hyperaciditat wurde nie gefunden, 
Hypaeiditat haufiger, als normale Salzsauresecretion. 

Wanderniero ist ausserordentlieh haufig mit Dislocation odor 
auch eigentlicher Gastrektasie verbunden, abet diese Compli- 
cationen kSnnten, auch wenn sic in allen unseren Fallen sich 
vorfanden, die gefundenen SecretionsstSrangen nicht erk]aren, 
da wit bei Gastrektasie noch mehr als doppelt so haufig Salzsaure 
gefunden haben, und da zudem diese Veranderungen am Ma- 
gen bei Ren mobilis im A1]gemeinen viol weniger ausgesprochen 
sind, als bei der prim~ren Gastrektasio. Also aus den anato- 
mischen Veranderungen sind die Seeretionsstiirungen durchaus 
nicht zu erkl~ren, abet sic diirfen mit Recht genug ausge- 
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legt werden als die Reflexerseheinung der, durch die,Wander- 
niere bedingten Reizzustiinde in der AbdominalhShle, Wie- 
derum zeigte sieh wie bei den nerv~isen Magenaffectionen fiber- 
haupt, dass der Magen auf nervSse Einwirkungen h~iufiger durch 
Yersiegen als dureh Steigerung die Saftsecretion reagirt (bei 
Ren mobilis in 77 pCt. und bei nervSsen Magenkrankheiten 
85pCt. Anaeidit~t). 

Die Resorptionszeiten yon 34 F~illen waren: 
Resorptionszeit weniger als 10--15 16--19 20--29 30--39 40--49 50--59 in Minuten IO 
Zahl der Fgdle -- 4 5 16 7 1 1 
Preterit tier F~lle ~-. 11,8 14,7~ ,4%5 20 3 3 

- - v  ' 

26,5YpCt. 73~5 pCt .  

Die StSrungen der Resorption waren bei Ren mobilis bei- 
nahe doppelt so h~ufig wie bei den rein nerv(isen Magenkrank- 
heiten, we palpable Magenver~nderungen g~inzlich fehlen. Re- 
sorptionszeiten unter 10 Minuten wurden keine beobachtet, die 
l'~ngste war 50 Minuten. Beinahe die H~lfte der Fiille zeigte 
Resorptionszeiten yon 20--29Minuten. 
B e t r u g  die 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 l s  10 Minu t en  

10--15 2real Anacid. 2real norm. Acid. 
16--19 4 - 1 - 
20--29 12 - 
3 0 - - 3 9  4 - 

4 0 - - 4 9  1 - 

5 0 - - 5 9  

60 und mehr 

Bei ttyperaciditiit n0rmaler Salz- 
s~iureseeretion 

t)etrug die Resorptions- 
zeit in Minuten -- 2real 10--15 

1 - 16--19 

Hypac id i t~ , t  

2 rea l  2 0 - - 2 9  

2 - 3 0 - - 3 9  

2rea l  H ~ p a c i d .  

2 - 

Anac id i t '~ t  

2 m a i  1 0 - - 1 5  

4 - 1 6 - - 1 9  

12 - 2 0 ~ 2 9  

4 - 3 0 - - 3 9  

1 - 4 0 .  

6o 
und mehr 

Im Durchschnitt fanden sich bei normalem Secretionsverhalten 
kiirzere Resorptionszeiten als bei Hypacidits uud bei Hypacidit~t 
kiirzere als bei Auacidit~t. Bei uormaler Aeidit~t war die Re- 
sorptionszeit iiberhaupt hie wesentlich ver~ndert; diese F~lle 
maehten 10pCt. aller F~lle aus. Die h~ufigste Beobachtuug 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 148. Hft.•. 17 
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(in 40pCt.) war Anaeidit~t bei einer Resorptionszeit yon 20 
his 29Minuten. Die kiirzesten Resorptionszeiten zeigten sieh 
bei normaler Secretion und Anaeiditiit gleieh hiiufig, die liingsten 
fanden sieh bei Anaeidit~t. 

Nephr i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  chronica.  

Den Verdauungsst~irunge n bei Nephritikern ist zuerst 
Bi e r n a e k i 114 eingehender auf den Grund gegangen durch Magen- 
saftuntersuchungen und hat eine betr/ichtliche Abnahme der Salz- 
s~iureseeretion, am h~ufigsten Anaeiditiit gefunden; es bestehe 
eine ziemlich starke Wechselwirkung zwischen der Nephritis und 
der Magensaftseeretion, bessern sieh die krankhaften Erscheinun- 
gen der Niere, so werde aueh die Salzs~ure im Magen wieder 
reichlieh und umgekehrt. Schon vo~" /3iernacki~ 1888, hatte 
Germa in  Sde 85 einen Fall untersucht und Anaeidit/~t gefunden. 
1890 land auch Lenhar tz  ~3 in einem Fall Anaciditlit, 1891 Was- 
sily Krak ow ~5 bei 26 Patienten 4mal norma/e Acidit/~t, 14real 
Hypacidit~:t und 8real Anacidit~t, Zipkin~16 wiederum bei 4 
F~llen nur l maI Hypacidit~t und in den anderen normale Hghe 
oder Steigerung des Salzs~uregehaltes des Magensaftes. 

Ich kann nur fiber 4 F~lle berichten, lmal bestand Hyp- 
aciditKt und 3real Anacidit~t. Die Hypaeidit~t wurde noch 
1 Monat vet dem Tode des Patienten gefunden. Die Resorp- 
tionszeiten dieser F/ille waren 10, 25 und 2real 20 Minnten. 

Eine Erkl~rung fiir die sehlechte Besehaffenheit des Magen- 
saftes bei chronischer Nephritis sieht Biernacki  ~4 im Anfang 
der Krankheit in der deprimirenden Einwirkung angesammelter 
giftiger Stoffe auf die Driisentb~itigkeit, spgterhin treten griibere 
anatomisehe, katarrhalisehe Ver/inderungen der Magensch]eimhaut 
auf  und Entziindung bald mehr parenehymatSser, bald mehr 
interstitieller Natur. Auch Fenwick TM fand Verdicknng des 
interstitiellen Bindegowebes tier Magensehleimhaut nnd sah dies 
als "die Reizwirkung der Ausscheidung gewisser Oifte der Magen- 
sehleimhaut an. 

D i a b e t e s  mel!i tus.  

Einen Diabetiker hat Zuerst Riege123 untersueht auf seine 
Magenfunetionen; dieser Kranke Zeigte beim Wohlbefinden Hyper- 
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aeidit~t im Magensaft und Spi~ter, ais der Appetit ver]0ren ging, 
normale Salzs~uresecretion. Germain Sde s5 hingegen fand in 
einem Fall Anacidit~t. 1890 sind yon Gans '18  Honigmannn9  
und Rosens te in  1~~ zusammen 28 F~lle untersucht women. 
Alle drei fanden keinen ersichtlichen Zusammenhang zwischen 
der Art und Weise, in der die Th~itigkeit des Magens veri~ndert 
war, und der Sehwere des Diabetes. Gans fand bei seinen 10 
F~llen ein i~usserst wechselndes Verhalten des Magensaftes, 
Hyperacidit~t bis vollst~ndige Anacidit~t. Von den 8 Kranken 
Honigmann ' s  zeigte nur einer normales Verhalten, 3 Hyper- 
aeidit~t und 3 Anacidit~t, beim achten war der Befund wech- 
selnd. Rosen stein hat yon 10 in 4 Fi41|en normales Verhalten 
gefunden, 3real Anacidit~t und 3real wechselte die Salzs~iure- 
secretion. 

Ich kann nur fiber 2 weitere F~l]e berichten; in beiden be- 
stand Anaciditl/t, und die Resorptionszeiten waren 21 und 23 
Minuten. Der eine (32j~hrige Frau) war ein leiehterer, der an- 
dere (23j~hriger Mann) ein schwererer Fall yon Diabetes, abet 
auch der letztere war geheilt aus der Behandlung getreten. 
Der Appetit war auch nach keiner Seite gerade krankhaft ge- 
stSrt. 

Ich mSchte nicht annehmen, class die Anacidit~t, in diesen 
beiden F~llen schon in schweren anatomischen Ver'~nderungen 
des Magens beruhte, in Atrophie des Driisenapparates in Folge 
interstitieller Entziindung, wie sie Cantani  121 und Rose nstein ~o 
bei der anatomisehen Untersuchung des Magens yon zusammen 
7 Diabetikern gefunden haben. Abnorme Secretionsverh~Itnisse 
bei Diabetes diirfen naeh Rosens te in  und wohl auch nach 
Gru be T M  aueh als Ausdruck einer Neurose des Magens angesehen 
werden. 

Anaemia  s implex  et pe rn ic iosa .  

Es kann natiirlich hier nur die Rede sein yon F~llen, in 
denen die An~mie das Grundleiden und nicht die Beglei~- eder 
Folgeerscheinung yon Carcinom, Ulcus ventriculi oder Magen- 
atrophie u .s .w,  bildet. Die Trennung dieser F~ille yon Chlorose 
mSchte angezeigt sein, well in der Literatur schon einige Mal 
aueh in Bezug auf die Magensaftseeretion differentialdiagnostische 

17" 
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X unkte liervorgehoben wurden zwischen Chlorose und anderen 
niimien. 

Den deprimirenden Einfluss der An~mien auf die Saftseere- 
tion des Magens hat zuerst Manas se in  l~a aus thierexperimen- 
tellen Untersuchungen erkannt; er sah, dass naeh starken Ader- 
liissen die SalzsKureproduction des Magens abnimmt and viillig 
versiegen kann. Dann beriehteten Cabn  und v. Mering ~s 1886 
veto Fehlen der freien Salzsiiure bei sehwerer pernieiSser An- 
gmie. R i t t e r  und Hi r sch  rl beobachteten an 4 F~llen yon 
Aniimie immer Hypaeidit~t, Germain  86e 85 dagegen an 
einem Fall Hyperaeidit~t, B u z c l y g a n  und Glucz insk i  T M  bei 
einer aeuten AnKmie normale Salzsii~areseeretion. v. No or- 
den 1~5 sah im Gegensatz zu Chlorose bei Anemic hie Hyper- 
aeidit~t, sondern h~ufig normale Aeiditiit und eben so oft 
Anaeidit~t. Aueh Can tu  1~6 und Bourge t  4~ betonen, dass 
bei Aniimie die Salzsiiure im Allgemeinen vermindert zu sein 
pflegt. 

Auf der Ziiricher Klinik sind 13 F~lle untersueht worden. 

HyperaeiditM Rormale ttypacidit~t Anacidit~t 
Salzs~uresecretion 

Zahl der Fiil]e - -  1 1 l l 
Proeent der F~ille - -  7 ,7 7,7 84,6 

15~4 pet .  84~6 pCt. 

Hyperaeidit~t wurde nie angetroffen, normale Acidit~t und 
Hypacidit~t nur je einmal. Anaciditi4t war das fiberwiegend 
h~ufigste, war nahezu so hgufig wie bei Careinom und giebt uns 
zu erkennen, was ffir ein Antheil gewiss oft n u r d e r  Angmie 
zukommt als Grundursache der Aenderung der Secretion bei 
Carcinoma ventriculi. 

3 dieser Fitlle waren perniciSse An~mien, 2 davon zeigten 
Anacidit~t, der 3. Hypacidits die ersteren gingen an ihrer 
Krankheit zu Grund% der letztere hat geheilt die Klinik ver- 
lassen. 

Ueber die Beziehung der Secretion zur Blutbesehaffenheit 
kann ich nur das berichten, dass bei Anaciditgt der H~.m0globin:- 
gehalt 35--21 pCt., die BlutkSrperchenzahl 3,4--0~5 Millionen 
betrug. 
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Z a h l  der  r o t h e n  Ac id i t~ t  R e s o r p t i o n s z e i t  t t ~ imog lob ingeha l t  B l u t k S r p e r c h e n  

1. 35 pCt .  3 4 4 0  0 0 0  A n a c i d i t i i t  2 0  

2. 35 - 2 548  0 0 0  A n a c i d i t ~ t  16 

3.  21 - 1 3 6 0 0 0 0  - -  28 

4. 21 i 200  0 0 0  i n a c i d i t ~ i t  14 

5.  25 9 4 4  o 0 0  - -  25  

6.  35 535  0 0 0  h n a c i d i t ~ t  4 0  

7. 4 0  - -  - -  27 .  

Die Resorptionspriifungen von 15 F~llen ergaben: 
R e s o r p t i o n s z e i t  w e n i g e r a l s  1 0 - - 1 5  1 6 - - 1 9  20 29 3 0 - - 3 9  4 0 - - 4 9  5 0 - - 5 9  

i n  M i n u t e n  10 

Z a h l  der  F~.llo 1 4 7 - -  3 - -  

P r o c e n t  de r  FMle - -  6,6 26 ,6  46 ,8  - -  20 ,0  - -  

83,2VpCt. 66,8  pCt.  

Die kiirzeste Resorptionszeit war 14 Minuten, die l~ngste 
40 und 42 Minuten. Genau ~- der F~ille zeigte ziemlich normale, 

deutlich verl&ngerte Resorptionszeiten. Die Resorption muss 
demnaeh als ziemlieh gesch~digt angesehen werden im Vergleich 
zu den iibrigen Krankheiten, allerdings nahezu in der H~ilfte 
der F&lle war sie nur auf 20--29 Minuten verl~ngert. 

Bei einem Fall mit 4,5 und einem auderen mit 3,5 Millionen 
BlutkSrperchen war die Resorptionszeit 20 Minuten, bei einem 
dritten mit 1,3 Millionen 28 and einem vierten mit 0,5 Millionen 
40 Minuten. Doeh ist mit Riicksicht auf die geringe Zahl der FMle 
es gewagt, daraus etwas Gesetzm~issiges aufzustellen, well aueh 
bei 1,2 Millionen BlutkSrperchen die Resorptionszeit wiederum 
nut 14 Minuten betrug. 

Die pathologische Anatomie 1~ lehrt, dass bei schwercn 
An'~mien an der Magenschleimhaut vie!fach 5dematSse" Sch.wel- 
lung und Blutaustritte gefunden werden, and die mikroskopische 
Untersuchung ergebo sehr h'~ufig Verfettung der Driisenepithelien 
und eine secund&re Atrophie der Driisen der Magenschleim- 
haut. Danach lassen sieh StSrungen der Saftsecretion wohl 
begreifen. Abet schon bevor es zu solchen Ver~nderungen ge- 
kommen, ist ein Versiegen der Secretion begreifbar, weil dureh 
eine schwere Blutalteration alle Lebensprozesse and damit auch die 
Driisensecretion der StSrung entsprechend reducirt werden. Das 
zeigan ja Manassein ' s  experimentell erzeugten acuten An~mien. 
In Folge dessen kann auch die Resorption, zwar wohl weniger 

6O 
und m e h r  
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die Resorption an und ffir sich im Magen, als die Ausseheidung 
des Jods im Speichel, oft verlangsamt gefunden werden. 

Chlorosis .  

Genaueres fiber Resorption bei Chlorose ist meines Wissens 
in der Literatur his jetzt nieht bekannt geworden; Untersuchungen 
fiber die Salzsiiureseeretion sind yon zahlreichen Autoren unter- 
nommen word~ haben aber zu sehr widerspreehenden Ergeb- 
nissen gef/ihrt R iege l ,  Griine, Geige l  und Blass  mit zu- 
sam men 26 F~illen h aben im met Hyperacidit~it gefunden, S e h ii t z e 1 l, 
Osswa ld  und Cantu mit 80 Fiillen weitaus am hiufigsten oder 
ann[ihernd immer Hyperacidit[it. Dies~ 106 F{ille miissen ent- 
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schieden etwa s Maassgebendes enthalten. Maurer ,  l~osenheim, 
Buzelygan und Gluczinski  und v. Noorden fanden in ihren 
F~llen (zusammen 51) am h~ufigsten normale Salzs~uresecretion, 
nehmlich in 55 pCt. Nach l~itter und Hirsch,  Neusser  und 
Pick w~re Hypacidit~t der vorwiegende Befund. Allen denen 
stehen abet  Lenhar tz  und Bourget  mit 151 F~illen gegenfiber, 
die vor Allem das Fehlen der freien Salzsi~ure betonen. Nehmen 
wir alle F~lle derjenigen Autoren zusammen, die mit genauen 
Angaben beriehtet haben, so verfiigen wir fiber 110 F~lle. Da- 
yon zeigen 61 ( ~  55,5 pCt.)Hypacidit~t, 34 (~---30,8 pCt.) nor- 
male Salzsauremengen, 6 ( ~ 5 , 5  pCt.) Hypacidit'~t und 9 
(---~ 8,2 pCt.) Anacidit'~t. 

Unsere 35 FKlle ergaben gerade das Gegentheil dieser letzten 
Zahlen. AnaciditKt war so h~ufig wie deft HyperaciditKt und 

Hyperaciditi~t Normale H)'paeiditKt Anaciditilt 
Salzs~iureseeretioa 

Zahl der Fiillo 2 10 4 19 
Procent der F~illo 5~7 28,6 11,5 54,2 

45,8 pCt. 54,2 pCt. 

Hyperacidit~it bei uns noch seltener wie deft Anaeidit~ti w~hrend 
normale Secretion in gleicher H~iufigkeit vertreten ist. Hypaei- 
dit~t war bei uns doppelt und Anacidit~t 7--Smal hiiufiger, 
Hyperaeidit~t 10ma! seltener. Eine geufigende Stfitze unserer 
Ergebnisse geben die umfangreichen Untersuchungen yon L e n h art z 
und Bourget .  Die Acidit~tsverhii.ltnisse bei Chlorose sind 
demnach 3real gfinstiger als bei An'~mie, und wir kgnnen be- 
sti~tigen, was l~itter und Hirsch,  Cantu  und v. Noordcn  
behauptet haben, dass die Salzs~ureabnahme bei Chlorose nicht 
so stark wie bei Angmie, abet uns nicht verstehen mit jcnen 
Autoren, welche die Chlorose mit Hyperaciditi~t im Magensaft 
einhergehen lassen. Die Chlorose ist auch noch eine Blutkrank- 
heit, nut die leichteste und reinste Form, und die geringere 
Neigung zur Verminderung der Salzsguresecretion bei Chlorose 
als bei An'~mie ist naheliegender, als dass die uneomplicirte 
Chlorose zu Hyperaeidit~t neigen sell. Allerdings ist zu beriick- 
sichtigen die Versehiedenheit des Krankenmaterials bei Anemic 
and Cblorose. AnKmisch kann Mann wie Frau und in je~dem 
Alter werden; Chlorose ist besonders eine Krankheit erstens, der 
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Frauen und zweitens der Frauen im Pnbert~tsalter. Die daraus 
resultirenden, h~iufigen abnormen nervSsen und psychischen Zu- 
st~ndo kSnnen gowiss die Chlorose in ihren Wirkungen auf die 
Secretion iibertreffen, derart, dass statt tier der Chlorose an und 
f[ir sich zukommenden Anacidit~t noch SalzsEure, eventuell Hyper- 
aciditi~t gefunden wird. Nach Meiner t  ~36 und Cantu T M  bildet 
auch Gastroptose einen fiberaus h~ufigen Befuud nebe~ Chlorose 
Und kSnnen darin weitere Ursachen ffir eine scheinbar perverse 
Magensaftsecretion bei Chlorose gefunden werden. 

guch wir fanden die Acidit~it nieht immer dem Grade der 
Krankheit entsprechend; z. B. bei Hyperaciditi~t war tier H~mo- 
globingehalt einmal 30 pCt., dagegen bestand zweimal neben 
einem H~imoglobingehalt von 80 pCt. Anaeidit~t. Bei geniigender 
Salzs~ureproduction he,rug der Hs 30--65 pCt. und 
im Durchschnitt 45 pCt., die Zahl der rothen BlutkSrperchen 
2,3--4,0 Millionen, im Dnrchschnitt 3,1 Millionen. Bei Hypaei- 
dit~t war tier H~imoglobingeha]t 40--47 pCt. und im Durchschnitt 
44 pCt, die Blutk~irperchenzahl 2,7--4,7 Milliolaen und im Dutch- 
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schnitt 3~5 Millionen. Beim geringsten H~moglobingehalt (20 pCt.) 
bestand allerdings Anaeidit~t, Anaeidit~t aber aueh bei 80 pCt. 
H~moglobin; im Durchschnitt war der H~moglobingehalt 63 pCt., 
die BlutkSrperehenzahl 2,9 Millionen bei Anacidit~t. 

Aus der Gesammtbetrachtung kann demnach der Grad der 
Blutver~nderung (der Chlorose) keinen sicheren Aufschluss geben 
fiber die Salzs~ureausscheidung im Magen, wenn sich auch viele 
F~ille finden, we die Verhaltnisse einander entsprechen, z.B. 
normale Acidit~t bei 58 pCt. H~moglobin und 4 Millionen Blut, 
kSrperchen, Hypaeidit~t bei 40 pCt. H~moglobin und 3,2 Millionen 
BlutkSrperchen, Anacidit~t bei 20 pCt. H'~mogl0bin and 2,8 Mil- 
lionen tother BlutkSrperchen. 

Die Resorption wurde in 43 F~llen geprfift. 

6O Resorptionszeitin ~l inutea weniger a l s l 0  10--15 16--19 20- -29  30- -39  40 - -49  5 0 - - 5 9 u n d m e h  r 

Zahl t ier  F~lle l0 7 18 7 1 - -  - -  
Procent  der F~llo - -  23,3 16,3 41,8 16~3 2,3 ~ 

39,6~pCt. 60,47Ct.  

Die kiirzeste Resorptionszeit war 10, die l~ngste 45 Minuten. 
Auch hier war das h~ufigsto eine Resorptionszeit von 20--29 Mi- 
nuten, das zweith~ufigste eine solche yon 1 0 - - 1 5  Minuten. 
Resorptionszeiten von 16--19 und 30--39 Minuten waren gleich 
h'~ufig. Eine Resorptionszeit yon mehr als 40 Minuten (45) 
wurde nut einmal angetroffen. Die Resorption ist also bei 
Chlorose nieht gerade viel besser als bei Anii~mie, jedenfalls ist 
die Secretion verhs welt besser gesteHt. 

Einer Betrachtung werth ist auch das Verh~ltniss der Re- 
sorption zur BlutstSrnng. Bei der Analyse der obigen Fs 
zeigt sich nicht nut reeht h~iufig an den Einzelfgllen, sondern 
auch im Durchschnitt ein eclatanter Parallelismus zwischen der 
Resorptionszeit and der Blutbeschaffenheit. Bei einer Resorptions- 
zeit von lO--15Minuten betr~gt der durchschnittliche H~mo- 
globingehalt 63 pCt. and die Zahl der rothen BlutkSrperchen 
3,7 Millionen, bei einer Resorptionszeit Von 10~19 Minuten finden 
sich durchschnittlich 51 pCt, H~moglobin and 3,3 Millionen Blut- 
kSrperchen , bei 20--29 Minuten 50 pCt. H'~moglobin and 2,8 Mil~ 
lionen BlutkSrperchen, bei 30--39 Minuten 50 pCt. H'~moglobin 
und 2~28 Millionen BtutkSrperchea und endlich bei 45 Minuten 
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Resorptionszeit 47 pCt. H'~moglobin und 2,7 Millionen rothe Blut- 
kSrperchen. Die Resorptionszeiten sind also um so 1/inger, je 
st~irker die Chlorose, im Durchschnitt abet immer noch ziem- 
lieh normal, so lange der H/~moglobingehalt nicht auf 50 pCt. 
heruntersinkt und die BlutkSrperchenzahl noch 3 Millionen be- 
tr~gt. 

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

w e n i g e r  a ls  10Min .  

1 0 - - 1 5  - 

1 6 - - 1 9  

9 0 - - 2 9  

3 0 - - 3 9  

4 0 - - 4 9  

5 0 - - 5 9  

60  u n d  m e h r  

Be i  

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  

so b e s t a n d  

6 rea l  A n a c i d .  l m a l  n o r m .  Ac id .  

2 - 2 - 

9 - 4 - - 2real  H y p a c i d .  l m a l g y p o r a c i d .  

1 - 3 - - 1 - - 1 - 

1 - 

n o r m a l e r  I=[ypacidi t~t  A n a c i d i t ~ t  
] ~ y p e r a c i d i t i i t  S a l z s i i u r e s e c r e t i o n  

l m a l  *20--29 l m a l  1 0 - - 1 5  2real  2 0 - - 2 9  6rea l  1 0 - - 1 5  

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

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

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

Die Resorptionszeiten waren bei Hyperacidit~it und Hypaci- 
dits immer verli~ngert, normale Resorptionszeiten fanden sich 
bei normaler Secretion und Anacidit~t, aber bei Anaeidittit etwa 
dreimal h~ufiger. Die kfirzeste Resorptionszeit fand sich bei Anaei- 
dit~t, die li~ngste bei Hypacidit/it. Normale Resorption neben 
normaler Acidit~t land sich nur in 3 pCt. der F~lle. Die h/~ufigste 
Beobaehtung war Anacidit'~t neben 20--29 Minuten Resorptionszeit 
(in 26 pCt. der F'~lle), die zweith~ufigste Anacidit~t bei normaler 
Resorptionszelt (18 pCt.) und die dritth'~ufigste normale Secretion 
nebcn 20--29 Minuten Resorptionszeit (in 12 pCt. der F~lle). 

Carcinoma hepa t i s ,  pancrea t i s  etc. 

Endlieh sind an der Z/iricher Klinik auch die Magenfunc- 
tionen bei Krebs, der nicht auf dan Magen localisirt war, ge- 
prfift worden. Es sind dies F/ille yon Leberkrebs, nicht prim~iren, 
aber wo der Magen mehr oder weniger unbetheiligt geblieben 
und vor Allem die Leber ergriffen war, Gallenblasen-, Duodenum-, 
Diinndarm- und Coecumkrebse, Krebs des Oesophagu s, Pankrcas, 
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Nebenniere u. s.w. Sic kSnnen zusammen besprochen werden, da 
alle MagenstSrungen hier weit weniger der Localisation des Carci- 
noms als speciell dem Carcinom als solchem in seinen sch~idigenden 
Einwirkungen auf den Organismus zugeschrieben werden miissen. 

Zuerst hat wohl Riegel ~, 1886, 6Fs yon Carcinoma 
hepatis, pancreatis et omenti untersucht; in allen seinen F~llen 
bestand Anacidit~t im Magensaft. Leva TM, fand unter 8 F~llen yon 
Carcinoma hepatis 6mal hn~idit~t, l mal Hypaciditiit und lmal 
normale Verhs Hiibner 13~ hat einmal wegen Vorhanden- 
sein freier Salzs~ure im Magen Leberkrebs und nicht Magenkrebs 
diagnosticirt, dio Section hat ihm die Richtigl~eit der Diagnos~ 
best~tigt. Bei einem Pankreascarcinom K l e m p e r e r ' s  13s zeigte 
der Magensaft starke Salzs~urereaction. Bei einem Duodenum- 
carcinom, aus Ulcus entstanden, fand Ewald  TM Anacidit~t im 
Magensaft; Boas 1'~ sagt, er habc bei sicher dem Magen nicht 
angehSrenden malignen Tumoren der AbdominalhShle in vielen 
F~llen Anwesenheit freier Salzs~ure vermisst. Auch Riegel  ~ 
beobachtete bei einem Duodenumcarcinom Anacidit'~t, hat da- 
gegen m bei einem Fall von Krebs des Jejunum Salzs~ure ge- 
funden. In einem dutch Schiile ~6 bekannt gewordenen Fall 
yon Coloncarcinom bestand Anacidit~t, w~hrend Pawlowski  ~4~ 
bei einem Carcinom des Coecums mit Metastasen im Netz Salzs~iure 
constant nachweisen konnte. Bei 6 Fi~llen yon Oesophagnscarci- 
nom land Riege122, ~3 2real normale Secretion und 4real Anaci- 
dit~it. Ewald ~ habe bei allen operirten F~llen von Oesophagus- 
carcinom gleich wie bei den anderen vor der Operation, als es 
noch mSglich war, mit der Sonde in den Magen zu kommen, 
hie Salzs:,iure gefunden, und dasselbe Resultat hat nach E w ald ~43 
1Neschaieff bei 4 Patienten mit carcinomatSser Strictur des 
Oesophagus erhalten. Mintz T M  hingegen beobachtete an einem 
solchen Fall ganz normalen Chemismus. Wolff  und Ewald ~45 
haben auch bei einem Portio- und einem Uteruscarcinom Fehlen 
der Salzs~ure im Magensaft gefunden. In 5 yon v. Noorden ~'~ 
untersuchten Kranken mit Uteruscarcinom bestand Anacidit~t, in 
7 anderen F~llen war Salzs~ure vorhanden. 

Nach alledem ist zu erschliessen, dass bei jedem beliebigen 
Carcinom der Magenchemismus recht h~iufig gestSrt ist, aber 
wahrscheinlich nieht so h~ufig wie speciell beim Magencarcinom, 
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Das zeigen aueh unsere 29 Fi~lle; nur in ~ derselben konnte 
Salzsiiure gefunden werden, in ~ bestand Anacidit~t. Hyper= 

Normale 
Hyperaciditiit Salzs~iuresecretion FIypacidit~it hnacidit~it 

Zahl der F~ille 2 5 22 
Procent  der Ffille 6,9 17,3 75,8 

24~2Yp~t. 75~8 pCt. 

acidit'~t wurde hie beobaehtet und normale Secretion 2real, 
nehmlich l mal bei Reetumcarcinom und l mal bei einem Oeso- 
phaguscareinom, wo die Einffihrung der Magensondo noeh mSg- 
lich gewesen (ira Weiteren ist das Verhalten nicht bekannt). 
Hypacidit~t fand sich 2mal bei Carcinoma hepatis und je einem 
Fall yon Carcinoma pancreatis, cystidis felleao und eoli ascen- 
dentis. Alle ausser einem dieser F~lle mit noch vorhandener 
Salzs~ureseeretion kamen zur Section. 

Es mag erwi~hnt sein, dass bei unseren 29 Fiillen es sich 
handelte 15real um Lebercarcinom, 6 Carcinome, die von der 
Gallenblase ausgingen, 1 Nebenniereneareinom, 3 Darm-, 2 Pan- 
kreas-, 10varium- und I Oesophaguscarcinom. 

Die Resorption konnte in 39 F~illen gepriift werden, undes 
e rgab sich auch bier wieder als das hKufigste eine Resorptions- 
zeit von 20--29 Minuten, in ~ der F~ille; auch beinahe in -~ war 
sie nicht fiber 19 Minuten. Die Resorptionsverh~ltnisse sind ent- 
schieden bessere als beim Magencareinom, abet auch bier finden 

Resorptionszeit wenigera ls  10--15 16--19 20- -29  30- -39  40- -49  50 59 60 
in ~Iinuten 60 und mehr 

Zahl der Ffille - -  5 7 13 9 3 1 1 
Procent tier F~lIe - -  12,8 17,9 33~3 '2.3,4 7,6 2,5 2,5 

30,7 pCt. 69~3"pCt. 

sich Resorptionszeiten yon 50 und 60 Minuten, w~ihrend wir 
doch solche his anhin nur bei Magencarcinom, Ulcus, Ektasie 
and nervSser Anacidit~t angetroffen haben. Die kiirzesten Re- 
sorptionszeiten, waren 10, 11, 12 und 15, die li~ngsten 57 and 
85 Minuten. Leva 1~ hatte angegeben, dass bei Lebercareinom 
die Resorption in mehr als der Hii]fte der F~lle nieht alterirt 
und in einem Drittel etwas verlangsamt sei; aber nur in 4 voa 
unseren 15 F~l|en von Lebercarcinom war die Resorptionszeit nieht 
fiber 19 Minuten, 6real war sie 20--29, im Durehsehnitt bei 
Lebercareinom 27 Minuten. 
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Aueh hier zeigen sich, wie gew~ihnlich, die griissten Schwan- 
kungen der Resorptionszeit bei Anacidit~t. Die kfrzesten und 
die l~ngsten Resorptionszeiten fanden sich neben Anacidit~t. 
Bei e iner  Resorp t ionsze i t  yon be s t a nd  

wouiger  als 10 Miuuten  

1 0 - - 1 5  4real Anac id .  

1 6 - - 1 9  - 4 - l m a l  norm.  Acid. 

2 0 - - 2 9  6 - 

3 0 - - 3 9  5 - 1 - 

4 0 - - 4 9  2 - 

5 0 - - 5 9  

60 und  m e h r  - J - 

Bci Hyperacidi f i l t  n o r m a l e r  Salz- H y p a c i d i t ~ t  
sf iuresecret ion 

b c t r u g  die Resorp t ions-  
zeit  in ])linuten - -  l m a l  1 6 - - 1 9  4ma l  2 0 - - 2 9  

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

4real t typac id .  

1 - 

Anacidit~it 

N~her stehende Resorptionszeiten fanden sieh bei 
Secretion, aber noch mehr bei Hyl)acidit~t (20--39 Minuten). 
Die h~ufigste Beobachtung war Anacidit~t bei einer Res0rptions- 
zeit yon 20--29 Minuten, in 20 pCt. aller FMle; die zweit- 
h~tufigste Anacidit~it mit 30--39 Minuten Resorptionszeit, beinahe 
ebenso htufig. In je 14 pCt. bestand Anacidit~t bei 10--15, 
Anacidit~t bei 16--19 und Hypacidit'~t bei 20--29 Minuten 
Resorptionszeit. Normale Acidit~t neben normaler Resorptions- 
zeit kann nur in 3 pCt. erwartet werden. 

Die dem Careinom fiberhaupt zukommenden sch~digenden 
Einwirkungen auf den Organismus durch das Krebsgift sind 
bekannt: Verminderung der Blutalkalescenz, Hydr~imie, Abnahme 
des H~moglobingehaltes und der Blutkiirperchenzahl und in vor- 
geschritteneren Stadien der Krankheit Herabsetzung aller vitalen 
Vorg~nge; sic geben Erkl,irungen genug fiir die gefundenen 
MagenstSrungen. Abet dem haben Fenwiek  1~ und Ewald  1"9 
auch einen anatomischen Untergrund gegeben. Ewald beob- 
achtete nehmlich bei einem reinen Duodenalkrebs atrophische 
Degeneration der Magendriisen im Fundus und an der Pars 
cardiac und bindegewebige Wucherung mit Untergang yon 

4real  1 0 - - 1 5  

4 - 1 6 - - 1 9  

6 - 2 0 - - 2 9  

5 - 3 0 - - 3 9  

2 - 4 0 - - 4 9  

1 - 60 u. mehr .  

n o r m a l e r  
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Drfisensubstanz im Pylorustheil des Magens. Fenwick  konnte 
a|s Begleiterscheinung bei 28 Uternscarcinomen nur 3real Spuren 
yon Magendriisenerkrankungen, aber bei 15 F/~llen von Brust- 
drfisenkrebs 11real eine starke Atrophie der Magenschleimhaut 
finden. Das werden wir auch in der Mehrzahl unserer F~ille 
annehmen diirfen, namentlich in den F/illen yon Leber- und 
Gallenblasencarcinom, we gewShnlieh noch durch die Localisation 
das Careinoms bedingte Circu]ationsstSrungen mithelfen an der 
Degeneration der Magenwand. 

Zur besseren Beurtheilung aller dieser Ergebnisse wird es 
wohl einer zusammenfassenden Betrachtung bediirfen. 

Seit dem Jahre 1889 ist das Verha]ten der Salzsi~ure- 
secretion im Magen an 517 Patienten mit Magenkrankheiten oder 
MagenverdauungsstSrungen in Folge anderweitiger Krankheit 
untersucht worden. Darunter sind vertreten in Bezug auf tt~ufig- 
keit in erster Linie das Magencarcinom, dann die Gastrektasie, 
der Catarrhus gastricus acutus und die Anaciditas nervosa, das 
Ulcus ventriculi rotundum, die Chlorose, Ren mobilis dexter, 
Carcinoma hepatis, t)ancreatis etc. und der chronische Magen- 
katarrh. Nur in 77 F~llen war die Salzsiiuresecretion normal 
nnd in 440 Fgllen ( ~  85 pCt.) gestSrt; fiberhaupt nie normal war 
sie bei Lebercirrhose, Ieterus gastroduodenalis, nervSser Dyspepsie, 
Nephritis interstitialis chronica und Diabetes me]litus, Peritonitis 
tuberculosa, Gastroenteritis acuta und natiirlich bei der nervSsen 
Hyper- und Anacidit~t. Bei An~mie, Ren mobilis dexter, bei 
Carcinoma ventriculi und anderweitigen Carcinomen bestanden 
in mehr als 90pCt. der F~ille abnorme Secretionsverh~ltnisse. 
Weniger gestSrt war die Secretion bei Emesis nervosa, acutem 
Magenkatarrh, Gastrektasie und Chlorose, Gastralgie und chroni- 
schem Magenkatarrh, Die geringsten StSrungen, freilich immer 
noch in 63,2 pCt. Abweichungen, zeigte Ulcus ventriculi rotun- 
dum, denn die ehronische Gastroenteritis kann wegen der zu 
geringen Anzahl F//lle nicht gut in Betracht fallen. Abgesehen 
yon der ehronischen Gastroenteritis zeigte auch Ulcus am h~u- 
figsten (36,8 pCt.) normale Secretion. Ungef/~hr in einem Drittel 
bis einem Viertel der Fiille bestanden auch normale Verh~ilt- 
nisse bei Catarrhus gastricus chronicus, Gastralgie, Chlorose~ 
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Gastrektasie, acutem Magenkatarrh und Emesis nervosa. Bet 
Ren mobilis dexter fand sich normale Aciditi~t in 9,7 pCt., noch 
seltener bet An'~mie, Carcinoma hepatis et pancreatis etc. und 
bet Carcinoma ventriculi nur noch in 3,9 pCt. tier Fi~lle. 

Hyperacidit~t kam unter den 519 F~illen nut" 2Smal ~ 5 pCt. 
der F/~lle zur Bcobachtung. Abgesehen yon der nervSsen Anaci- 
dit~t land sich hie Hyperacidit~it bet Emesis nervosa, acuter 
und chronischer Gastroenteritis, Peritonitis tuberculosa, Ren 
mobilis, Nephritis interstitialis chronica und Diabetes, Anemic, 
Carcinoma hepatis et pancreatis etc. und bet Carcinoma ventri- 
cult nut in 0,7 pCt. Sehr selten war Hyperacidit~t beim acuten 
Magenkatarrh, etwas h~ufiger bet Chlorose, Gastrektasie, ehroni- 
schem Magenkatarrh, Gastralgie, Icterus gastroduodenalis i Cirrhosis 
hepatis und Ulcus ventriculi (18,4 pCt,). Bet Neurasthenia gastrica 
fand sich Hyperacidit~t in 50 pCt. der Fiille. 

Johnson  und Behm 7~ haben fiber 140F~llo yon Hyper- 
aciditi~t mit Krankheitsdiagnose berichtet. Diese und unsere 
28 Hyperaciditlitsfiille wiirdcn sich vertheilen auf die einzelnen 
Krankheiten wie folgt: 

nach Johnson und Bohm 
Ulcus ventriculi rotundum 25,7 pCt. 
Gastrektasie . . . . . . .  20,7 
Dis]ocatio ventriculi . 1,4 - 
Carcinoma vcntriculi . . . .  1,5 - 
Chlorosis . . . . . . . .  2,9 
Anaemia . . . . . . . .  0,7 
Cholelithiasis . . . . . .  0,7 
Hysteria . . . . . . . .  1,4 
ttyperaciditas nervosa . . . .  - -  
Cirrhosis hepatis . . . . .  -- 
Neurasthenia . . . . . .  40,0 
Catarrhus gastrointestinalis / 4,3 
Catarrhus intestinalis j 
Gastralgia . . . . . . .  
Catarrhus gastricus chronicus 
Catarrhus gastricus acutus 
Icterus gastroduodenalis . 0.7 

100,0 pCt. 

Zfiricher Klinik 
25,0 pCt. 
17,9 

3,6 
7,1 

10,7 
7,1 

10,5 

3,6 
7,1 
3,6 
3,6 

100,0 pCt. 
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Naoh Johnson und Behm's  Ergebnissen geh~rte aemnach 
an and f/ir sich ein fiberm~ssig saurer Magensaft am wahrschein- 
lichsten eiaem Patienten mit Neurasthenic an, nach unseren 
dora Ulcus; nach beiden ist die Wahrsoheinlichkeit Hyperaciditat 
zu Ulcus ~. Aber so betrachtet, kSnnte ein hyperacider Magen- 
saft eben so gut einem Carcinoma ~r wie einem Icterus 
gastroduodenalis zugemuthet werden, wenn wit nicht yon friiher 
her wiissten, dass Hypcraeidit[it bei Carcinoma ventriculi 20real 
seltener zu finden ist als beim ]cterus gastroduodenalis. 

u bis aufgehobene Salzss wurde in 
412 Fs oder 80 pCt. angetroffen, und es kann daher nicht 
best~tigt werden, was einst Riegel  aus den Untersuohungen 
yon 134 F/illen mit den versehiedensten Krankheiten sohliesseu 
musste, dass die Zahl der Krankheiten, die mit einer Vermeh- 
rung der Salzs~ureabseheidung und der Saftseeretion einhergehen, 
eine griissere sei als die derjenigen Krankheiten, die mit einer 
Verminderung einhergehen. Bei keiner einzigen der besproohenen 
Krankheiten, ausgenommen die Hyperaciditas nervosa, war Hyper- 
acidit.~t der h~iufigere Befund, auch nur in der H/ilfte tier 
Krankheiten kam Hyperaeidit~t iiberhaupt zur Beobachtung. 

Bei allen Krankhciten, we man Hypacidit~t aunehmcn 
musste, fund sic sich in ziemlich gleieher tl'~ufigkeit, racist in 
10--20 pCt. der F/ille, n i e  unter 5 und hie in tiber 25 pCt. 
der Fi~lle. Sic war nahezu doppelt so htiufig wie Hyperacidits 

Abet bei ziemlich allen Krankheiten war Anacidit:,it der 
h~ufigste Befund; nut bei Neurasthenia gastrica war Anacidit~t 
weniger h'~ufig, bei Ulcus, Gastralgie uud Gastroenteritis chronica 
gleich h~iufig wie normale Aciditi~t. In 363 yon den 517 F/~llen 
bestand Anacidit~t ~- 70 pCt. der F~Ile. Ausser bei der Anaciditas 
nervosa wnrde auch bei Gastroenteritis acuta, Peritonitis tuber- 
r und Diabetes mellitus immer Anacidititt beobachtet. Doch 
nehme man dies nut an unter Beriicksichtigung der Zahl der 
untersuchten Krankheitsfiille. Am wenigsten h~ufig laud sich 
Anaciditi~t bei Gastralgie, doch auch bier noch in 33,3 pCt. der 
Fiille, am zweitseltensten bei Neurasthenia gastrica and dann 
beim runden Magengesehwiir. Abgesehen yon den obigen Krank- 
heitsgruppen, we immer Anaciditiit bestanden hat, zeigte den 
hSchsten Procentsatz Anaciaiti~t aas Carcinoma ventriculi, dann 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. 148. Hit. �9 1 8  
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die An~mie, der Ieterus gastroduodenalis und die Emesis nervosa, 
Ren mobilis, Carcinoma hepatis et pancreatis etc., Nephritis~ 
Cirrhosis hepatis etc. Diese Ergebnisse stehen mit denjenigen 
yon W a g n e r  1~ to~al in Widerspruch. W a g n e r  haste bei seiuen 
Untersuehungen yon 210 nicht careinomatSseu Magenkranken nur 
in 15,7 pCt. Anaeidit~it angetroffen. Bei keiner einzigen grSsseren 
Krankheitsgruppe haben wit nur 15 pCt. Anaciditi~t gefunden. 
Den 89 pCt. Anaeiditi~t bei Mageneareinom mfissen wit 70 pCt. 
Anacidit~it bei nicht carcinomatSsen Erkrankungen entgegenstellen, 
start wie Sehfi le  2G den 83 pCt. Anaeiditi~t bei Magencareinom 
15,7 pCt. (nach W a g n e r )  bei nieht eareinomatSsen Magenerkran- 
kungen. 

Die Resorptionstiiehtigkeit wurde an zusammen 638 Kranken 
gepriift. In einem Driitel war sie nicht wesentlich ver~ndert, 
in zwei Dri~tel der F~]le deutlich ver}~ingert. Am hiiufigsten 
beobachtet wnrde (in einem Drittel der F~l[e) eine Resorptions- 
zeit yon 20--29 Minuten. am zweithgufigsten (in etwas mehr 
als ~-) eine soleho yon 10--15, am dritth~iufigsten (in ~- der 
F~lie) 30--39, dann 16--19, dann 40--49  odor mehr als 60, 
endlich 50 59 Minuten Resorptionszeit, letztere 10real seltener 
als die h~ufigste Resorptionszeit yon 20--29 Minuten. Eine 
Resorptionszeit yon weniger als 10 Minuten kam nur 5real 
zur Beobaehtung, am h'~ufigsten bei Ulcus ventriculi rotundum. 

Die ziemlieh normalen Resorptionszeiteu fanden sieh am 
hiiufigsten bei den nerv6sen Magenkrankheiten, nehmlieh bei 
Emesis nervosa in 71,4 pCt., Hyperaciditas nervosa 66 pCt., 
Dyspepsia nervosa 66 pCt., Gastralgia 55 pCt., und Anaciditas 
nervosa in 46 pCt. allot Fs Ungef~hr auf gleicher Stufe wie 
die letzteren stehen noch die acute Gastritis und die Gastro- 
enteritis ehroniea. Reeht hgufig waren aueh noch ordentliehe 
Resorptionszeiten bei Ulcus und Gastritis chroniea (in 40 pCt. 
der Fiille), und diesen ganz nahestehend Chloroso und Leber- 
eirrhose (39 und 38 pCt.). Bei An~imie, Ie~erus gastroduodenalis 
und Carcinoma hepatis et pancreatis etc. fanden sich Resorptions- 
zeiten yon nicht fiber 19 Minuten noeh etwa in einem Drittel 
der F~ille, bei Peritonitis tuberenlosa, Ren mobilis und Nephritis 
nut noch in einem Viertel, aber am seltensteu yon alien 
Krankheiten bei Carcinoma ventrieuli und Gastrektasie und zwar 



275 

o 

o 

Z T 
t ,-,  ~ 

o 

| i 

lll-~lill - 

I I I I~~~ I I ~ 

o,~~ I ~ _  ,( I ~ I,~ ) ('~'~" 

o 

, ~ ~ . ~ ~ �9 �9 , , ~ . . . . . . . . . .  

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ m ~  �9 ~-~-~ . ~ 

18" 

0 

o 



276 

bei Gastrektasie neck seltener ats bei Magencarcinom, immerhin 
doch noch in 21,8 pCt. der F~lle. 

Die wenigen F~lle yon Gastroenteritis acuta und Diabetes 
mellitus zeigten immer Resorptionszeiten von 20--29 Minuten. 
Resorptionszeiten yon 20--29 Minuten waren immer der h~uo 
figste Befund bei Uleus, Gastrektasie, Gastritis chronica, Anaci- 
ditas nervosa, Icterus gastroduodenalis, Lebercirrhose, Peritonitis 
tuberculosa, Ren mobilis, Nephritis, An~mie, Chlorose und allen 
Carcinomformen, d.h. aueh h~ufiger als ganz normale Resorp- 
tionszeiten. Bei Dyspepsia nervosa and Gastroenteritis chronica 
waren Resorptionszeiten yon 20--29 und solehe yon 10--15 Mi- 
nuten gleich h.:iufig~ Aber hiiufiger als ziemlich normale fanden 
sich Resorptionszeiten yon 20--29 Minuten nur bei Gastrektasie, 
Gastritis chronica, Icterus gastroduodenalis, Peritonitis tubereu- 
losa, Ren mobilis, Nephritis, Diabetes, Ani~mie, Chlorose und 
Carcinoma hepatis et pancreatis etc., aber nich~ bei Magen- 
carcinom. 

Yon den 104 beobachteten Fiillen mit durchschnittlich 30 
bis 39 Minuten Resorptionszeit entfallen die meisten neben 
nerviiser ttyperacidit~t auf Magendilatation, dann die Careinome, 
Ren mobi!is, Ulcus und Lebereirrhose. An den 36 Resorptions- 
zeiten yon 40--49 Minuten ist am meisten betheiligt die An~imie, 
dann die Peritonitis tuberculosa, Lebercirrhose und die Carcinome, 
an denen yon 50 59 Minuten wiederum die Peritonitis tubcr- 
culosa und dann alas Magencarcinom. Resorptionszeiten yon 60 
und mehr Minuten wurden nur und in abnehmender H~ufigkeit, 
wie fo]gt, beobachtet bei Carcinoma ventriculi, Ulcus ven~riculi 
rotundum, Gastrektasie, Carcinoma hepatis et pancreatis etc. und 
Aoaciditas nervosa. 

Die Umkehrung, we die h~ufigsten ResorptionsstSrungen, 
ergiebt sich yon selbst aus  dem Gesagten. 

Das Yerhalten der Secretion zur Resorption nochmals durch- 
zugehen, hare ieh fiir fiborfifissig, in der Meinung, dass im 
Obigen die Unabh~ngigkeit der beiden Prozesse yon einander 
wegen der yon Natur aus gegebenen Verschiedenheit der Salz- 
s~uresecretion und der Resorption einer JodkaliumlSsung im 
Magen sich genug habe zu erkennen gegeben. Nur darauf sei 
noch aufmerksam gemacht, was sick dariiber aus den beiden 
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letzten Tabellen ergiebt. Bei den in Betrachtung gezogenen 
Krankheiten rind die StSrungen der Secretion weit hiiufiger als 
die St~irungen der Resorption; nur in ~ aller F~lle findet sich 
noch normale Secretion, abet in ~- ziemlieh normale Resorption, 
nur in ~ leichtore Secretionsst~irungeu (Hyper- und Hypacidit~t), 
dagegen Resorptionszeiten yon 20--29 Minuten in �89 der Fiille, 
schwer verilnderte Secretion (Anaeidit~t) ungefs in ~ und stark 
verzSgerte Resorption nur in �89 aller F~lle. Nur bei der Oastr- 
ektasie ist normale Secretion etwas hi~ufiger als ziemlieh normale 
Resorption, h~ufiger ale ganz normale Resorption bei Ulcus, 
Gastrektasie, Catarrhus gastrieus ehrouicus, Gastralgie, Anemic 
und Chlorose und bei Gastroenteritis r gleieh h~ufig. 

I)as R~sum~ der vorstehenden Arbeit lasso ich nut dahin 
zusammen: 

Di~ Salzs~uresccretiou im Magen, welt mehr wie die Resorp- 
tion, reagirt ~usserst empfindlich auf alle Magen- und allgemeinen 
Erkrankungen. 

Keine Krankheit hat eiuen speeifischen Einfluss auf die Salz- 
s~uresecretiou und Resorption (abgesehen yon den seeretorischen 
Magenneuroseu auf die Secretion). 

Die wiederholte Prfifung der Magenfunctionen neben den 
anderen Untersuchungsmethoden l~isst uns einen welt tiefer ge- 
hendeu Status der Krankheit erkennen, als es ohne diese Unter- 
suchungen miiglieh ist. 

Aber die Prfifung des Magenchemismus uud der Resorption 
kann nut danu etwas Brauehbares liefern, wenn man sich der Ab- 
h~ingigkeit ihrer Ergebnisse yon allen inneren und ~iusseren Um- 
st~inden bewusst, und in jedem einzelnen Fall dieselben immer 
in Erw~gung bringt. 
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