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I. Ueber continuirliche Magensaftsecretion.
Von Prof. Franz Riegel.l)

M. H.! Continuirliche Magensaftsecretion, Hyper-
secretion oder continuirlichen Magensaftfluss nennen wir
eine Functionsstérung des Magens, bei welcher nicht, wie in der
Norm, nur bei Reizung der Magenschleimhaut durch Ingesta, also
nur wihrend der Verdauung, sondern continuirlich, auch ohne
Einwirkung 4dusserer Reize, im speisefreien Magen ein
wirksamer Magensaft abgesondert wird.

Das Verdienst, auf diese wichtige und, wie ich gleich hinzu-
fiigen will, hdufige Form der Saftsecretionsstrung zuerst aufmerk-
sam gemacht zu haben, gebiihrt Reichmann?), der im Jahre 1882
den ersten hierhergehdrigen Fall beschrieb, dem er im Jahre 1884
einen zweiten Fall anreihte.

Die Beobachtungen Reichmann’s3) wurden anfinglich wenig
beachtet, und nur vereinzelte casuistische Mittheilungen, so von
Sahli,%) Schiitz,% van den Velden,®) mir?) u. A. folgten in den
néchsten Jahren. —

Nach diesen spérlichen Mittheilungen schien es, als ob die in
Rede stehende Functionsstdrung eine dusserst seltene Anomalie dar-
stelle, die wohl ein wissenschaftliches Interesse biete, kaum aber
eine besondere praktische Bedeutung habe. Auch jetzt noch halten
die Meisten diese Affection fiir eine seltene; so hat Ewald?®) noch
vor Kurzem in seiner schdénen Arbeit ,Ueber Zuckerbildung im
Magen und Dyspepsia acida“ sich dahin ausgesprochen, dass Fille
dieser Hypersecretion offenbar selten seien, wihrend Fille von ein-
facher Hyperaciditit sehr viel hidufiger zu sein schienen; er selbst
konnte bis dahin nur iiber zwei selbst beobachtete Fille berichten.
Demgegeniiber ist durch meine,%) sowie durch Jaworski’s und
Gluzinski’s19) Untersuchungen zuerst die grosse Hiufigkeit dieser
Erkrankungsform erwiesen worden.

Bei der geringen Beachtung, die diese Magenerkrankung bisher
gefunden, und bei der gleichwohl um ihres hiufigen Vorkommens
willen grossen praktischen Bedeutung derselben diirfte es darum
gerechtfertigt erscheinen, wenn ich an der Hand meiner eigenen,
relativ zahlreichen Beobachtungen — allein im Laufe der letzten
anderthalb Jahre habe ich 29 Fille beobachtet — heute versuche,
Ihnen in Kiirze ein Bild derselben zu entwerfen und.auch ihre Auf-
merksamkeit auf dieselbe zu lenken. —

Wie schon die von mir zuerst vorgeschlagene !Bezeichnung
smcontinuirliche Magensaftsecretion® ausdriickt, liegt das
Wesen der in Rede stehenden Functionsstérung des Magens in der
bestindigen Absonderung von Magensaft, die nicht nur, wie
in der Norm, nach Nahrungsaufnahme, sondern auch im leeren

) Nach einem in der 35. Versammlung der mittelrheinischen Aerzte
zu Soden am 31. Mai gehaltenen Vortrage.

%) Berliner klinische Wochenschrift 1882, No. 40.

%) Berliner klinische Wochenschrift 1884, No. 2.

) Correspondenz-Blatt f. schweizer. Aerzte 1885.

%) Prager med. Wochenschrift 1885, No. 18.

) Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige No. 280, 1886.

") Miinchner med. Wochenschrift 1885, No. 45 und 46. — Zeitschrift
f. klin. Med. Bd. XI. Heft 1.

8) Berliner klinische Wochenschrift 1886, No. 48.

9) Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XI. Heft 2. — Volkmann’s Sammlung
klinischer Vortrige No. 289. — Zeitschrift . klin. Med. Bd. XII. Heft 5.

- 9) Wiener med. Presse 1886. — Zeitschrift f. klin. Medicin Bd. XI. —

Miinchner med. Wochenschrift 1887, No. 7 und 8.

Magen erfolgt. In der That lassen sich, wie wir weiterhin noch sehen
werden, alle tibrigen Symptome, sowohl die objectiv nachweisbaren
Verinderungen, wie auch die subjectiven Beschwerden der Kranken
leicht aus dieser Anomalie der Saftsecretion ableiten und erkliren.

Jeh iibergehe hier solche Fille, in welchen diese Stérung der
Saftsecretion nur eine kurzdauernde, rasch voriibergehende ist, wie
dies beispielsweise in dem Falle Sahli’s war. Dort wurde diese
Steigerung der Saftsecretion bei einem Tabetiker nur wihrend der
Crises gastriques beobachtet. Auch bei nervisen Individuen sieht
man zuweilen eine derartige rasch wieder verschwindende Steigerung
der Saftsecretion. Nicht von diesen, immerhin seltenen, periodischen
Formen, die indess in Bezug auf das Verhalten der Saftsecretion
sich den chronischen Formen volkommen gleich verhalten, soll hier
die Rede sein, sondern von der eigentlichen chronischen Hyper-
secretion.

Bei der Besprechung der Symptome ziehe ich es aus Zweck-
missigkeitsgriinden vor, von dem gewdhnlichen Gange der Beschrei-
bung von Krankheitsbildern abweichend nicht mit der Anamnese und
den subjectiven Beschwerden, sondern mit dem objectiven Be-
funde zu beginnen.

Untersucht man mit dieser Affection behaftete Kranke, so findet
man dieselben, zumal wenn die Krankheit bereits lange bestanden
hat und die Kranken unter ungiinstigen Verhéltnissen lebten, nicht
selten hochgradig abgemagert, animisch, kraftlos. Das Aussehen
der Kranken ist oft so, dass man an ein Carcinom zu denken geneigt
sein mdchte. Wihrend man aber einerseits bei dieser Form den
extremsten Graden der Abmagerung begegnet, sieht man andererseits
auch wieder solche Patienten, die trotz Jahre langer Dauer der
Affection keineswegs sehr in ihrer Ernihrung heruntergekommen

sind. Von Einfluss hierauf ist neben der Dauer der Erkrankung -

vor Allem die Art der Erndhrung.

Die dussere Untersuchung des Magens ergiebt niemals direkt
diagnostisch’ verwerthbare Anhaltspunkte. Wohl findet man ofter
eine missige Druckempfindlichkeit; indess ist diese selbstverstindlich
in keiner Weise pathognomoniscli. -Wichtiger ist die Ectasie des
Magens, die man, zumal bei lingerer Dauer und bei hohergradigen
Formen, fast niemals vermisst. Diese Ectasie ist, wie ich gleich
hier einschalten will und wie ich schon bei Beschreibung meiner
ersten Beobachtungen erwihnt habe, als direkte Folge dieser Saft-
secretionsstorung aufzufassen. Dagegen kann eine solche in Fillen
geringeren Grades und kiirzerer Dauer fehlen.

Indess auch mit dem Nachweise einer Ectasie ist noch kein
diagnostisches Criterium gewonnen. Sichere diagnostische Anhalts-
punkte liefert allein die Ausheberung des Mageninhaltes.
Hebert man, 5—6 Stunden nach Einnahme einer Probemahlzeit!)
den Mageninhalt — selbstverstindlich unverdiinnt, wie ich dies
seit vielen Jahren stets thue und empfohlen habe — aus und unter-
sucht nun das Ausgeheberte genauer, so zeigen sich, wenigstens in
ausgesprochenen und reinen Féllen dieser Erkrankung, bereits ge-
wisse Eigenthiimlichkeiten, die den Gedanken an das Vorhandenséin
dieser Art der Saftsecretionsstérung nahe legen. Gewdhnlich findet
man bei der Ausheberung sehr reichliche Mengen Magenin-
haltes, die sich beim Stehen in zwei Schichten trennen, eine

obere fliissige, die meistens von gelblicher Farbe ist, und eine

1) Wie im Allgemeinen, so scheint mir insbesondere fir das Studjum
dieser Erkrankungsform die Darreichung der von mir empfohlenen gemisch-
ten Probemahlzeit geeigneter, als das von Ewald und Boas empfohiene
Probefrihstiick, das blos aus Weissbrod und Wasser oder Thee -bésteht.
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untere dickere Schicht, die aus festen Bestandtheilen besteht und
an der: vor Allem auffillt, dass sich in der Regel keine Fleischfasern
mehr darin finden, dass dieselbe vielmehr nur aus groberen, unver-
dauten Stirkepartikeln besteht.

Freilich gilt dies nicht fiir alle Fille; zuweilen findet man auch
in spiter Verdauungsperiode noch gréobere, schlecht verdaute Fleisch-
fasern. Worin diese Abweichung ihren Grund hat, ldsst sich zur
Zeit moch nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Gluzinski und
Jaworski nehmen an, dass diese Erscheinung der Herabsetzung der
mechanischen Magenfunction und der Resorptionsfihigkeit der Magen-
schleimhaut zuzuschreiben-sei. Mir scheint diese Erklirung kaum
ausreichend. Man konnte vielleicht daran denken, dass der Grund
dieser in einzelnen Fillen zu beobachtenden mangelhaften Eiweissver-
dauung in dem zu hohen Salzsiuregehalt selbst zu suchen sei, resp. in
einem gestérten Verhidltniss zwischen Salzsdure- und Pepsinmenge.
Pepsinbildung und Salzsiureabscheidung gehen ja einander keineswegs
parallel. Die Umwandlungsproducte, die bei der Verdauung der
Eiweisskérper im Magen sich bilden, konnen bekanntlich unter
Umstinden selbst den weiteren Fortgang der Verdauung hemmen.
So geht in sehr concentrirten Losungen von salzsaurem Acidalbumin
oder salzsaurem Pepton die Pepsinverdanung nur sehr langsam vor
sich. Ob die Sache sich so oder anders verhilt, kénnen erst directe
Versuche entscheiden. Jedenfalls aber begegnet man viel hiufiger
Fillen, in denen die Eiweissverdauung eine gute ist, als gegen-
theiligen.

Die_weitere Untersuchung des ausgeheberten Mageninhaltes er-
giebt folgendes: Derselbe reagirt stark sauer; in dem Filtrate lasst
sich mittelst der bekannten Farbstoffreagentien leicht Salzsiure
nachweisen; dasselbe giebt starke Peptonreaction. FEine Probe des
Filtrats, mit einem Eiweissscheibchen versetzt, verdaut letzteres im
Briitofen rasch. Organische Sduren lassen sich in dieser Fliissigkeit
in der Regel nicht oder doch nur spurenweise nachweisen. Unter-
sucht man den Procentgehalt an Salzsiure, so findet man, dass der-
selbe gegeniiber der Norm betriichtlich erhght ist, um das Doppelte,
Dreifache und selbst mehr des Normalen. Werthe von 0,5, ja selbst
0,6 %/p HCl hahe ich in solchen Fillen nicht selten gefunden.

Es zeigen sich also schon an diesem gegen Ende der Verdau-
ung entnommenen Mageninhalte in der Regel gewisse Eigenthiim-
lichkeiten, die unsere besondere Beachtung verdienen, d. i. 1. die
grosse Menge des Inhaltes in relativ spiter Verdauungsperiode, 2.
die vollstindige Fleischverdauung, 3. die mangelhafte Verdauung
der Amylaceen und 4. die hochgradige Aciditit, resp. Hypera-
ciditit.

Die genannten Figenthiimlichkeiten legen bereits den Gedanken
an die in Rede stehende Form der Saftsecretionsstérung nahe. In
der That sind sie auch, wie eine einfache Ueberlegung zeigt, direct
aus letzterer abzuleiten. Die bestindige Anwesenheit eines kriftigen,
salzsdurereichen Magensaftes bedingt die rasche und leichte Eiweiss-
verdanung, woraus sich das Fehlen von unverdauten Fleischfasern
in dem ausgeheberten Mageninhalte erklirt. In der gleichen Weisé
erklirt sich aber auch aus der bestindigen Anwesenheit von Salz-
siure im Magen die gehemmte Umwandlung der Amylaceen. Die
iiberschiissige Salzsdure, die im Gegensatze zur Norm hier schon im
Moment der Einfiihrung der Speisen im Magen sich vorfindet, muss
die amylolytische Wirkung des Speichels aufheben. In der Norm
wird ja bekanntlich, wie von den Velden zuerst gezeigt hat,
in dem Maasse, als sich freie Salzsiure im Magen bildet, die diasta-
tische Wirkung des Speichels vernichtet. So miissen gréssere Men-
gen von Stirke im Magen unverdaut liegen bleiben, um so mehr,
je mehr freie Salzsiure schon im Moment der Einfuhr der Speisen
im Magen vorhanden ist. Auch die Hyperaciditdt hingt insofern
mit dieser continuirlichen Saftsecretion zusammen, als die Reizung
des Magens durch Ingesta bei schon vorher vorhandener freier Salz-
siure die Salzsiureproduction noch vermehrt.

Aber auch die mechanische Thitigkeit des Magens leidet bei
dieser Form. Die bestindige Anwesenheit einer sauren Fliissigkeit
im Magen, die mangelnde Umwandlung der Amylaceen und die da-
durch gestorte Resorption und verspitete Weiterbeférderung bedingen
eine grossere und andauernde Belastung des Magens. So muss es
bald zu Atonie und schliesslich zu einer Ectasie kommen. Dazu kommt,
dass die iiberschiissige Salzsaure hichst wahrscheinlich einen krampf-
haften Verschluss des Pylorus bedingt, wodurch der rechtzeitigen
Austreibung des Mageninhaltes ein weiteres Hinderniss sich ent-
gegenstellt. So muss darum schliesslich die musculire Thitigkeit des
Magens leiden, und es ldsst sich darnach leicht verstehen, dass man
gerade bei dieser Form nicht selten sehr hohen Graden von Ectasie
begegnet, wihrend eine solche der einfachen Hyperaciditit, voraus-
gesetzt dass keine weiteren Complicationen bestehen, nicht zukommt.

Indess, so werthvoll auch die genannten, schon bei der
zur gewdhnlichen Zeit und nach gewdhnlicher Methode vorgenomme-
nen diagnostischen Ausheberung gewonnenen Resultate sind, und
so nahe sie auch den &edanken an eine continuirliche Magensaft-

secretion legen, so sind sie fiir sich allein doch nicht im Stande,
das Vorhandensein einer solchen direct zu erweisen.

Beweisend fiir die Diagnose ist allein die Aushebe-
rung im nfichternen Zustande, d. h. bei vollkommen speise-
freiem Magen. Findet man des Morgens im niichternen Zustande,
wie dies in spiteren Stadien hochgradiger Fille sogar in der Regel
statt hat, noch zahlreiche Speisereste im Magen vor, so muss der
Versuch in anderer Weise angestellt werden. Die hierfiir geeig-
nete Versuchsanordnung hat bereits Reichmann bei Gelegenheit
der Mittheilung seines 1. Falles angegeben. Der Kranke muss spit
Abends vollstindig rein ausgehebert werden bis zur neutralen Re-
action des Spiilwassers und bis zur vélligen Entleerung des Magens.
Er bleibt dann véllig niichtern bis zum andern Morgen. Nun
wird abermals die Sonde eingefiihrt und etwaiger Inhalt aus
dem Magen ausgehebert, resp. ausgepresst. In Fillen continuir-
licher Saftsecretion findet man jetzt trotz der vorangegangenen
abendlichen Ausspilung und der bis dahin stattgehabten volligen
Enthaltung von Speisen und Getrinken eine bald grossere, bald
geringere Menge einer meistens tritben, farblosen oder griinlichen,
leicht fadenziehenden Fliissigkeit, nicht selten in der Quantitit von
200, 300, 500 und selbst mehr cem, in der Speisereste selbstver-
stindlich nicht mehr enthalten sind. Diese Fliissigkeit reagirt stark
sauer, giebt alle Salzsdurereactionen, enthilt keine organischen Sauren
und verdaut eine Eiweissflocke im Briitofen in kurzer Frist, sie er-
weist sich also als reiner Magensaft. Die quantitative Analyse
dieser Fliissigkeit ergiebt, dass der Gehalt derselben an Salzsiure
anniihernd der Norm entspricht, wihrend der auf der Hohe der
Verdauung ausgeheberte Mageninhalt, wie bereits gesagt, betricht-
lich hohere Saurewerthe zeigt.

Durch diese Versuchsanordnung ist mit Sicherheit erwiesen,
dass auch ohne den Reiz der Ingesta bei véllig leerem
Magen eine Saftsecretion erfolgt ist, dass also in der That der
Zustand, den wir als continuirliche Saftsecretion oder Hyper-
secretion bezeichnen, vorliegt.

Wenn auch dem eben beschriebenen Versuche allein eine fiir
die Diagnose entscheidende Beweiskraft zukommt, so verdienen doch
auch die sonstigen Symptome unsere Beachtung, um so mehr als
dieselben in dieser Vereinigung kaumi bei einer anderen Magen-
affection sich wieder finden. Freilich findet sich der gleich zu er-
wihnende Symptomencomplex keineswegs in jedem Falle in gleicher
Vollstindigkeit wieder, bald fehlt das eine, bald fehlen mehrere
Symptome, oder es ist das eine oder das andere doch bald mehr, bald
weniger ausgeprigt. Die Anamnese ergiebt meistens, dass die
Magenbeschwerden schon lange, oft viele Jahre hindurch bestehen.
Bei mehreren meiner Kranken bestand das Leiden, als sie in meine
Behandlung kamen, schon 6—10 Jahre. Vor Allem klagen die
Kranken iiber hiufiges Sodbrennen und saures Aufstossen, iiber zu
weilen sogar sehr heftige Schmerzen in der Magengegend, die be-
sonders gern in der Nacht auftreten oder doch in dieser Zeit nicht
selten ihre grosste Intensitit erreichen. Zeitweise kdnnen indess
Schmerzen auch ginzlich fehlen. Auch Erbrechen stark saurer
Massen wird oft von den Kranken angegeben; in anderen Fillen
erfolgt das Erbrechen nur selten oder kann selbst. lingere Zeit hin-
durch ginzlich fehlen. Dabei ist der Appetit hiufig gar nicht
gestort, zuweilen sogar sehr gesteigert, inshesondere aber begegnet
man hiufig der Angabe, dass der Durst vermehrt ist. Dies in der
Regel die Hauptklagen der Patienten.

Nur mit wenigen Worten gestatten Sie mir, noch die wichti-
geren dieser Symptome zu besprechen. Was zunichst den Appetit
betrifft, so ist derselbe wohl zuweilen vermindert, in den ausge-
sprochenen Fillen dagegen nicht selten vermehrt, manchmal sogar
stark vermehrt. Manche Kranke geben an, fiberhaupt nicht zum
Gefiihle der vollen Sittigung zu kommen. Besonders charakteristisch
ist, dass solche Kranke iiber ein oft in der Nacht auftretendes
Hungergefiih] klagen, dass sie ferner zuweilen ein besonderes Ver-
langen nach eiweissartigen Substanzen haben. Sind Schmerzen vor-
handen, so schwinden sie nach Genuss geringer Mengen von eiweiss-
artigen Substanzen meistens sofort. Im Allgemeinen zeigt sich,
dass dieses Hungergefiihl um so grésser ist, je intensiver die Saft-
secretion ist. Ausdriicklich muss ich indess hervorheben, dass dieses
Symptom keineswegs selten vermisst wird, dass in machen Fillen
der Appetit im Gegentheil eher vermindert ist.

Viel hiufiger, wenn auch gleichfalls keineswegs constant, be-
gegnet man der Klage fiber gesteigertes Durstgefithl. Im All-
gemeinen zeigt sich auch hier ein Parallelgehen desselben mit der
Intensitit der Saureproduction. In nicht seltenen Fillen bildet der
vermehrte Durst eine sebr in den Vordergrund tretende Klage der
Kranken. Ein ferneres, mit dieser Storung der Saftsecretion in
directem Zusammenhang stehendes Symptom ist das Gefiihl von
Brennen im Magen und lings.des Oesophagus, sowie das Sodbrennen,
welche Symptome sich aus der tzenden Wirkung des sauren Magen-
saftes hinreichend erkliren.
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Die Schmerzanfille, die gleichfalls einen nicht seltenen Gegen-
stand der Klage dieser Kranken bilden, traten besonders gern in
der Nachit, also zn einer Zeit, wo keine oder nnr noch wenig Speise-
reste im Magen vorhanden sind, anf. Unter diesen Umsténden ist
der sanre Magensaft nm so leichter im Stande, irritirend anf die
Magenschleimhant zn wirken. Darnach ist anch die Thatsache, dass
es dnrch Einfohr von Speisen, besonders eiweissartigen, sowie anch
dnrch kohlensinrehaltige Getrinke, hinfig sofort gelingt, die Schmerz-
anfille zn beseitigen oder doch betrichtlich abznschwichen, leicht
verstindlich. Anch Erbrechen wird nicht selten bei dieser Form
der Saftsecretionsstérnng beobachtet. Dasselbe tritt zn sehr ver-
schiedenen Zeiten, hinfig anch in der Nacht, anf; dasselbe wird
theils dnrch den starken Reiz der sanren Inhaltsmassen des Magens
veranlasst, theils erklirt sich dasselbe ans der Insnfficienz des
-Magens, den Inhalt rechtzeitig nach abwirts zn entleeren.
giebt es anch Fille, in denen das Erbrechen ginzlich fehlt oder doch
nor voriibergehend anftritt. Das beobachtet man insbesondere in
geringergradigen Fillen, in denen sich eine secnndire Ectasie noch
nicht ausgebildet hat.

Dies die wichtigsten Symptome. Freilich ist damit der
vielgestaltige Symptomencomplex nnserer FErkranknngsform noch
keineswegs vollig erschopft, vielmehr nnor der hervorragendsten
Symptome Erwihnnng gethan. Da es indess hier nor meine Ab-
sicht war, im Allgemeinen Thre Anfmerksamkeit anf diese bisher
kanm gewiirdigte, wenngleich praktisch bedentnngsvolle Erkranknngs-
form zn lenken, so- verzichte ich anf eine Anfzihlung der weniger
‘belangvollen Details.

Anf die Frage nach dem Wesen dieser Stérnng will ich hier
nicht niher eingehen, da ich Thnen doch nnr Hypothesen, micht die
Resnltate exacter Untersnchnngen vorlegen koénnte. Anatomische
Untersnchnngen von Fillen nnserer Erkranknngsform liegen bis znr
Stnnde noch nicht vor, wie sich einestheils darans erklirt, dass die
Krankheit an sich nicht leicht tédtlich ist, anderntheils darans, dass
erst in der allerjiingsten Zeit diese Erkranknngsform als eine eigen-
artige erkannt wnrde.

Ob man, wie Jaworski nnd Glnzinski vorschlugen, die
Krankheit als ,sanren Magenkatarrh“, oder ob man sie, wie
Reichmann vorschlng, als ,continnirlichen Magensaftflnss“
oder als ,continnirliche Magensaftsecretion*, wie ich
gethan, bezeichnet, scheint mir wenig bedentnngsvoll. Als sicher-
gestellt ist bis jetzt nnr das Eine zn betrachten, dass das Wesen
der dabei anftretenden Innctionsstornng in der
lichen Absondernng von Magensaft gelegen ist. Ans dieser
erhéhten Reiznng der secretorischen Apparate lassen sich alle iihrigen
Symptome ungezwnngen ableiten. Ich ziehe es darnm vor, solange
noch kein ansreichendes anatomisches Material vorliegt, die Be-
nennnng, ,continnirliche Magensaftsecretion®, die keine Hypo-
these einschliesst, vielmehr nnr das Wesen der Fnnctionsstornng
kennzeichnet, festznhalten.

Die Diagnose bietet mit Znhiilfenahme der oben erwihnten
Kriterien keine besonderen Schwierigkeiten. Entscheidend ist allein die
Anshebernng im vollkommen niichternen Zunstande, d. h.
nachdem eine griindliche Ansspiilung einige Zeit vorher gemacht worden
nnd nachdem der Kranke sich inzwischen jeder Einfnhr von Speisen
nnd Getrinken enthalten hat. So werthvoll anch die sonstigen
Symptome sind, so geniigen sie allein znr Stellnng der Diagnose
doch niemals. Immerhin aber sind dieselben geeignet, den Ge-
danken an das Bestehen dieser Saftsecretionsstérnng naheznlegen.
Findet sich doch dieser Complex von Symptomen, von demen be-
sonders der vermehrte Durst, das héinfige Sodbrennen, die besonders
gern in der Nacht anftretenden Schmerzanfille, das sanre Erbrechen
bei gleichzeitig bestehender, oft hochgradiger Ectasie hervorznheben
sind, kanm bei einer anderen Magenaffection wieder. Aber man
darf nicht iibersehen, woranf ich vorhin bereits anfmerksam gemacht
habe, dass keineswegs in allen Féllen der angefiihrte Symptomen-
complex sich in dieser Vollstindigkeit wiederfindet. Von vornherein
lisst sich das anch kanm anders erwarten. Abgesehen von inter-
currenten Stérnngen darf man nicht vergessen, dass Ueber-
ginge zwischen Hyperaciditdt nnd Hypersecretion oder
continnirlicher Saftsecretion bestehen. An sich sind ja
beide Formen keineswegs gleichartig; bei der Hyperaciditat handelt es
sich nor nm Steigernng der Saftprodnction beim Verdannngs-
acte, wihrend in den Intervallen keine Saftabscheidnng erfolgt.
Bei der continnirlichen Saftsecretion dagegen wird anch ohne den Reiz
der Ingesta fast bestindig Magensaft abgeschieden. Das ist zweifelsohne
ein principieller Unterschied beider Formen, nnd anch in ihren
Consequenzen nnterscheiden sich beide sehr wesentlich; insbesondere
mnss bei letzterer vor Allem die Amylaceenverdannng gestort nnd se-
cundéir anchdie Digestionsdaner verlingert nnd dieResorption gehemmt
sein. Trotz dieser anffilligen Unterschiede in den klinischen Sym-
ptomen glanbe ich meine bereits in fritheren Arbeiten ansgesprochene
Meinung anch jetzt noch festhalten zn sollen, dass heide Formen

Indess

continnir-

in einander iibergehen konnen, dass die Hyperaciditit den ge-
ringergradigen Reizznstand des secretorischen Apparates der Magen-
schleimhant darstellt, der schliesslich bis zor typischen ,continnir-
lichen Saftsecretion® sich steigern kann. In der That begegnet man
ja anch znweilen Fillen, die gewissermassen in der Mitte zwischen
beiden Formen stehen, bei demen man znnichst nnr Hyperaciditit
findet, zeitweise aber, wenn anch nnr geringe Saftabscheidnng im
niichternen, d. h. vollkommen leeren Magen beobachtet. Trotz
dieser nahen Beziehnngen beider Formen zn einander mnss man
klinisch dieselben scharf trennen, selbst wenn, was von vornherein
sogar sehr wahrscheinlich ist, die anatomische Untersnchnng nns
keine scharfe Grenze zwischen beiden zeigen wiirde. Ich kann in
keiner Weise znstimmen, wenn einzelne Antoren die Hyperaciditit
nnd Hypersecretion darnm, weil gradnelle Unterschiede zwischen
beiden bestehen, als eine Form znsammenfassen; ebensowenig kann
ich Jaworski, der vier verschiedene Grade des sanren Magen-
katarrhs annimmt, an anderen Stellen wieder vielfach Hyperaciditit
nnd Hypersecretion znsammenwirft, beistimmen. Klinisch miissen
beide Formen nm des so verschiedenen Symptomencomplexes willen,
der anch anf die Therapie seine Riickwirknng #nssert, scharf ge-
trennt werden. Das klinische Bild einer typischen Hypersecretion
ist doch ein wesentlich anderes, als das der einfachen Hyperaciditit.

Was die Ansgiinge betrifft, so ist vollstindige Heilnng in
hohergradigen Fillen jedenfalls sehr selten. Immer aber gelingt
es, selbst in den hochgradigsten Fillen, dnrch geeignete Diit nnd
Behandlung die Beschwerden der Kranken in knrzer Zeit zn
mildern oder selbst nahezn ginzlich zn beseitigen. Schon nach
knrzer Zeit der Behandlung kann man es, selbst wenn die Affection
schon Jahre lang bestanden hat, meistens dahin bringen, dass die
Kranken sich nahezn vollkommen wohl nnd frei von besonderen
Beschwerden fiithlen. Gleichwohl ergiebt die genanere Unter-
snchnng, dass die das Wesen der Erkranknng darstellende Stdrnng
der Saftsecretion noch keineswegs beseitigt ist. Geringergradige
Formen, die indess nnr selten Gegenstand der Hospitalbehandlung
werden, viel hinfiger in der Privatpraxis vorkommen diirften, bieten
der Behandlung viel geringere Schwierigkeiten. Vor Allem sieht
man das Anfstossen, das Erbrechen, die Schmerzanfille bald
schwinden; anch die Ectasie sieht man bei entsprechend geregelter
Didt nnd Behandlung, voransgesetzt, dass sie micht bereits zn lange
besteht, bald bis zn einer gewissen Grenze abnehmen. Anch das
Korpergewicht nimmt oft rapide zn. Immer aber erfordert eine
villige Heilnng hochgradiger Formen sehr lange Zeit. Die meisten
noserer Kranken verliessen snbjectiv sehr gebessert, viele sogar
ginzlich beschwerdefrei die Klinik; objectiv waren sie indess noch
nicht geheilt. Stets bediirfen solche Kranke Jahre lang einer strengen
drztlichen Ueberwachnng nnd einer sehr sorgfiltigen Regelung der Diit.

Anf die Aetiologie will ich hier nicht niher eingehen, nm
so mehr, als anch hieriiber etwas Sicheres mnoch nicht feststeht.
Nur die Beziehnngen des Ulcns znr continnirlichen Saftsecretion,
anf welche ich?) znerst anfmerksam gemacht habe, gestatten Sie mir
noch mit ein paar Worten zn beriihren.

Wenn man die Anamnese von mit continnirlicher Saftsecretion
behafteten Kranken erhebt, so begegnet man in der Vorgeschichte
derselben nicht selten Ulcnssymptomen. In mehr als einem Drittel
meiner Fille liess sich constatiren, dass frither Ulcnssymptome, ins-
besondere Himatemesis bestanden hatten; in mehreren Fillen trat
nnter nnseren Angen eine Magenblntnng anf.

Wenn ich vorhin bei Bespreehnng der Symptome der Ulens-
erscheinnngen, insbesondere der Magenblntnng keine Erwihnnng
gethan habe, so geschah das desswegen, weil ich der Meinnng bin,
dass diese nicht direct zn nnserer Erkranknngsform gehéren. Schon
vor einiger Zeit habe ich2?) an einem relativ grossen Beobachtnngs-
material nachgewiesen, dass man beim Ulens rotnndnm constant

‘Hyperaciditat, d. h. anf der Hohe der Verdannng einen erhéhten

Salzsinregehalt findet. Anch - bei der chronischen Hypersecretion

begegnet man in gleicher Weise wie beim Ulens nicht ganz selten-

Magenblntongen, die kanm anders denn ans einem bestehenden
Ulens zn erkliren sein diirften. Hyperaciditit nnd continnirliche
Saftsecretion stehen nnn aber, wie ich vorhin gezeigt, so sehr sie
anch in physiologischer nnd klinischer Beziehnng sich nnterscheiden,
doch in naher Beziehnng zn einander. Ich denke mir die Hypera-
ciditit als den geringergradigen, die continnirliche Saftsecretion
als den hohergradigen Reizznstand der Magenschleimhant. Beide
Znstinde haben keineswegs an sich ein Ulens znr Folge; der

Meinnng von Jaworski, dass die fibermissige HCl-Secretion das -

nomittelbare &tiologische Moment fiir die Entstehnng eines Ulcens
sei, kann ich mich nicht anschliessen; findet man doch nnr in
einem Theile dieser Félle Ulcnssymptome. Wohl aber pridisponiren
beide Znstinde zn einer Geschwiirsbildung; resp. bei beiden sind,

1y Zeitschrift f klin. Med. Bd. XI.
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wenn ein Trauma — und ein solches ist zweifelsohne eines der
hiufigsten veranlassenden Momente fiir die Geschwiirsbildung — die
Magenschleimhaut trifft, die Heilungsbedingungen eben um dieses
erhéhten Salzsiuregehaltes willen sehr ungfinstige. So wird darum
eine einfache Erosion leicht zu einem tiefgehenden Geschwiire,
und aus dem gleichen Grunde kommt letzteres schwer zur Heilung.

So erklart sich, wie mir scheint, in befriedigender Weise eines-
theils das constante Vorkommen von Hyperaciditit beim Ulcus,
anderentheils auch das Vorkommen von Ulcussymptomen und Magen-
blutungen bei der continuirlichen Saftsecretion.

Zum Schlusse noch einige Worte iiber die Therapie. Es
kann selbstverstindlich hier nicht meine Aufgabe sein, die Thera-
pie im Finzelnen genauer zu besprechen, vielmehr will ich nur in
Kiirze die Principien bezeichnen, von denen man bei der Behand-
lung dieser Erkrankungsform amszugehen hat. Unter den Mitteln
und Methoden der Behandlung kommen vor Allem in Betracht:
1. methodische Ausspiilungen des Magens und 2. alkalische Mittel
und alkalisch-mineralische Quellen. Der dritte Punkt, der einer
sorgfiltigen Regelung bedarf, ist die Diit.

Methodische Ausspiilungen des Magens leisten kaum bei einer
anderen Form so gute Dienste wie hier. Einestheils ist es die Auf-
gabe, die lberschiissige Sdure vor Einfuhr neuer Nahrung mdglichst
zu entfernen, anderentheils sollen die alten liegengeblicbenen, sauren
Speisereste entfernt werden. So befordert darum die Ausspiilung die
Verdauung, sie bekdmpft zugleich die Ectasie und Insufficienz des
Magens oder beugt, wo eine solche noch nicht sich entwickelt hat,
der Entstehung derselben ver. .

In manchen Fillen wird es nothig, sogar zwei Mal am Tage
diese Ausspiilungen vorzunehmen.

In zweiter Reihe ist der Gebrauch alkalischer Mittel, inshesondere
der alkalisch-salinischen Quellen von Karlsbad zu empfehlen. Wir
pfiegen bei allen derartigen Kranken Karlsbader Wasser oder Salz
zu verordnen. Zur Abstumpfung der S#ure, zur Beseitigung. des
Sodbrennens und der besonders gern in der Nacht auftretenden
Schmerzen sind neutralisirende Mittel, Natron bicarbonicum und
dergleichen Mittel zu empfehlen. Auch Ausspiilungen des Magens
mit solchen alkalischen Mitteln werden mit Vortheil angewendet.

Der dritte zu regulirende Punkt betrifit die Didt. Die Nah-
rung soll moglichst aus Eiweisskorpern bestehen und mehr trocken
sein. Amylaceen, Brot und dergleichen Nahrungsmittel sollen maog-
lichst gemieden und wenn, nur nach vorheriger Entfernung der
Siure, am zweckmaissigsten gleich nach einer Ausspiilung gegeben
werden. Die Fliissigkeitszufuhr ist, zumal bei hohergradiger Ectasie,
moglichst einzuschrinken. Es ist durchaus néthig, solchen Kranken
genau die Menge der pro Tag zu nehmenden Fliissigkeiten, in glei-
cher Weise die Quantitit und Qualitit der Speisen vorzuschreiben.
Bei sehr heftigem Durst kann man zweckmissiger Weise Eispillen,
ferner Wassereingiessungen, eventuell auch Weineingiessungen per
anum verordnen. Amnch kleine Dosen Opium erweisen sich gegen
den- vermehrten Durst niitzlich.

Dies in Kiirze die Hauptpunkte der Behandlung.
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