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(Innere Medicin Nr. 31.)

Erfahrungen iiber die Therapie der Magenkrankheiten.

Von

W, Fleiner,
Heidelberg.

Unter dem gleichen Titel hat im Jahre 1857 der verstorbene Wiener
Kliniker Oppolz'er einen Vortrag verdffentlicht (Zeitschrift der k. k.
Gesellschaft der Arzte zu Wien, XIII. . in welchem er sich dariiber be-
klagt, dass man bei weitem nicht alle krankhaften Verdnderungen des
Magens mit Bestimmtheit zu diagnosticiren vermochte, selbst diejenigen
nicht, liber welche die pathologische Anatomie schon Aufkldrungen ver-
schafft habe. »Gerade dem praktischen Arzte kommen sehr haufig Di-
gestionsstorungen zur Behandlung, welche er auf ihren organischen Grund
mit Sicherheit nicht zuriickfithren kann. Sie werden es daher gerecht-
fertigt finden, wenn ich im Verlaufe meiner Darstellung o6fter von trager
Verdauung, ibermiBiger Sé&urebildung und Magenbldihungen sprechen
werde. Ich bin vollkommen iiberzeugt, dass allen diesen Stérungen orga-
nische Verdnderungen zu Grunde liegen, diese sind uns aber bei dem
jetzigen Stande des é&rztlichen Wissens nicht bekannt.«

Trotzdem bereits ein volles Menschenalter dariiber hingegangen ist.
gelten die Worte Oppolzer s auch heute noch fiir jeden, der sich bei
der Untersuchung und Behandlung der an Verdauungsbeschwerden und
Erndhrungsstérungen leidenden Kranken auf die Methoden der damaligen
Zeit beschrankt. In den meisten Fillen gelangen wir eben auf Grund
der Anamnese, der subjektiven Beschwerden und der &uBleren Unter-
suchung des Magens nur zu Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, zu
Vennuthungen, und sind dann darauf angewiesen, auf dem Boden einer
meist unsicheren Empirie irgend ein Symptom zu bekdmpfen, diese oder
jene didtetische oder medikamentdose Vorschrift oder eine Brunnenkur
gegen ein supponirtes Leiden zu probiren.

Klin. Vortrdge, N. F. Nr. 103. (Innere Medicin Nr.31.) Juli 1894. 5
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58 W. Fleiner, 2

Natiirlich konnen bei einem so unsicheren Vorgehen die therapeuti-
schen Erfolge nicht immer dieselben sein, wie bei einem auf Grund einer
exakten Diagnose nach bestimmten Indikationen zielbewusst durchge-
fithrten Heilplan.

Desshalb miissen wir in unserem eigenen und in unserer Patienten
Interesse bestrebt sein, zunichst eine sichere Diagnose und dann be-
stimmte Indikationen fiir die Behandlung aufzustellen.

Die Diagnose pathologischer Verdnderungen des Magens reicht allein
nicht aus, uns entschiedene Direktiven fiir die Art und Weise unseres
therapeutischen Vorgehens zu geben, denn wir internen Mediciner be-
handeln nicht direkt die pathologischen Verdnderungen als solche, nicht
etwa eine Verengerung des Pylorus, nicht ein Carcinom, ein Geschwiir
oder einen Katarrh des Magens, sondern in erster lanie die aus diesen
pathologischen Zustdnden hervorgegangenen Funktionsstorungen. Indirekt
gewinnen wir durch die Beseitigung funktioneller Stérungen wohl auch
glinstige FEinflisse auf die Heilung der pathologischen Verénderungen
des erkrankten Organes. Wo das letztere aber nicht moglich ist, kdnnen
wir doch Kompensationen schaffen, gewisse Funktionsstérungen ausglei-
chen oder wenigstens die Art der Erndhrung des Organes und des Orga-
nismus den abnormen Funktionen des Magens anpassen.

Mit der Priifung der Funktionen eines kranken Magens thun wir
bereits den ersten Schritt zur Therapie: sowie wir eine Stérung richtig
erkannt haben, zeigen sich uns auch die Mittel zur Ausgleichung der-
selben. Wir nehmen desshalb bei allen chronischen Magenerkrankungen,
deren Ursachen, Wesen und Wirkungen nicht ohne Weiteres sicher
erkennbar sind und bei welchen gewisse Gefahren die Ausfithrung der
Untersuchungen nicht kontraindiciren, die Funktionspriifungen des Magens
vor und entnehmen den Befunden die Indikationen fiir die Behandlung.

I. Wenn man nach dem Grade der Stérung des Wohlbefindens und
der Gesammterndhrung, welche den Ausfall oder die Schiddigung einer
Funktion hervorruft, den Werth der letzteren beurtheilen wollte, so
miisste man beim Magen unstreitig die motorische Funktion obenan
setzen.

Ist diese beeintrdchtigt und der Magen nicht mehr im Stande, die
ihm zugefithrte Nahrung dem Darme zur weiteren Verwerthung zuzu-
schieben, so sinkt die Gesammterndhrung sehr schnell, auch verarmt
gleichzeitig der Organismus an Séften, zumal an Wasser: so bei den Er-
weiterungen des Magens in Folge von Stenosen des Pylorus oder des
Duodenum und in Folge von Atonie oder Parese der Magenmuskulatur.
Im Gegensitze hierzu ertrigt der Korper auffallend leicht eine selbst
hochgradige Storung der Saftsekretion, der Resorption und des Verdau-



3] Erfahrungen iiber die Therapie der Magenkrankheiten. 59

ungschemismus, wenn die motorische Funktion des Magens erhalten ist
und der gesammte Speisebrei dem Darme zur Verarbeitung und Assimila-
tion iiberliefert werden kann.

Ganz zweifellos ist die verdauende Funktion des Darmes und der
in diesen sich ergieBenden Driisensekrete eine ungleich viel groBere und
wirksamere, als diejenige des Magens. Das lehrt schon die viel aus-
giebigere, ja vollkommene Spaltung der Eiwei3korper durch den pankrea-
tischen Saft im Vergleiche zu derjenigen durch den Magensaft. Auch
die glanzenden Erfolge vieler Magenoperationen, welche schlieSlich nur
die Fortschaffung des Mageninhaltes nach dem Darme bezwecken und
die verdauende Thitigkeit des Magens ganz unberiicksichtigt lassen,
koénnten in diesem Sinne herangezogen werden. Im Magen erfahren
eben die Speisen vorwiegend nur eine Priparation und erst
im Darme erfolgt dann die eigentliche Verdauung und erlangt
dort ihren Abschluss.

Die alte hippokratische Bezeichnung der Magenverdauung als Koktion
ist, obwohl ldngst verworfen, wenn auch nicht wortlich, so doch dem
Sinne nach durchaus nicht so unpassend, als es den Anschein hat, denn
manche Verdnderungen, welche die Speisen im Magen durch chemische
L orgénge erfahren, konnen auch durch die Kiinste der Kiiche erzielt
werden, wodurch die Thiatigkeit des Magens unter Umstdnden nicht
unwesentlich entlastet wird. — Bei manchen Krankheiten des Magens
ist dessen priparatorische Thatigkeit sehr gering, gleichwohl geschieht die
Erndhrung des Korpers in nicht wesentlich alterirter Form vom Darm
aus, so lange die zugefiihrte Nahrung nach Qualitit und Quantitdt nicht
abnorm beschaffen ist. Der Organismus kann also unter Um-
stinden die praparatojisehe Thitigkeit des Magens entbehren.
Beweis hierfiir ist ein Versuchshund, dem von Czerny und Kaiser der
ganze Magen resecirt worden war. Nachdem das Thier von der Opera-
tion sich erholt hatte, lebte es vergnigt und gefriBig weiter und ver-
hielt sich ganz wie ein sonst normales Thier.

Gelangen dagegen die Nahrungsstoffe in ungeeignetem Zustande in
den Verdauungskanal, sei es. dass die Speisen von vorn herein abnorm
beschaffen waren oder dass dieselben erst in Folge krankhafter Vor-
gidnge im Magen eine abnorme Beschaffenheit annahmen, so
geht die Erndhrung unter Bedingungen vor sich, welche mit dem Wohl-
befinden und mit der Gesundheit auf die Dauer nicht vertraglich sind.

Lassen wir vorerst dahingestellt, in welchem Zustande der Magen
den Speisebrei dem Darme iiberliefert, so wird uns nach dem Gesagten
in einem gegebenen Falle zundchst die Frage bedeutungsvoll erscheinen:
konnte der Magen die eingenommene Nahrung bewiltigen und den
Speisebrei dem Darme zutreiben, mit anderen Worten: ist der Magen
motorisch sufficient oder insufficient?

5*
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Die Antwort giebt eine Untersuchung des Magens in niichternem Zu-
stande, d. h. frith morgens, nachdem am Abende zuvor die letzte Mahlzeit
eingenommen worden war. Hierbei kann schon die einfache &duflere
Untersuchung, zumal der Nachweis oder das Fehlen von Plédtschern im
Magen wichtige Aufschliisse geben. Ganz sichere Auskunft erhidlt man
aber erst durch die Ausspiilung des niichternen Magens.

War der Magen leer, so fliet das eingegossene Spiilwasser klar oder
hochstens ganz schwach getriibt wieder ab und reagirt auch nicht sauer.
Ist es durch Beimengung von Galle gelb gefarbt, so hat das keine patho-
logische Bedeutung, im Gegentheil; denn nur bei leerem Magen o6ffnet
sich der Pylorus und gestattet der Galle den Riickfluss aus dem Duo-
denum in den Magen. Ein anderes ist es, wenn das Duodenum unter-
halb der Miindung des Duct, choledochus stenosirt ist und die Galle per-
manent in den Magen zuriickstaut, weil die Passage nach unten verlegt
ist. In solchen Féllen hochgradiger Duodenalstenose geht aber auch der
Speisebrei aus dem Magen nicht in den Diinndarm, sondern stagnirt im
Magen und kommt bei einer Probeausspiilung mit dem Spiilwasser wieder
zum Vorschein.

Nahrungsiiberreste trilbben, wenn sie nur in geringen Mengen vor-
handen und iiberdies unter dem Einfliisse normaler oder abnormer Fer-
mente im Magen =zerfallen sind, das Spiilwasser mehr oder weniger
intensiv und sind oft von kleinen Schleimflocken nur mit Hilfe des
Mikroskopes zu unterscheiden. Groflere Mengen stagnirender Speisereste
fliecBen nach dem Einfiihren des Magenschlauches oft schon spontan ab,
noch ehe das Spiilwasser eingegossen und ausgehebert worden war; meist
kann man sie mit unbewaffnetem Auge als Bestandtheile einer fritheren
Mabhlzeit erkennen. Abnorme Zersetzungen in denselben verrathen sich
durch den Geruch, durch das Aufsteigen von Gasblasen, durch Spross-
und Spaltpilze, welche mitunter einen formlichen Rasen an der Oberflache
des aufgefangenen Mageninhaltes bilden (Sarcing).

Die Stagnation von Speiseresten im Magen macht eine
Entfernung derselben nothwendig. Wiirde man die Speisereste
im Magen belassen, so wiirden dieselben sich unter dem Einfliisse ver-
schluckter, aus der Mundhdhle oder aus der Nahrung stammender Mikro-
organismen zersetzen und dieselbe Zersetzung auch auf neue, in den
Magen kommende Speisen Ubertagen, wie Hefe, welche man einem Teige
zumischt.

Zur Entfernung angestauter Speisereste aus dem Magen stehen uns
zwei Wege offen: die Abfuhr nach unten durch den Darm und die Ent-
leerung nach oben. Der erstere Weg ist oft nicht gangbar, manchmal
auch gefahrlich, weil in Zersetzung befindliche Speisereste fiir den Darm
nachtheilig sind; die Natur schldgt ihn auch seltener ein als den letz-
teren und man beobachtet bei hierhergehdrenden Magenkrankheiten viel
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seltener Abweichen als Erbrechen. Die élteren Arzte haben sich vor der
Verabreichung von Brechmitteln weniger gescheut, als die jiingeren. Wir
brauchen aber auch die Brechmittel bei Magenkrankheiten nicht mehr,
da wir in der Anwendung der MagenWaschung mit Hilfe der Sonde,
wie Kussmaul zuerst gezeigt hat, ein Mittel besitzen, das viel bequemer
und sicherer als der natiirliche oder kiinstliche Brechakt die Entlastung
und Reinigung des Magens gestattet. Ich kann die Indikation daher
praciser fassen und setzen: iiberall, wo der niichterne Magen friih
morgens nicht leer ist, muss er ausgewaschen werden.

Auler Speiseresten oder statt dieser konnen sich aber auch noch
andere Stoffe im niichternen Magen vorfinden: Schleim, als Zeichen
bestehenden Katarrhes, salzsdurchaltige Fliissigkeit als Zeichen
krankhafter Reizung der Driisenelemente. Auch in diesen Féllen ware
die Reinigung des Magens durch Ausspiilungen indicirt, obwohl es auch
noch andere Mittel giebt, diese Stoffe zu entfernen oder unschidlich zu
machen. Ich komme darauf spéter zuriick.

Der Magen, welcher motorisch insufficient ist. seinen Speisebrei also
nicht ganz austreibt und frith niichtern nicht leer ist, ist gewohnlich
erweitert Es kommt jedoch auch vor, dass die motorische Insufficienz
nicht mit einer Magenerweiterung verkniipft ist. Die letztere kann z. B.
fehlen, wenn die Magenwand eben so wie sie kontraktionsunfdhig, gleich-
zeitig auch dehnungsunfidhig ist, wie dies bei ausgebreiteter carcinoma-
toser Infiltration (Gallertkrebs) oder bei ausgebreiteter Perigastritis oder
perigastritischer Verwachsung eines grofferen Magenabschnittes mit Nach-
barorganen oder mit der Bauchwand der Fall ist.

Es giebt auch Zustinde relativer motorischer Insufficienz des
Magens bei der sogenannten atonischen Magendilatation, auch
bei Verlagerungen des Magens, zumal nach unten, wie man sie so oft
bei Enteroptose beobachtet, bei welchen der niichterne Magen bald
leer, bald mit Speiseiiberresten belastet vorgefunden wird, je nach der
Art und der Menge der Tags zuvor genossenen Nahrung. AuBer durch
die Nahrung wird iibrigens bei Kranken mit atonischem Magen die Ent-
leerung des letzteren auch durch zahlreiche andere Momente beeinflusst.
Ein schlaffer Magen bewidltigt z. B. seine Nahrung, wenn sein Triager
wiahrend der Verdauung korperlicher und geistiger Ruhe pflegen kann.
Er wird im Liegen rascher leer, als beim Stehen oder Herumgehen;
wird aber insufficient, wenn der Patient mit dem vollen Magen korper-
liche Anstrengungen verrichtet, oder psychischen Erregungen, Depressionen
oder anderen Schidlichkeiten ausgesetzt gewesen ist.

Vielfach begegnet man in é&rztlichen Kreisen und natiirlich noch
viel mehr im Laienpublikum einer eben so unverstindlichen als unbe-
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griindeten Scheu vor den Magenausspiilungen. Wo nicht zu Blutungen
neigende Affektionen des Magens (frische Geschwiire oder der Lungen
vorgeschrittene Phthise), schwere Herzfehler, Arterienerkrankungen
(Aortenaneurysmen), ferner Kehlkopfgeschwiire, welche die Einfithrung
der Sonde schmerzhaft machen, Anginen oder akute Entziindungen anderer
Art am Gaumen oder im Bachen vorliegen, ist bei geeigneten Sonden
und bei guter Technik absolut kein Nachtheil zu befiirchten.

J)er praktischen Wichtigkeit der Sache wegen sei mir gestattet, mit
einigen Worten auf die Magensonde und deren Handhabung beim Ein-
fiihren, beim Ausspiilen und beim Herausnehmen einzugehen.

Zum Gebrauche sind nur die weichen Sonden mit doppeltem Fenster
zu verwenden. Die Rénder der Sondenfenster sind an den im Handel
erhiltlichen Instrumenten fast immer scharfkantig und verletzen dadurch
leicht die Schleimhédute. Diesem Nachtheile kann man dadurch abhelfen,
dass man die Rénder mit einer heilen Stricknadel (Kussmaul) oder
mit einem in das Lumen der Sonde gerade hineinpassenden heilen Glas-
stabe vollkommen abrundet und mit Bimsstein gléttet. So préparirt kann
eine Magensonde wirklich nicht als gefdhrliches Instrument angesehen
werden.

Jor der Anwendung der Sonde zdhle ich nach dem Vorgéinge K uss-
maul's an der Wirbelsdule die Spitze des 9. Brustwirbeldornfortsatzes
ab, lege das obere Fenster der Sonde an den gefundenen Punkt und
messe von da ab mit der Sonde ldngs der Wirbelsdule, an einer Seite des
Kopfes vorbei bis zur vorderen Zahnreihe und markire mir diesen Punkt
an der Sonde mit einem Seidenfaden, den ich um die Sonde kniipfe,
oder mit einem Farbstift. Der 9. Brustwirbeldornfortsatz entspricht nach
den Luschka sehen Tafeln genau der Lage der Cardia. Fiihrt man
also die Sonde bis zu der angebrachten Marke ein. so ist man sicher
im Magen — wenn dieser nicht abnorm tief steht — und hat nicht néthig,
durch das fiir den Kranken léstige, Wiirgreiz erzeugende Hin- und Her-
schieben der Sonde zu probiren, ob die Sonde richtig liegt oder nicht.

AuBler Eintauchen der Sonde in reines, warmes Wasser ist eine
andere Prdparation des Instrumentes nicht nothig; insbesondere ist das
Eintauchen in Ol oder das Beschmieren der "Sonde mit Butter oder Ei-
weill iiberfliissig, weil sich beim Einlegen der Sonde in den Mund so-
gleich eine Menge von Speichel und Schleim ergiet, welche vollkommen
ausreicht, die Sonde zu iiberziehen und schliipfrig zu machen.

Sehr zweckmiBig ist es. intelligente Patienten vor dem Einfiihren
der Sonde iiber die Procedur mit einigen Worten aufzukliren und ihnen
iiber ihr Verhalten bei derselben einige Andeutungen zu geben, die ihnen
und dem Arzte den Akt der Untersuchung wesentlich erleichtern. Der
Patient sitzt aufrecht auf einem Stuhle oder auf dem Bettrande und
erhédlt zum Auffangen des Speichels ein Gefédl3, etwa ein Waschbecken,
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auf den Schofl, das er mit beiden Handen halten soll, um durch Ab-
wehrbewegungen den Arzt nicht zu stéren. Wihrend der Patient nach
oben sieht, den Mund o6ffnet, die Zungenspitze an die untere Zahnreihe
andriickt, legt der Arzt schnell die Sonde auf den Zungenriicken, mit
der Spitze bis an die hintere Bachenwand, und schiebt dann die Sonde
vorwirts, wihrend der Patient gleichzeitig den Kopf vorwérts beugt und
eine Schluckbewegung ausfiithrt. Dabei gleitet die Sondenspitze bereits
iiber den Kehlkopfeingang. Nun ldsst man bei ruhiger Haltung der
Sonde athmen, hernach nochmals schlucken, schiebt wiahrend des Schluck-
aktes die Sonde nach, bis zur Marke und giebt dann den Beiiring aus
Hartgummi unter die Zdhne zum Festhalten mit denselben.

Liegt die Sonde richtig, so muss dieselbe, zumal bei Rauchern und
Leuten mit empfindlicher Rachenschleimhaut, unverriickt vom Kranken
selbst, von einem Gehilfen oder vom Arzte fixirt werden, damit Wiirg-
reiz durch Reibung der Sonde am weichen Gaumen und an der hinteren
Rachenwand gemieden werde.

Nun wird Wasser in den Trichter gegossen, dieser hochgehalten, und
wenn bei raschem AbflieBen des Wassets in den Magen im Trichter ein
Wirbel entsteht, schief gestellt, um die Aspiration von Luft zu verhindern.
Ist der Trichter leer, so wird er tief gesenkt und so gehalten, dass das
aus dem Magen kommende Spiilwasser sich im Trichter wieder sammelt.
Man giefit den Trichter erst dann aus, wenn so viel Wasser als man
eingegossen hat. auch wieder herausgeflossen ist. Durch diese Vorsichts-
maBregel wird es ganz unmoglich, dass man den Magen durch Uber-
fiilllung mit Spilflissigkeit schadigt.

Die Ausflussgeschwindigkeit des Spiilwassers aus dem Magen ldsst
sich nach einiger Ubung und Erfahrung zur Beurtheilung des Druckes
im Magen d. h. zur Abschédtzung des Tonus und der Kontraktionsfahig-
keit der Magenmuskulatur verwenden. Aus einem schlaffwandigen Magen
flieBt das Spiilwasser sehr langsam ab; es quillt dagegen lebhaft in den
gesenkten Trichter hinein, wenn nicht nur die Heberwirkung allein,
sondern gleichzeitig auch noch eine Kontraktion der Magenwand bei der
Entleerung wirksam ist.

Umgekehrt verhélt es sich beim EinflieBen des Wassers aus dem
Trichter in den Magen: in einen kontrahirten oder durch die Bauch-
presse komprimirten Magen flieBt es langsam em, wihrend es in einen
schlaffen und erweiterten Magen formlich hineinstiirzt. Dabei entstehen
mit Vorliebe die erwidhnten Wirbel im Trichter, welche Luft in den
Magen aspiriren. — Natiirlich begiinstigt auch eine regelméfige Athmung
das Ein- und AusflieBen des Spiilwassers.

Beim Herausnehmen der Sonde aus dem Magen sind schon
Ofters unliebsame Zufille vorgekommen, indem nach der Entleerung des
Magens durch die Heberwirkung, bei gesenktem Trichter, eine Magen-
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schleimhautialte in ein Sondenfenster aspirirt und bei briiskem Heraus-
ziechen der Sonde abgerissen wurde. In der Miinchener med. Wochen-
schrift Nr. 52 vom Jahre 1891 sind mehrere derartige Félle von Cramer
zusammengestellt. Auch ich kann von einem Falle berichten — dem
einzigen unter |ausenden von Ausspiillungen — bei dem die nicht ge-
niigend festgehaltene Sonde bei starkem M ilirgen aus dem Magen form-
lich herausgeschleudert wurde und ein Stiick Magenschleimhaut mitriss.
Von keinem einzigen dieser Fille ist bekannt geworden, dass durch Ab-
reifung eines Stiickes Magenschleimhaut ein bleibender Nachtheil ent-
standen wédre. Anscheinend heilen W unden der Magenschleimhaut dadurch
sehr schnell, dass sich die Muscularis durch die Reizwirkung von Seiten
des Magensaftes stark kontrahirt und in Folge dessen die Wundrdnder
sich rasch an einander legen.

Immerhin sind Schleimhautldsionen durch die Magensonde iible Zu-
fille. Sie konnen dadurch ganz vermieden werden, dass man die Sonde
wihrend der Ausspiilung gut fixirt und sie nur bei erhobenem Trichter,
wihrend etwas W asser in den Magen einflieBt, aus dem Magen entfernt.
Durch den Druck der W assersdule bei hochgehaltenem Trichter wird
ndmlich die Schleimhaut von den Sondenfenstern abgedringt und ihre
Lasion daher unmoglich. Ist die Sonde soweit heraufgezogen, dass die
Fenster bereits oberhalb der Cardia sich befinden, so komprimirt man die
Sonde, damit bei hoherem Heraufziehen derselben Wasser nicht etwa
auch noch in den Aditus laryngis flieft und zum Husten reizt.

Noch ein Wort iiber die Magenausspuilungl):

Gewohnlich fiihrt man dieselbe in sitzender Stellung des Patienten
aus und ldsst Trichter fir Trichter—jeweils circa 500 ccm — ein- und
ausflieen, bis das Spiilwasser wieder klar ablauft.

Handelt es sich nun um einen erweiterten und atonischen Magen,
so wird bei der Ausspiillung im Sitzen in der Regel nur das untere Seg-
ment des schlaffen Sackes gereinigt; an die oberen und hinteren Ab-
schnitte des Magens, an die kleine Kurvatur und die Gegend der Cardia
kommt wenig oder gar kein Spiilwasser. Es ist nun von allergroBter
Wichtigkeit, dass der Magen ganz und vollkommen gereinigt werde, ins-
besondere da, wo es sich um reichliche Schleimabsonderung und um ab-
norme fermentative Umsetzungen und Géhrungen in stagnirenden Nah-
rungsiiberresten handelt. Dies lédsst sich aber nur erreichen, wenn man
nach der vorldufigen Waschung des Magens im Sitzen den Patienten hin-
liegen ldsst und im Liegen weiter spiilt. Es ist oft geradezu erstaunlich,
wie grofle Massen von Schleim und von Nahrungsiiberresten bei der

1) Als Regel sollte gelten, dass man den Magen nur friilh am Morgen ausspiilt,
bevor die Kranken gefriihstiickt haben. Ausnahmsweise kann bei starker
Gas- und Sdurebildung in erweiterten Magen eine Ausspiilung am Abend vor dem Ein-
schlafen angezeigt sein.
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Ausspiilung im Liegen noch zu Tage gefordert werden, wenn schon im
Sitzen das Spiilwasser klar ablief. Es giebt Leute, welche schon bei der
erstmaligen Waschung mit der Sonde im Munde sich hinlegen konnen; die
meisten Patienten vermogen dies aber erst nach einigen Tagen der Ge-
wohnung zu thun. Gewohnlich kommt man auch bald dahin, die Pa-
tienten im Liegen Bewegungen mit dem Rumpfe ausfithren zu lassen
oder sie hin- und herzuschiitteln. Dabei erst wird die ganze Innenfldche
eines erweiterten Magens durch die hin- und herbewegte Fliissigkeit
gleichméBig und vollkommen abgespiilt.

Wie lange man die Magenwaschung bei einer Sitzung fortsetzen
darf, wird abhéngen von der Reizbarkeit und vom Kréftezustande des
Kranken. Bei einem sehr erweiterten Magen kann man in der eisten
Sitzung nur selten eine vollstindige Reinigung erzielen. Oft gehen Tage
dariiber hin, bis die letzten Speisereste von fritheren Mahlzeiten aus dem
Magen entfernt sind. Ich erinnere mich eines Falles von hochgradiger
Magenectasie, bei dem ich erst am siebenten Tage die letzten ReiskOrner
von einer vor der Kur genommenen Mahlzeit durch die Auswaschung aus
dem Magen entfernen konnte.

Die néchste Wirkung der Entfernung stagnirender Nahrungsiibeireste
aus dem Magen durch eine morgendliche Ausspiilung ist eine wohlthuende
fir den Kranken. Seine Beschwerden sind mit einem Male verschwun-
den, die Auftreibung des Leibes, das AufstoBen iibelriechender Gase, das
Hochkommen bitterer und saurer Massen, Sodbrennen, Brechreiz und Er-
brechen, auch manche Schmerzen, der bittere Geschmack im Munde, der
Durst und noch manche andere dyspeptische Symptome héren momentan
auf. Der Magen ist unmittelbar nach der Ausspiilung auf sein kleinstes
Volumen reducirt, seine Wiande sind zusammengezogen, eine Erweiterung
ist zu der Zeit also gar nicht vorhanden oder wenigstens in viel geringerem
Grade als vor der Ausspiilung.

Es entsteht nun die wichtige Frage, wie soll man bei einem
motorisch insufficienten Magen die Erndhrung bewerkstel-
ligen? Dem Korper muss doch so viel Wiasser und Nihrmaterial zuge-
filhrt werden, dass er nicht nur seinen eigenen Bedarf decken, sondern
auch erlittene Verluste moglichst rasch wieder ausgleichen kann. Dabei
muss aber mit dem Umstande gerechnet werden, dass entweder der Py-
lorus nur geringe Mengen durchlisst oder die Magenmuskulatur nur wrenig
Arbeit zu leisten vermag und dass jedes, die Leistungsfahigkeit des Or-
ganes uberschreitende Mall den fritheren Zustand der Lnsufficienz und
Dilatation wieder herbeifiihrt. AuBerdem muss aber auch noch in jedem
einzelnen Falle der individuelle Verdauungschemismus beriicksichtigt
werden, zumal bei den mit gesteigerter Salzsdureabscheidung einhergehenden
Magenerkrankungen.
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Aul den letzten Punkt werde ich spiter noch einzugehen haben;
ich beschrianke mich daher hier auf die einfacheren, mehr mechanischen
Verhiltnisse.

In schweren Fiallen mechanischer Insufficenz des Magens ist der
Korper meistens erheblich abgemagert, die Gewebe sind sehr wasserarm,
die Haut ist trocken und welk, die Gediarme sind leer und es besteht
grofler, oft quilender Durst. Hier wird es sich also zunichst da-
rum handeln, dem B lut und den Geweben die ndthige Fliissig-
keitsmenge wieder zuzufiihren.

Schon wihrend der Ausspililung ist ein mehr oder weniger betréicht-
liches Quantum Wasser in den Diinndarm gelangt und dort resorbirt
worden; daher das jedem Patienten auffallende Bediirfnis zum Uriniren
bald nach einer Magenausspiilung. Vielfach scheut man sich aber noch
— wahrscheinlich weil bei Magenerweiterungen nach Fliissigkeitszufuhr
gar leicht laute Plétschergerdusche hervorzurufen sind (Dyspepsie des
liquides Chomel’s) — bei Magenerweiterungen Fliissigkeiten in den Magen
zu bringen. Diese gehen aber — vorausgesetzt dass sie die Magen-
schleimhaut zu groBerer Sekretion oder Transsudation (Endosmose?) nicht
reizen, also keine koncentrirten Salz- oder Peptonldsungen darstellen
oder keinen Zucker, Alkohol u. dgl. enthalten — am leichtesten aus
dem Magen in den Darm. Fast eben so leicht thun dies schleimig-
fliissige oder breiige Nahrungsmittel, in so fern sie milde sind und die
Magenwand nicht reizen. Héufig genug habe ich im Vereine mit Kuss-
maul, unter dessen Leitung ich die meisten dieser Erfahrungen ge-
sammelt habe, bei Patienten mit hochgradigen MagenerWeiterungen in
Folge von Pylorusstenose oder von Muskelatonie gesehen, dass man die
zur Erndhrung eines Erwachsenen ausreichenden Fliissigkeitsmengen —
1500—2500 ccm Milch — durch den Magen dem Korper einverleiben und
jede Stagnation im Magen vermeiden konnte, wenn man die Milch
oder andere Fliissigkeiten in kleinen Portionen und in be-
stimmten. den individuellen Verhéltnissen angepassten Zwi-
schenrdumen verabreichte: etwa alle halbe Stunden 50 ccm oder
alle Stunden 100, oder alle 1I™—— Stunden 150—200—250 ccm Milch.

Hat man den Beweis, dass diese Fliissigkeitsmengen den Pylorus
passiren, dass der Magen sich im Laufe des Tages nicht ausweitet und
frith niichtern wieder leer ist, dann besteht der weitere Schritt in der
Behandlung darin, den N&dhrwerth der Fliuissigkeiten zu erhohen,
etwa durch Abkochen der Milch mit feinen Mehlen, durch Beimischung
von einem halben oder einem ganzen Ei zu einer oder mehreren Milch-
portionen. Weitere Beimischungen, auch die ferneren Erndhrungsvor-
schriften werden sich aber jeweils nach dem Magenchemismus im be-
treffenden Falle zu richten haben. Im Laufe weniger Tage fiillen sich
bei dieser Erndhrungsmethode die Geddrme allmihlich wieder an. Den
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groflferen Raum, den sie beanspruchen, gewinnen sie auf Kosten des
Magenvolumes — eine gleichbleibende Spannung der Bauchdecken vor-
ausgesetzt. — Ein erweiterter Magen kann also schon durch die bessere
Erndhrung kleiner werden, wenn iiberhaupt noch eine Verkleinerung des
Organes moglich ist.

Gelingt es nicht, rasch genug dem Korper die nothige Fliissigkeits-
menge durch den Magen zuzufithren, so kann man das Resorptionsver-
mogen des Dickdarmes mit Vdttheil zu Hilfe nehmen. In den Mastdarm
injicirte kleine Fliissigkeitsmengen 'bei Erwachsenen etwa 250 ccm Wasser,
reine Fleischbrithe oder Fleischbriithe und Wein, 2/3 Brithe und '/3 nicht
sauren Weillwein) werden rasch resorbirt und meist auch gut ertragen.
Sie konnen 2- und 3mal am Tage eingespritzt werden. Weinbouillon-
klystiere wirken bei geschwiéchten Patienten sehr wohlthuend und schlaf-
bringend.

Immer ist es nothwendig, genau zu kontrolliren, ob die verabreichte
Nahrung ausreicht, simmtliche Anforderungen und Ausgaben des Korpers
zu decken, damit kein Deficit im Korperhaushalte entstehe, keine Unter-
erndhrung eintrete, eine etwa vorhandene dagegen ausgeglichen werde.
Regelmiflige Wégungen des Korpergewichtes, 1—2mal per Woche, sind
absolut nothwendig. Auch kann man mit Hilfe von Tabellen leicht den
Néhrwerth der verabreichten Kost berechnen.

Vielleicht ist es iiberfliissig zu sagen, dass bei den schweren Fillen
motorischer Insufficienz des Magens, so lange der Kriftezustand ein sehr
geringer ist und beziiglich der Erndhrung an das Konnen des Arztes so
grole Anforderungen gestellt werden, die Kranken Bettruhe einhalten
sollen. Bei den leichteren Féllen, zumal bei den gar hédufigen Féllen
atonischer Magendilatation, ist permanentes Liegen nicht ndéthig, wohl
aber sollte in der ersten Stunde nach der Nahrungsaufnahme oder besser
in den ersten Stunden der Verdauung Riickenlage eingehalten werden,
weil in dieser Position die Magenwédnde am wenigsten belastet sind und
die Entleerung des Magens am leichtesten vor sich geht.

II. In vielen Fillen ist fiir die Diagnose, fiir die Prognose und fiir
die Therapie, namentlich fiir die Didt, bedeutungsvoll zu wissen, wie die
Verdauungstiichtigkeit des Magens, specieil seine Saftsekretion be-
schaffen ist.

Zu diesem Zwecke verabreiche man eine sog. Probemahlzeit und
entnimmt dann dem Magen zur Zeit, wo die Verdauung ihren Hohepunkt
erreicht zu haben pflegt, mit Hilfe der Magensonde eine Probe seines
Inhaltes zum Zwecke chemischer und mikroskopischer Untersuchung.

Es sind verschiedene Probemahlzeiten im Gebrauche. welche nach
den verschiedenen Autoren, welche sie angewendet haben, ihren Namen
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tragen. Indessen scheint es doch nicht gleichgiiltig zu sein, was fiir eine
Probemahlzeit man in einem speciellen Falle wihlt. Die Leistungsfahigkeit
des Magens ist nicht zu allen Zeiten des Tages dieselbe. Man wird sich dess-
halb beziiglich der Zeit einer Probemahlzeit nach den Lebensgewohnheiten
eines Kranken richten miissen, wenn man die maximale Leistungsfdhig-
keit seines Magens erfahren will. Ahnliches gilt auch fiir die Wahl der
Speisen: Thee z. B. ist fiir viele Leute ein ganz ungewohntes Friihstiicks-
mittel und ist desshalb fiir viele Magen ein ganz inaddquater Beiz. Ich
habe des oOfteren viel niederere HCl-Werthe nach einem Friihstiick aus
Thee und Semmel gefunden, als nach einem Mittagessen. Aus diesen
Griinden pflege ich nach dem Vorginge Kussmaul's ein Probe-
mittagsmahl nehmen zu lassen, das diejenigen Speisen enthilt, welche
so ziemlich alle Menschen gewdhnt sind, ndmlich einen Teller voll
Schleimsuppe (durchgetriebener Gerstcnschleim), eine Portion zarten Beef-
steaks oder Rostbeefs und eine entsprechende Menge Kartoffelbrei. Drei
Stunden nach diesem Essen entnimmt man eine Probe des Mageninhaltes;
frither, wenn der Magen erfahrungsgeméil3 die Speisen rascher austreibt,
spéater, wenn er trdge verdaut.

Die Magensonde wird wieder auf die bekannte Art bis zur Marke
eingefiihrt. Liegt sie gut und hat der Patient geniigend geathmet, so
fordert man ihn auf, zu pressen, wie wenn er zu Stuhle gehen wollte.
Nach ein- oder mehrmaligem Pressen kommt dann der Mageninhalt
durch die Sonde herauf und kann in einem vorgehaltenen Gefifle auf-
gefangen werden. Mitunter ist aber alles Pressen erfolglos, weil ent-
weder der Magen schon leer ist — Hypermotilitit oder durch Furcht
vor der Procedur gesteigerte Peristaltik des Magens — oder weil die
Sonde durch schlecht zerkaute Fleischstiicke verstopft wurde.

Ist nichts gekommen, so thut man gut. an die noch liegende Magen-
sonde das Schaltstiick sammt Gummischlauch und Trichter zu stecken
und mit etwas Wasser nachzuspiilen, um zu sehen, ob der Magen wirk-
lich schon leer war und um aus dem leeren Magen die Sonde unter den
bereits geschilderten Kautelen zur Vermeidung von Schleimhautldsionen
herauszuziechen. Kam aber geniigend Mageninhalt durch die Sonde
herauf, so ist der Magen noch so angefiillt, dass die Sonde ohne Weiteres
entfernt werden kann.

Die in einem Glase aufgefangene Mageninhaltsprobe wird nun zuerst
inspicirt und berochen, dann mit Congo- und Reagenspapier gepriift,
hernach genauer chemisch und mikroskopisch untersucht.

Bei der Inspektion erkennt man bei einiger Ubung leicht den
Grad der Verdauung, welchen die einzelnen Nahrungsbestandtheile er-
fahren haben. Das Fleisch ist ganz zerfallen, auch der Kartoffelbrei als
solcher nicht mehr zu erkennen, wenn die digestive Kraft des Magens
normal war.
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Ist der Salzsdure- und Pepsingehalt des Magensaftes stark
herabgesetzt, so ist das Fleisch in der Regel noch in Stiicken vor-
handen. Hin und wieder kommt es aber vor, dass bei Patienten ohne
freie Salzsdure, lediglich durch organische Sauren (Milchsdure das
Fleisch im Magen vollstindig aufgelost wird. Solche Falle mdgen es ge-
wesen sein, welche bei Chevreuil, Lehmann, Frerichs und vielen fran-
zOsischen Autoren die Annahme aufkommen lieen, dass Milchsaure
die normale Sdure des Magensaftes sei. — War schlecht gekaut, wie so
oft bei Magenkranken, so findet man oft groBe Fleischstiicke in einem
Sondenfenster stecken und das Lumen der Sonde verlegen. Das schlechte
Kauen und das hastige Verschlingen der Nahrung ist hdufig die Ursache
von Magenstdrungen, z. B. bei Kaufleuten und bei Arzten, welche sich
zum Essen nicht geniigend Zeit gonnen.

Bei iiberméfBigem Salzsduregehalt ist der Magensaft diinnfliissig,
fast klar, vom Fleisch der Probemahlzeit ist nichts mehr zu sehen; bis-
weilen aber noch auffallend viel Kartoffelbrei vorhanden.

Durch den Geruch erkennt man fliichtige Fettsduren, insbe-
sondere die eigenthiimlich ranzig riechende Buttersdure, und schlieB3t
daraus auf abnorme ZersetzungVorginge, auf die Bildung- abnormer
organischer Sauren durch bakterielle Fermentwirkung bei wver-
minderter Salzsdureabscheidung. Bei zerfallenden Carcinomen,
manchmal auch bei alten Magengeschwiiren riecht der Mageninhalt mit-
unter ganz widerlich, selbst faulig.

Das Reagenspapier zeigt immer saure Reaktion des Mageninhaltes.
Das Congopapier wird gebldut, wenn freie Salzsédure vorhanden ist. Durch
organische Séuren wird es dunkler roth oder violett. Oft erhdlt man eine
zwiefache Reaktion mit dem Congopapier: an Fleischstiickchen angepresst
wird es blau; in die Fliissigkeit getaucht violett. Es kommt sogar vor,
dass, wenn man den gewonnenen Mageninhalt sofort auf ein Filter gief3t,
das Filtrat mit Congopapier keine Salzsdurereaktion giebt, wéhrend der
Filterriickstand, zumal die Fleischstiickchen auf demselben deutlich
reagiren. Es ist desshalb die Untersuchung des Filtrates manchmal nicht
ganz zuverléssig.

Die nun folgende chemische Untersuchung der Mageninhalts-
probe hat vor allem den Zweck, den Gehalt an freier Salzsidure
kennen zu lernen, um daraus Anhaltspunkte fiir die Seckre-
tionstiichtigkeit des Magens zu gewinnen. Man nimmt ja ge-
wohnlich an, dass die Salzsdureabscheidung derjenigen der Enzyme
ziemlich parallel gehe.

Das einfachste, kiirzeste und desshalb fiir die Praxis geeignetste Verfahren ist
folgendes:

Der gewonnene Mageninhalt wird moglichst frisch durch ein Drahtnetz gegossen
oder mit Hilfe eines Pistills durch das Drahtnetz gerieben. Von der so gewonnenen
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tritben Fliissigkeit misst man 10 ccm ab, bringt sie in ein Becherglas und versetzt sie
mit 25—30 Tropfen des Gilinzburg'sehen Reagens (Phloroglucin 2,0, Vanillin 1,0,
Alcoh. abs. 30,0), vermischt gut und bringt dann mit Hilfe eines Glasstabes oder einer
Platindse einen kleinen Tropfen auf einen Porzellanloffel, wie man diese zum Eingeben
von Arzneien gebraucht, erhitzt vorsichtig tiber der Flamme, wéhrend man auf die Ver-
anderungen des Tropfens scharf achtet. Das Auftreten eines rothen Spiegels — bei
starkem Erhitzen nur eines momentanen rothen Aufleuchtens — deutet auf die Gegen-
wart von Salzsdure. Tritt ein rother Spiegel nicht auf, so fehlt die freie HCl; es be-
steht ein Deficit an HCL

Den Uberschuss oder das Deficit an freier HCI bestimmt man durch Titrireu:
im ersten Falle mit *io Normalnatronlauge, welche man aus einer graduirten Biirette so
lange zufliefen ldsst, bis das Gemisch im Becherglase beim Erhitzen auf dem Porzellan-
16ffel keinen rothen Spiegel mehr giebt, im zweiten Falle mit /to Normalsalzsdure, welche
man so lange zuflieBen lédsst, bis sich beim Erhitzen eines Tropfens des Gemisches im
weillen Loffel ein rother Spiegel zeigt.

Das Quantum, d. h. die Zahl der Cubikcentimeter | 10 Normalnatronlauge, welche
man zur Bindung der freien HCl gebrauchte, wird notirt und daraus der Gehalt an
freier HCI in dem Mageninhalt berechnet.

Es seien z B. 4,5 ccm | 10 Normalnatronlauge verbraucht worden; das wire fiir den
Liter Mageninhalt 45 ccm Normalnatronlauge. Einem Cubikcentimeter Natronlauge ent-
spricht 0,0365 HCI iAquivalentgewicht der HCl = | + 35,5 = 36,5), folglich 45 ccm =
0,0365 x 45 = 1,6425 HCl. Im Liter Mageninhalte hitten sich also 1,6425 HCI ge-
funden, mit anderen Worten: der Gehalt des betr. Magensaftes an freier HCI betrug
1,64250/00.

Auf dhnliche Weise wird auch das Deficit an freier HCl berechnet: musste man
zu 10 ccm einer Mageninhaltsprobe 2 cem *io Normalsalzsdure zusetzen, bis die Giinz-
burg’sche Reaktion deutlich wurde, so fehlen einem Liter Mageninhalt noch die in
20 ccm Normalsalzsdure enthaltene HCl zur Deckung seiner Anforderungen. In Zahlen
ausgedriickt: der betreffende Mageninhalt enthdlt ein Minus an freier Salzsdure von
20 X 0,0365 = 0,73° 00-

Durch quantitative Bestimmung der Gesammtsduremenge im Magen-
inhalte will man die Grofe der abnormen Umsetzungen kennen lernen.

Fiir diese Bestimmung kann man die bisher verwendeten, bereits mit Phloro-
glucinvanillin und Normalnatronlauge oder Phloroglucinvanillin und Normalsalzsdure ver-
setzten Mageninhaltsproben weiter gebrauchen. Man setzt ihnen nur (nach der Beendigung
der Salzsdurebestimmung) einige Tropfen eines 1° oigen alkoholischen Phenolphthalein
zu und ldsst dann unter fortwdhrendem Umriihren oder Umschiitteln Normalnatronlauge
zuflieBen, bis das Gemisch einen rothlichen Farbenton annimmt

Die Gesammtaciditdt wird einfach durch die Zahl der zur Neutralisation (bezw.
Rothfarbung der Fliissigkeit nach Phenolphthaleinzusatz verwendeten Cubikcentimeter
Normalnatronlauge ausgedriickt. Hat man z. B. zur Neutralisation von 10 ccm einer
Mageninhaltsprobe 12,5 ccm 1/10 Normalnatronlauge verbraucht, so berechnet man dies
auf 1000 Mageninhalt und sagt, dieser habe eine Gesammtaciditdt von 125. In Fallen,
bei denen die freie Salzsdure fehlte und das Deficit durch Titriren mit Normalsalzsdure
bestimmt wurde, muss natiirlich nach dem eben geschilderten Verfahren bei der Gesammt-
acidititsbestimmung ein der zugesetzten Salzsduremenge entsprechendes Quantum der
Normalnatronlauge in Abzug gebracht werden.

Auf absolute Genauigkeit machen diese einfachen Untersuchungsmethoden keinen
Anspruchl . Thre Resultate sind nur approximativ richtig; sie haben sich aber zum

1) Ich fiige hinzu, dass diese Untersuchungsmethode auch auf Originalitit keinen
Anspruch erhebt, denn im Wesentlichen ist es die Methode von Mintz. Einige praktische
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Zwecke der Diagnostik und der Therapie als zuverldssig bewéhrt. Kaum jemals haben

sich Indikationsstellungen, welche auf den so gewonnenen Resultaten begriindet waren,
als unrichtig erwiesen.

Zur Vervollstindigung unserer Kenntnisse iiber die Vorginge im
Magen wihrend des Verdauungsaktes bedarf es schlieBlich noch der
mikroskopischen Untersuchung des Mageninhaltes. Man kann
hierzu sowohl die bei einer morgendlichen Ausspiilung erhaltenen Massen,
als den nach einer Probemahlzeit entnommenen Mageninhalt verwenden.
Oft kann es auch nothwendig werden, beides zu untersuchen.

Man bringt eine kleine Menge des Mageninhaltes zusammen mit
einem Tropfen Jodtinktur oder Jodjodkaliumlosung auf einen Objekt-
triger, bedeckt mit einem Deckglischen und durchforscht nun das
Préiparat.

Dabei ist besonders zu achten auf das Vorkommen abnormer Gebilde
im Mageninhalte: auf zellige Elemente: abgesto3ene Magenepithelien,
weille Blutkorperchen und Kerne derselben, rothe Blutkdrperchen und
die von Blutungen herrithrenden Pigmente, welche oft schon makrosko-
pisch als Kaffeesatz oder rullflockendhnliche Massen erkennbar sind,
ferner auf Epithelialzellen und Zellennester, welche fiir Carcinome
charakteristisch sind, und auf Mikroorganismen: Spaltpilze und
Sprosspilze.

Mikroorganismen finden sich bekanntlich in jedem Magen: unter
normalen Sekretionsverhiltnissen sind aber die meisten derselben gar
nicht mehr entwicklungs- oder lebensfihig, weil sie unter dem Einfliisse
der freien Salzsdure abgetddtet oder wenigstens vorldufig unschidlich ge-
macht worden sind. Pathologische Bedeutung werden wir desswegen nur
gro3en Mengen von Bakterien zuschreiben diirfen und dem Nach-
weise, dass die vorhandenen Bakterien lebensfdhig sind. Bei vielen
Bakterien erkennt man dies an den Bewegungserscheinungen, bei den
Hefepilzen auch an der Sprossung. Nur von einer Mikrobenart gilt schon
die Gegenwart als pathologisch, ndmlich von den Sareine formen.

Gelegenheit zur Ansiedelung und Wucherung im Magen finden die
Mikroben bei den bereits genannten Zustinden mechanischer Insufficienz,
welche eine Stagnation von Nahrungsbestandtheilen im Magen zur Folge
haben. Der Chemismus kommt bei diesen Fillen erst in zweiter Linie
in Betracht. Es konnen aber auch Storungen des Magenchemismus die
erste Ursache der Mikrobenansiedelung sein, zumal da, wo es sich um
eine Verminderung der Salzsdureabscheidung handelt, in Folge deren der
Magensaft die Fahigkeit eingebiiit hat, die in den Magen gelangten

Zusétze verdanken ihre Enstehung lediglich dem Bestreben, brauchbare Resultate mit
moglichst kleinem Zeitaufwand und ohne viel technische Hilfsmittel zu erzielen.
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Bakterien entwicklungsunfdhig zu machen. Wenn nicht eine gesteigerte
Motilitdit des Magens durch beschleunigte Entleerung des Speisebreies
eine Kompensation schafft, gesellen sich dann regelméfBig zu den mit
Verminderung der Salzsdureabscheidung einhergehenden Magenaffektionen
weitere Stérungen in der Magen- und Darmverdauung, welche durch die
Bakterienansiedelung sekundér hervorgerufen worden sind.

AuBler den geringen Mengen an freier Salzsdure oder dem Fehlen
derselben zeigt der Mageninhalt bei solchen Féllen einen grofen Gehalt
an organischen S#uren, Werthe fiir die Gesammtaciditit, welche weit
iber 80 und 100 hinausgehen, sogar 150 und noch mehr erreichen.
Man wird aber die Mikroorganismen nur dann als die Ursachen der
abnormen Sdurebildung und der damit zusammenhéingenden dyspeptischen
Beschwerden und Verdauungsstéorungen ansehen diirfen, wenn man aus-
schlieen kann, dass die organischen Siduren von der Nahrung herriihren
(viel Fett, Wein, saurer Rahm und saure Milch). Auch abnorme Gas-
bildung ist oft auf die Gegenwart von Mikroben im Magen zuriickzu-
fithren.

Will man nun die Resultate der chemischen und mikroskopischen
Untersuchung des Mageninhaltes diagnostisch und therapeutisch verwerthen,
so kann dies richtig nur im Vereine mit den ubrigen klinischen
Befunden, speciell mit den Ergebnissen der niichternen Probeausspii-
lung und unter Beriicksichtigung der subjektiven Beschwerden geschehen.
Legt man, wie das so hdufig geschieht, nur Werth auf das Verhalten der
Salzsdure im Magen, so ist weder die Diagnose noch der Heilplan ge-
niigend fundirt.

Immerhin ist das Verhalten der Salzsdureabscheidung in einem kranken
Magen von nicht zu unterschitzendem Werthe und man kann wohl sagen,
dass die Art und Weise, wie ein Magen auf den Reiz einer bestimmten
Nahrung mit seiner Salzsdurebildung reagirt, uns ein Bild giebt von seiner
Reizbarkeit und seiner digestiven Funktionsfdhigkeit. Die Verminderung
der HCl-Abscheidung lieBe sich vergleichen mit der verminderten oder
herabgesetzten Erregbarkeit, das Fehlen der freien Salzsdure mit der Ent-
artungsreaktion eines Nervs. Einer gesteigerten Erregbarkeit oder dem
Vorhandensein abnormer Reizzustdnde miisste die Hyperaciditit, die iiber-
mafBige HCl-Abscheidung gleichgestellt werden.

Die klinische Untersuchung wird in einem solchen Falle aber noch
entscheiden miissen, ob der Reizzustand der Sekretionsnerven des Magens
vom erkrankten Organe selbst oder von anderen Theilen des Korpers,
etwa vom Centralnervensystem ausgeht. (Crises gastriques bei Tabikern;
Hyperaciditdt und Hypersekretion bei reizbaren Neurasthenikern.) Im
ersteren Falle handelt es sich gewohnlich um ein Ulcus stomachi; viel-
leicht giebt es auch noch Entziindungen der Magenwand ohne Substanz-
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verlust in der Schleimhaut (Hay em’s Gastrite parenchymateuse hyper-
peptique?), welche die Sekretionsnerven oder deren Endorgane in den
Driisen in gleichem Sinne erregen.

Der Mangel an freier HCI ist sehr viel hiufiger als man dies ge-
wohnlich annimmt; er kann durch lokale Ursachen oder durch allgemeine
Storungen hervorgerufen werden. Zu den ersteren gehoren die chronisch
katarrhalischen Entziindungen und die Erkrankungen des Magens, welche
mit Verkleinerung der sekretorischen Oberfliche einhergehen (Geschwiilste,
Atrophie der Schleimhaut und Narben). Allgemeine Schwichezustinde
und Erndhrungsstérungen, Andmie, Neurasthenie, Kachexie u. dgl. duBlern
sich im Magen ebenfalls durch Herabsetzung der Funktionsfihigkeit, zu-
mal der Saftsekretion. Die Krebskachexie scheint am frithesten die
Salzsdure im Magen zum Schwinden zu bringen, namentlich bei primirem
Sitz des Carcinoms im Magen und insbesondere im Pfortnertheile des
Magens.

Es ist also auch die Verdnderung der Salzsdureabscheidung oder
das Fehlen der freien HCI keine einheitliche Magenkrankheit oder keine
besondere Form der Dyspepsie, sondern ein Symptom, das nur zugleich
mit anderen klinischen Befunden, nicht fiir sich allein, verwerthet
werden kann.

IITI. Lassen wir zunéchst die Zustdnde der mechanischen Insufficienz
des Magens unberiicksichtigt, bei welchen wir die Stagnation von Speisebrei
im Magen als Indikation fiir die Auswaschung bereits kennen gelernt
haben, so konnen wir zahlreiche andere Magenstérungen in zwei Haupt-
gruppen bringen: bei der einen sind die Funktionen des Magens
herabgesetzt, z. B. bei den meisten Fédllen von chronischem Katarrh
und von Magenatonie, bei der anderen sind die Funktionen ge-
steigert. Dazwischen liegt eine Anzahl von Abstufungen, auch Varia-
tionen der verschiedensten Art: z. B. Herabsetzung der Sekretion bei
Steigerung der Motilitdit Katarrh der Schleimhaut mit entziindlicher
Reizung der Muscularis , oder Steigerung der Sekretion bei behinderter
Motilitdt (Hypersekretion bei narbiger Pylorusstenose oder spastischem
Pylorusverschluss, der ebenso wie die Hyperaciditét reflektorisch von Ge-
schwiiren ausgelost wird).

Im Allgemeinen kann man fiir diese Félle beziiglich der therapeu-
tischen Indikationen sagen: Steigerungen der Erregbarkeit oder
abnorme Reizzustidnde bediirfen der beruhigenden, reizmil-
dernden Behandlung, und umgekehrt, Herabsetzungen der
Erregbarkeit, atonische Zustinde bediirfen der erregenden
Behandlung.

Selten bedarf es unserer Hilfe, wenn in einem Falle eine ge-

Klin. Vortriage, N. F. Nr. 103. (Innere Medicin Nr. 31.) Juli 1804. B
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steigerte Motilitdt vorliegt und andere Funktionsstérungen kompensirt.
Da haben wir nur dafiir zu sorgen, dass die Nahrung so beschaffen sei,
dass sie bei fehlender oder ungeniigender Priparation durch einen che-
misch insufficienten Magensaft dem Darme nicht zu Schaden gereicht.
Wir werden die Speisen durch Kochen moglichst keimfrei zu machen
suchen, sterilisiren, gidhrende oder in anderweitiger Zersetzung befindliche
Speisen vermeiden. Treten uns dagegen Herabsetzungen der Magen-
funktionen, Schwéchezustinde der Sekretion und der Motilitdt inkompen-
sirt entgegen, so sind die Anforderungen an unser therapeutisches Han-
deln grol und mannigfaltig.

Hin und wieder mag therapeutisch die Anregung der Schleimhaut
und der Muscularis durch irritirende Ingesta wohl angezeigt und auch
erlaubt sein. Bei regelmiBiger Wiederholung wirkt aber die Summirung
des Reizes noch weiter schwidchend und ermiidend auf die Magenfunk-
tionen ein. Es ist desshalb zweckmifBiger, auf eine oft wiederholte oder
regelmifBig fortgesetzte Anreizung des Magens durch die Nahrung (Ge-
wiirze, Delikatessen, Peptonprédparate, Alkohol, Magenbittern, Kognak)
und manche Arzneimittel (Orexin und Abfithrmittel) zu verzichten und
die Speisen vielmehr so auszuwéhlen, dass sie an die préparatorische
Thitigkeit des Magens nur geringe Anforderungen stellen, dabei aber
doch geeignet sind, die Gesammterndhrung moglichst rasch zu heben und
den Organismus zu kriftigen. Mit der Zunahme des allgemeinen Krifte-
zustandes wéchst dann auch die Leistungsféhigkeit des Magens.

Bei schweren Fillen dieser Art, bei welchen in Folge der nach allen
Richtungen hin mangelhaften Funktion des Magens der Kréftezustand
und das Korpergewicht, auch die Blutmenge, erheblich zuriickgegangen
sind, empfiehlt sich im Beginne der Behandlung vorwiegend eine Milch-
didt, eine leichte Amylaceenkost (Hafergriitze, Milchbrei, Puddings aus
feinen Mehlen), die Darreichung schleimiger Brithen und Suppen, von
Eiern und Eierspeisen, und erst bei vorschreitender Besserung Fleisch-
nahrung, leichte Gemiise oder Obst. Durch einen Zusatz von Salzsiure
zum Fleisch oder nach diesem — 10 Tropfen Acid. mur. dii. in ca. 50 ccm
Wasser — sucht man die Auflésung des Fleisches im Magen zu erleichtern
oder zu beschleunigen *).

1) Es ist eine alte Erfahrung, dass Leute, welche zu wenig Salzsdure produciren,
das Fleisch schlecht ertragen. Es braucht viel Salzséure zur Aufldsung und unzerkleinert
geht es nicht gut durch den Pylorus. In der Folge bleibt das Fleisch ldnger im Magen
und ruft Unbehagen, selbst dyspeptische Beschwerden hervor. Instinktiv meiden viele
Leute mit derartig beschaffenem Magensafte die Fleischnahrung und wenden sich einer
vorwiegend vegetabilischen Kost zu, weil sie sich bei dieser wohl und behaglich fiihlen.
In einem kurzsichtigen Fanatismus sehen Manche von diesen alles Heil im Vegetarianer-
thum und agitiren fiir dieses, bis sie selbst wieder abtriinnig werden, wenn im Laufe
der Zeit — Monate oder Jahre — ihr Magensaft wieder normal geworden ist oder ihr
Darm unter der Last der vegetabilischen Nahrungsschlacken zu leiden angefangen hat.
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Sehr erschwerend ist bei sehr heruntergekommenen Patienten der
Umstand, dass beim Daniederliegen der Magenfunktionen das Hunger-
gefiihl fast ganz erloschen ist und die Inappetenz es kaum durch-
fihren ldsst, eine zur Existenz, geschweige denn zur Kriftigung eines
geschwichten Korpers nothwendige Nahrungsmenge zuzufiihren.

Wenn es nun nicht gelingt, bei derartigen Kranken den geféhrlichen
Zustand der Untererndhrung rasch durch geniigende Nahrungszufuhr zu
beseitigen, so muss man zur kiinstlichen Erndhrung schreiten. In
drei Fillen, von denen ich zwei zusammen mit Kussmaul behandelte,
habe ich im Anschluss an eine fliichtige Auswaschung des niichternen
Magens, welche weniger die Reinigung als die Ausdehnung des stark
kontrahirten Magens bezweckte, durch den Magenschlauch eine der Kapa-
citdit des Magens angepasste Menge Hafergriitze von hohem N&ahrwerth
mit Milch und Ei verriihrt) cingegossen und dadurch in verhéltnisméafig
kurzer Zeit glanzende Resultate erzielt. Schon wenige Fiitterungen reichen
hin, das erloschene Hungergefiihl wieder so anzufachen, dass eine ge-
niigende Nahrungsaufnahme ohne Kunsthilfe stattfindet, wobei das psy-
chische Moment der Sondenfitterung wohl auch etwas beitragen mag.
Eine normale Funktion des Magens ldsst aber gewohnlich lange auf sich
warten. Bei einer jungen Dame, welche mit hochgradiger Unterernéh-
rung im Anschluss an eine chronische Dyspepsie vor Jahresfrist zur Be-
handlung kam, producirt der Magen jetzt noch keine freie Salzsdure.
Trotzdem ist jetzt schon seit Monaten die allgemeine Erndhrung und der
Kriftezustand vorziiglich und das Aussehen ein blithendes.

Bei allen Erndhrungskuren muss beziiglich der Intervalle, in welchen
die Mahlzeiten verabreicht werden, die Motilitit des Magens in jedem
einzelnen Falle besonders beriicksichtigt werden. Nicht nur von der
Quantitdt, sondern auch von der Qualitidt einer Mahlzeit hingt die Zeit
ab, innerhalb welcher diese den Magen passirt. Ich habe bereits erwihnt,
dass reizlose Fliissigkeiten wie Milch, schleimig - fliissige, auch breiige
Nahrungsmittel den Magen schnell verlassen und in kleinen Portionen
in verhdltnismédfBig kurzen Intervallen auch bei Pylorusstenosen und
selbst hochgradigen Magenerweiterungen mit Vortheil gegeben werden
koénnen.

Gestattet aber bei leichteren Graden motorischer Insufficienz des Magens,
wie sie die Atonie und atonische Dilatation oft darbieten, der Chemismus
die Verabreichung ganzer Mahlzeiten aus gemischter Kost, so wird man
diese nur in grofen Zwischenrdumen und selten, am Tage hochstens drei-
mal, nehmen lassen durfen.

Nicht oft genug kann darauf hingewiesen werden, dass korperliche
Ruhe nach der Nahrungsaufnahme, zumal die horizontale Riickenlage

6*
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die Entleerung des Magens wesentlich begilinstigt. Bei Schwer-
kranken fordert schon der grole Schwéchezustand das Einhalten ladngerer
Bettruhe. Dabei hat man oft Gelegenheit zu sehen, wie rasch manchmal
schwere dyspeptische Beschwerden, auch Schmerzen, verschwinden und
die Patienten sich erholen. Magenkranke iiberhaupt, auch Leichtkranke,
besonders solche mit schlaffen Magenwénden, sollte man nach jeder Haupt-
mabhlzeit wenigstens eine Stunde ruhige Riickenlage einnehmen lassen.
Setzen sich Patienten mit Magenatonie nach hastig verschlungenem volu-
mindsem Mahle sofort wieder in Bewegung und ecilen sie zur Arbeit, so
kommt es nicht selten vor, dass sie unter schweren, anscheinend akuten
dvspeptischen Attacken erkranken. Ahnliches sieht man auch bei Leuten
mit atonischem Magen in Karlsbad und anderen Kurorten, wenn sie mit
grof3en Mengen des Brunnens belastet herumgehen und Berge steigen.
Wahrscheinlich kommt bei solchen Leuten mitunter ein mechanischer Ver-
schluss des Pylorus oder vielmehr des Duodenum, wie ihn Kussmaul
zuerst beschrieben hat, dadurch zu Stande, dass der schwerbelastete
Pylorustheil des Magens herabsinkt, den beweglichen Theil des Duodenum
mit sich zieht und dieses da, wo es an der Wirbelsdule fixirt ist, schlitz-
formig verzieht oder abknickt. Von den sogenannten »akuten Magen-
dilatationen« gehoren vielleicht manche hierher.

Eine geringe motorische Kraft des Magens kann es oft
erforderlich machen, dass man die Motilitat dieses Organes zu
steigern versucht.

Diesem Zwecke dienen verschiedene Mittel. Am wirksamsten ist die
innere Magendusche, d. h. die Magenauswaschung mit etwas kiihlerem
Wasser (24—26° R.) und unter groBlerer Druckhohe als gewdhnlich. Man
erzielt die letztere, indem man den mit dem Spiilwasser gefiillten Trichter
moglichst hoch emporhebt. Werden die trag funktionirenden Magen-
winde von einem stirkeren Wasserstrahle berieselt, so steigert sich ihr
Tonus. Auch bessert die regelméaBige, beim Heben und Senken des Trichters
erfolgende Fiillung und Leerung des Magens die Elasticitit der Magen-
wand und begiinstigt die Magenperistaltik in hohem MaSle.

Dies sind aber nicht die einzigen Wirkungen der Magendusche: denn
ebenso wie durch die Berieselung mit Wasser die Magenmuskulatur und
die motorischen Nerven des Magens angeregt werden, werden dies ver-
muthlich auch die Sekretionsnerven und von den sensiblen diejenigen,
welche das Hungergefiihl vermitteln.

Der letztgenannte Effekt, nidmlich die Anregung des Hunger-
gefihles, kann man bei Zustédnden der Anorexie noch wesentlich dadurch
steigern, dass man die reingespiilten Magenwinde statt mit reinem Wasser
mit Bittermitteln berieseln ldsst. Sehr zweckmidBig haben sich Kuss-
maul und mir in dieser Hinsicht Aufgiisse von gutem Hopfen oder
von Quassiaholz gezeigt. In gleicher Weise wiirde sich auch die China-
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und die Condurangorinde verwerthen lassen. In welcher Weise die vitalen
Funktionen der Epithelzellen beziiglich der Sekretion oder Resorption
beeinflusst werden, dariiber ldsst sich bei dem heutigen Stande unseres
Wissens noch nichts aussagen.

Ahnlich wie die innere Magendusche, aber schwicher als diese,
wirken dullere Duschen auf die Magengegend, sog. Facherduschen,
iberhaupt hydrotherapeutische Proceduren, kalte Abwaschungen und Ab-
reibungen des ganzen Korpers, die Faradisation der Bauchdecken und die
Massage. Uber die innere Elektrisation des Magens mit Hilfe von Magen-
elektroden habe ich keine Erfahrungen; bis jetzt habe ich auch noch
keine bestimmten Indikationen zu deren Anwendung gefunden.

Beziiglich der Magenmassage kann ich aber die Warnung nicht unter-
driicken, dass man mit der Ausfithrung derselben duflerst vorsichtig sein
und lieber ganz von ihr abstehen soll, wenn man nicht ganz genau iiber
die Diagnose und iiber die mechanischen Verhéltnisse in einem bestimmten
Falle unterrichtet ist. Ich habe schon Fille von Magenerweiterungen
zur Behandlung bekommen, welche durch Geschwiire und Narben am
Pylorus bedingt waren und welche unter dem Einfliisse einer wider-
sinnigen Massage ganz erhebliche Verschlimmerungen erfahren hatten
Perigastritis pylorica). Wie leicht kann ein Geschwiir in der Nihe des
Pylorus, das diesen reflektorisch in einen Kontrakturzustand versetzt, wie
etwa eine Fissura ani den Sphinkter, unter dem Drucke der Massage
perforiren!

Vielfach werden Abfithrmittel gebraucht, um atonische oder asthe-
nische Zustinde des Magens zu bekdmpfen. Ich selbst habe oft fiir
ambulante Fille Natr. bicarb, ¢. rheo und Kochsalz-, Natron- und Glauber-
salz-haltige Mineralwidsser mit Erfolg gegeben, obwohl ich im Allgemeinen
einen Ofter wiederholten oder gar fortgesetzten Gebrauch von Purgantien
nicht befiirworten mochte. Bei heruntergekommenen Individuen und be-
sonders solchen, welche in klinischer oder in Anstaltsbehandlung wieder
zu Kriften kommen sollen, vermeide ich alle Purgantien, schon aus dem
Grunde, dass sie auller den Schlacken immer auch brauchbare Stoffe,
welche ihre Verwerthung im Korper noch nicht gefunden haben, aus dem
Darmkanal hinaustreiben. FEin anderes ist es, wenn man vom Dickdarme
aus durch EingieBungen von Wasser oder von Ol die angesammelten
Kothmassen entfernt und durch die mechanische oder chemische Wirkung
der Klystiere die Peristaltik anzuregen sucht. Ganz zweifellos beschrénkt
sich die Peristaltik nicht nur auf die Stelle des Reizes, bei Klystieren
also nicht nur auf das Rectum und das untere Colon, speciell auf die
Flexur, sondern erstreckt sich auf grofle Darmgebiete, jedenfalls auf den
ganzen Dickdarm. Die groBen Vortheile und den andauernden Nutzen,
den man bei Diitkuren durch groBe Olklystiere erzielt, habe ich an an-
derem Orte bereits ausfiithrlich dargethan.
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Von grolem Werthe sind bei Rekonvalescenten d. h. bei Patienten,
bei welchen die hauptsidchlichsten Stérungen bereits gehoben, Abmage-
rungszustinde ganz oder anndhernd ausgeglichen sind und eine hinrei-
chende Kriftigung erzielt ist, die erregenden Trink- und Badekuren in
Kissing en und manchen anderen Kurorten und im Anschliisse daran
Nachkuren im Gebirge oder an der See.

Die mildernde Behandlung abnormer Reizzustinde des
Magens, zunidchst der ibermifBligen Salzsaureabscheidung,
der Hyperaciditiat und der Hypersekretion wird eine verschiedene
sein miissen, je nachdem diese Zustinde eine spinale oder eine lokale
Ursache haben. Im ersteren Falle leistet manchmal die Galvanisation
des Riickenmarkes, des Sympathicus und des Magens gute Dienste ; auch
manche Nervina sind niitzlich. Wenn Geschwiire die iibermiflige Salz-
sdureabscheidung verursachen, so erweist sich erfahrungsgemil die Milch-
diat als wohlthuend, sogar als heilsam.

Wird die reine Milch nicht vertragen, so vermischt man sie mit glei-
chen Theilen Vichy- oder Fachinger-Wasser, setzt kohlensauren Kalk,
gebrannte Magnesia oder Kalkwasser zu, giebt anfanglich nur ganz kleine
Portionen in regelméBigen Intervallen und steigt erst allméhlich und vor-
sichtig zu groferen Gaben und zu reiner Milch. Von dieser geht man
iber zu anfangs diinneren, spéter dickeren und schleimigen Milchbreien
Hafergriitze), zu schleimigen Suppen, Eiern, die man der Milch, den
Breien oder den Suppen beimischen oder auch so verabreichen kann, zu
leichten Mehlspeisen, dann zu weilem und schlie8lich rothem Fleisch.

Bis jetzt stehen exakte physiologische Belege dafiir noch aus, dass
auf Ingesta verschiedener Art der Magen beziiglich seiner Sekretion ganz
verschieden reagirt. Die klinische Beobachtung spricht jedoch dafiir,
dass beim kranken Magen thatsédchlich ein solches Verhalten besteht und
dass z. B. Milchdidt und leichte Mehlspeisen in breiiger und schleimiger
Form die Magensaftsekretion viel weniger anregen, als es die Fleischkost
thut. Ahnliche Unterschiede in der Erregung sieht man bei vorwiegend
vegetabilischer Erndhrung einerseits und bei vorwiegender Fleischkost
andererseits nicht nur am gastrischen, sondern auch am gesammten Nerven-
system ‘). Auf Grund solcher Erfahrungen ist die oben genannte, fiir die
Milderung von Reizzustinden im Magen passende Speisenreihe auf-
gestellt.

Man konnte mir wohl einwenden, dass durch Fleisch in feingeschabtem

1) Sogar bei Thieren kann man &hnliche Beobachtungen machen, ich erinnere z. B.
nur an den Unterschied des Temperamentes bei Pferden, welche vorwiegend mit Heu,
und solchen, welche vorwiegend mit Hafer gefiittert werden.
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Zustande und durch feingehackte Eier ein im Magen vorhandener HCI-
Uberschuss viel besser gebunden wiirde, als durch Amylaceenkost: auch
wiirden ja gerade Kohlehydrate bei Hyperaciditdt und Hypersekretion oft
schlecht vertragen und gehen leicht in Gdhrung iiber. Ganz gewiss ist
dies so, jedoch regen jene Nahrungsstoffe im leeren Magen die Saft-
sekretion mehr an, als diese, welche zu ihrer Verdauung viel mehr den
alkalischen Speichel gebrauchen, als den sauren Magensaft. Mit vorwie-
gender EiweiBnahrung kann man auch auf die Dauer Leute mit Hyper-
aciditdt nicht ernidhren, ohne zu einseitiger Uberernihrung mit EiweiB-
stoffen bei gleichzeitiger Untererndhrung an Kohlehydraten zu kommen.

In den salzsdureliberfiillten Magen wird man Amylaceen in
der Regel nicht bringen diirfen, weil ein HCI-Uberschuss sofort die
Amylolyse sistiren und die ganze Masse der Kohlehydrate hernach dem
Magen zur Last fallen wiirde. Den vollen Nutzen der Amylaceenkost
hat man erst, wenn man sie in den leeren oder wenigstens sdurefreien
Magen bringt. Man wird also zuerst dafiir sorgen miissen, die Salzsdure
aus dem Magen zu entfernen oder zu neutralisiren. Beides geschieht oft
recht vortheilhaft durch den Genuss alkalischer Brunnen bei niich-
ternem Magen oder vor den Mahlzeiten: daher die manchmal vorziiglichen
Erfolge von Karlsbad, Vichy, Neuenahr und vieler anderer Brunnen,
Manchmal sind aber die zugefiihrten und die im Magen bei Brunnen-
kuren durch Umsetzungen neu entstandenen Salze fiir den Darm nicht
zutrdglich. Oft hindert auch eine Verengerung des Pylorus oder eine
Erweiterung des Magens, eine Erschlaffung der Muskulatur die Austrei-
bung der bei solchen Kuren benothigten Fliissigkeitsmengen aus dem
Magen in den Darm. Man wird desshalb in vielen Fillen, namentlich
bei den schweren Féllen dieser Art, die Magensonde zu Hilfe nehmen
miissen, um durch Auswaschung die Sdure aus dem Magen zu entfernen.
Motorische Insufficienz, Stagnation von Speiseresten, abnorme Gasbildung
(brennbare Gase bei Kohlehydratgéhrung) durch Bakterienwirkung indiciren
bei den sekretorischen Reizerscheinungen stets die Magenauswaschungen.

Neben den sekretorischen Reizerscheinungen kommen aber
auch noch motorische und sensible vor. Im Allgemeinen gelten zur
Milderung derselben die gleichen Regeln, wie fiir die sekretorischen Reiz-
erscheinungen.

Die motorischen verlangen unsere Abhilfe nicht, wenn sie sich
nur in der Form der Hypermotilitit d. h. in Form einer gesteigerten
aber geordneten Peristaltik duBlern, da sie auf diese Weise keine nennens-
werthen Beschwerden verursachen. Nur wenn die Hypermotilitdt sich
auch auf den Darm ausbreitet und in Folge dessen die Speisen unver-
daut den Korper passiren (Lienterie), wire Opium angezeigt. Auch die
peristaltische Unruhe des Magens ist selten ein Objekt fiir therapeuti-
sches Handeln. Nur die Krampfe an den Ostien des Magens, zumal die
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spastische Kontraktur des SchlieBmuskels am Pvlorus erfordern &rztliche
Abhilfe, theils wegen der Funktionsstorungen, theils wegen der heftigen
Schmerzen, welche sie hervorrufen.

Wie fast alle anderen Magenschmerzen horen auch die durch Pylorus-
krampf hervorgerufenen auf, wenn der Magen leer geworden ist. Oft
hilft sich in solchen Féllen der Organismus selbst, indem der Magen
durch Erbrechen sich seines Inhaltes entledigt. FEine Entleerung auf
dem natiirlichen Wege wird oft durch heile Umschldge oder durch warme
Getrianke erzielt Thee, Kaffee, Aufgiisse von Kamillen, Pfeffermiinze,
Baldrian etc.), weil diese Mittel den SchlieBmuskel zur Erschlaffung
bringen und die Entleerung des Mageninhaltes nach dem Darme begiin-
stigen. Sehr rasch wiirde in solchen Fillen — insbesondere bei Erbre-
chen und Neigung zum Erbrechen auch eine Ausspiilung des
Magens zum Ziele fiihren.

Zu den sensiblen Reizerscheinungen des Magens gehoren
neben den weniger bekannten Zustéinden der Hyperisthesie, die sich
auch ohne organische Verdnderungen am Magen bei nervosen Individuen
zu Idiosynkrasie gegen gewisse Dinge steigern konnen, die heftigen
Schmerzen und Schmerzanfille bei Ulcerationsvorgidngen an
der Magenwand: bei hdmorrhagischen Erosionen, beim runden Magen-
geschwiir, bei ulcerirendem Catcinom und bei Verdtzungen des Magens.

Auch diese Schmerzen horen in vielen Fillen auf, wenn der Magen
auf dem physiologischen Wege der Chymusaustreibung, auf dem patho-
logischen Wege des Erbrechens oder auf dem therapeutischen Wege der
Magenausspiilung leer geworden ist. Bei manchen Féllen wird aber der
Magen nicht ganz leer, weil in den Nischen und Buchten tiefer Ge-
schwiire oder strahliger Narben Speiseiiberreste liegen bleiben und die
Reizerscheinungen unterhalten, oder weil in manchen Fillen auch der
leere Magen kontinuirlich einen stark sauren Saft producirt, welcher die
am Geschwiirsgrunde verlaufenden Nerven und Gefélle anitzt.

Bei schweren Fillen dieser Art kommt man mit Didt, Ausspiilungen,
alkalischen Medikamenten und Wissern nicht zum Ziele. Léangeres
Hungern wird nicht ertragen, ist bei sehr geschwéchten Individuen auch
gar nicht statthaft, und Erndhrungsklystiere vermoégen die Nahrungszufuhr
durch den Magen nicht zu ersetzen. Es bleiben also der internen Medicin
nur noch zwei Wege librig: Narcotica zur Abstumpfung oder Betdubung
der sensiblen Nerven, oder die Bedeckung der Wunden und reizbaren Stellen
im Magen mit einer Wismuthschicht, um sie vor Insulten zu schiitzen
und sie von der Beriihrung mit dem #tzenden Magensafte und den irri-
tirenden Speisen ganz zu trennen.

Alle Narcotica stéren die Verdauung; am wenigsten unter ihnen thut
dies das Aq. laurocerasi, doch niitzt es, wie schon Oppolzer bemerkte,
ynur bei geringen Magenschmerzen«. Opium und Morphium lindern wohl
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die heftigsten Schmerzen, allein sie ldhmen die motorische Funktion des
Magens, die wir als wichtigste erkannt haben. Codein thut dies weniger
als Opium und Morphium, ist aber auch nicht so wirksam. Ist dann
die schmerzstillende Wirkung voriiber, so muss der Kampf wieder von
Neuem, aber unter ungiinstigeren Bedingungen aufgenommen werden.
Ich gebe desshalb Morphium nur ausnahmsweise und verwende es mit
einer gewissen RegelmiBigkeit nur da, wo nichts mehr zu hoffen und
nichts mehr zu fiirchten ist: bei inoperablen Carcinomen.

Vorziigliche Erfolge habe ich dagegen gerade bei schweren, allen
anderen Hilfsmitteln trotzenden, alten Magengeschwiiren von Wismuth-
eingieBungen nach der Methode Kussmauls erzielt, welche ich
auf dem vorjihrigen Kongresse zu WUesbaden ausfiihrlich mitgetheilt
habe. Es ist, wie ich angegeben habe, bei anndhernd genauer Diagnose
des Sitzes eines Geschwiires im Magen oder nach einigen darauf hin-
zielenden Versuchen moglich, bei geeigneter Lagerung des Kranken, eine
in den leeren (durch Auswaschung gereinigten) Magen gebrachte Wismuth-
suspension (10—20,0 Bi. subnitr. auf 200,0 Wasser) so sedimentiren zu
lassen, dass der Wismuthniederschlag eine Geschwiirsfliche vollkommen
bedeckt. Dass der Wismuthbelag auf einer rauhen oder buchtigen Ge-
schwiirsfliche liegen bleibt und jede Reizung derselben durch den Magen-
inhalt verhindert, habe ich aus =zahlreichen klinischen Beobachtungen
schliefen konnen, denn es wurden nach wiederholten WismutheingiefSungen
nicht nur die sensiblen, sondern auch die sekretorischen und motorischen
Reizerscheinungen (peristaltische Unruhe, Pyloruskrampf) in den betref-
fenden Fillen gemildert, sogar beseitigt. Experimentelle Belege hierfiir
haben iibrigens auch die Nachpriiffungen von Matthes erbracht. Dieser
Autor konstatirte sogar unter der Wismuthkruste an Stelle des Schleim-
hautdefektes Granulationsgewebe auf der Muscularis und an den Réndern
des Substanzverlustes Wucherung des eigentlichen Driisen- und des Vor-
raumepithels, also Heilungsvorginge. Dass Matthes aber die erprobte
Vorschrift, nach der WismutheingieBung eine bestimmte Lage einzuhalten,
um das Wismuth auf bestimmte Gegenden der Mageninnenfliche zu
dirigiren, fiir unnéthig halt, glaube ich dadurch erkldren zu miissen, dass
Matthes so schwere Fille nicht in Behandlung gehabt hat, wie die-
jenigen es waren, in welchen ich die Methode erprobt habe.

Mit einigen Worten habe ich noch auf die Behandlung einiger patho-
logischer Zustidnde des Magens ndher einzugehen, welche ich bisher nicht
in den Rahmen meines Vortrages gefasst habe: ndmlich auf die Be-
handlung der Schleimabsonderung bei Magenkatarrhen, auf
die Behandlung von Magenblutungen und auf die Behandlung von
abnormen ZersetzungsVorgingen durch Pilzwucherung im Magen.
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Wenn die Magenschleimhaut viel Schleim producirt, so hindert dieser
die Beriihrung der Ingesta mit dem secernirenden und resorbirenden
Epithel des Magens, beeintriachtigt also die Magenverdauung in ganz
erheblichem Mafle. Es besteht desshalb bei Gegenwart groBerer
Schleimmengen im leeren Magen die Indikation, den Schleim
aus dem Magen zu entfernen. Durch das Trinken kochsalz- und
natronhaltiger warmer Quellen ist bei leichten Katarrhen des Magens
dieser Indikation Geniige gethan natiirliche Ausspiilung). Bei
schweren Fillen des Magenkatarrhs, namentlich bei solchen mit Atonie
der Muscularis, ist aus bereits erorterten Griinden die Auswaschung
des Magens viel wirksamer. Sie geschieht mit Kochsalz-Natron-Thermen
(Emserwasser) oder mit warmem Wasser, in welchem man ein entspre-
chendes Salzgemisch aufgelost hat (Rp. Natr. chlorat. part. II, Natr. carbon,
part. I. M. D. S. Kiinstliches Emsersalz; ein gehidufter Kaffeeloffel voll im
Spiilwasser aufzuldsen).

Bei Magenblutungen ist es ein therapeutischer Grundsatz, das
Magenvolumen auf das geringste Mall zu reduciren und in diesem zu
erhalten, damit bei guter Kontraktion der Magenmuskulatur ein in der
Magenwand vorhandener Substanzverlust moglichst verkleinert werde,
Wundrinder in moglichst nahe Berithrung mit einander treten und
klaffende GeféBlumina sich schlieBen konnen. Sollte einem Arzt das
Ungliick passiren, dass wéihrend einer Magenausspiilung unvermuthet eine
Blutung sich einstellte, so miisste er die Geistesgegenwart haben, nicht
sofort bei der Rothfirbung des Spiilwassers die Sonde herauszuziehen,
sondern dies erst zu thun, wenn er den Magen ganz entleert und diesem
die Moglichkeit zur Kontraktion gegeben hat. Ferner ist absolute Ruhe
in horizontaler Lage angezeigt, und die Darreichung von kleinen Eis-
sticken und die Applikation einer Eisblase auf das Epigastrium, um
durch die Kéltewirkung die Muskelkontraktion der Magenwand zu erzielen.
Den vegetabilischen und chemischen Stypticis schreibe ich mehr mora-
lische als lokal blutstillende Wirkung zu, selbst dem Eisenchlorid, dem
Bleiacetat und dem Serum lactis aluminatum. Trotzdem wende ich diese
Mittel gelegentlich auch an. In geeigneten Fillen wéren grofle Wismuth-
dosen zu versuchen, weil ein dicker Wismuthbelag auch geeignet ist,
Gefiafllumina mechanisch zu verschlieBen. Die Erndhrung kann anfangs
nur durch eisgekiihlte Milch in kleinen Portionen, spiter nach den Prin-
cipien geschehen, welche fiir die Didt bei Magengeschwiiren mafBgebend
sind. Zu vermeiden sind bei Magenblutungen alkoholreiche Getréinke,
wegen der starken Fluxion, welche sie nach dem Magen hervorrufen, und
gasbildende Speisen und Getrdnke (Champagner), um jede Auftreibung
des Magens zu vermeiden. Erscheint Alkohol néthig, so kann man ihn
ja per rectum appliciren (Bouillon-Wein-Klystiere) oder percutan
durch Kognak oder Franzbranntweinkompressen auf das Abdomen.



27] Erfahrungen iiber die Therapie der Magenkrankheiten. 83

Zum Theile féllt die Behandlung abnormer fermentativer
Umsetzungen im Magen zusammen mit der Behandlung gewisser Funk-
tionsstorungen des Organes: z. B. mit derjenigen der motorischen Insuffi-
cienz und der chemischen Insufficienz. Es kann aber bei vielen Fillen
nothwendig werden, der Indikationsstellung, welche diese genannten Zu-
stinde zu ihrer Behandlung erfordern, noch die weitere hinzuzufiigen, im
Magen angesiedelte Mikroben unschédlich zu machen. Das sicherste und
einfachste Mittel ist anher die mechanische Entfernung der Spalt- und
Hefepilze durch regelmiBige Auswaschungen des Magens. Im Laufe
kiirzerer oder léngerer Zeit — bei Sarciné¢ bedarf es oft wochenlanger
Spiilung — wird der Magen rein oder »aseptisch«, wenn ich mich so
ausdriicken darf. Die sorgféltige Zubereitung und Auswahl der Speisen
und eine geeignete Mundpflege hat aber dann die Aufgabe, den Magen
in diesem Zustande zu erhalten.

In der Chirurgie hat die Aseptik der Antiseptik den Rang abge-
laufen. Bei der internen Magenbehandlung scheinen die Verhéltnisse
dhnlich zu liegen, wenigstens haben wir bis jetzt kein zuverldssiges Mittel,
welches ohne Schaden fiir den Organismus in Bezug auf die abnormen
Umsetzungen, Gahrungen und Faulnisprocesse der Verdauungsvorginge
im Magen und Darmkanal antiseptisch zu gestalten vermoéchte. Selbst
die Ausspiilungen des Magens mit antiseptischen Mitteln, unter welchen
ich der Salicylsdure (1,0 auf | Liter Spiilwasser) am meisten das Wort
reden mochte, haben mit ihren Resultaten unsere Anspriiche bis jetzt
nicht befriedigen konnen. Indessen bin ich weit entfernt, der Salzsiure,
dem Kreosot, demWismuth undspeciellden neuen Phenol-, Kresol-, Thymol-
Verbindungen des Wismuths hemmende Wirkungen auf abnorme Magen-
fermentationen abzusprechen. Im Gegentheil glaube ich, dass hier der
Punkt ist, an welchem neue Untersuchungen anzusetzen hétten.

IV. Trotz einer hohen Meinung von der Leistungsfdhigkeit der ge-
schilderten Behandlungsmethoden bei Magenkrankheiten komme ich zum
Schliisse noch einmal auf die Bemerkung zuriick, dass wir die Heilung
in den meisten Féllen doch nur auf dem indirekten Wege des Ausgleiches
oder der Beseitigung von Funktionsstérungen und einer, der Leistungs-
fahigkeit des erkrankten Organes angepassten Erndhrung erzielen. In
der Folge wird die Wirksamkeit intern-therapeutischer Maflnahmen unter
Umstinden eine begrenzte sein miissen, ja bei manchen pathologischen
Zustinden werden sie sich als unzuldnglich und machtlos erweisen, weil
wir einen direkten Einfluss auf diese nicht auszuiiben vermoégen, so z. B.
beim Magenkrebs, bei Magengeschwiiren mit profusen Blutungen und
drohender oder stattgehabter Perforation, und bei organischen Verenge-
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Hingen des Pylorus in Folge von Narbenretraktion oder entziindlicher
Hyperplasie des Sphincter pylori. Bei allen diesen Krankheitszustinden
miissen wir frither oder spiter die Hilfe des Chirurgen in Anspruch
nehmen.

Ein Heilerfolg kann beim Magencarcinom durch chirurgische
Hilfe nur erwartet werden, wenn die Exstirpation der Geschwulst zu
einer Zeit vorgenommen wird, in welcher nur umschriebene Gebiete der
Magenwand erkrankt und die Driisen, die Nachbarorgane und das Peri-
toneum noch nicht inficirt sind. Dem internen Mediciner féllt also die
Aufgabe zu, moglichst frithzeitig die Diagnose zu stellen, und aus der
Frithdiagnose des Krebses ergiebt sich dann die Indikation, den Krank-
heitsherd direkt in Angriff zu nehmen und zu exstirpiren.

In spédteren Stadien des Magenkrebses ist die Indikationsstellung eine
wesentlich andere: man operirt nicht mehr, um den Krebs zu exstirpiren,
sondern um Funktionsstorungen im Gefolge der Krebskrankheit zu be-
seitigen, und vorwiegend sind es da wieder die Stérungen in der moto-
rischen Funktion, die Hindernisse, welche der Entleerung des Magens
entgegenstehen, welche operative Eingriffe verlangen.

Ob nun eine organische Stenose des Pylorus durch ein Carcinom
oder ein Sarkom, durch Narbenretraktion, Sphinkterhypertrophie oder durch
auBlerhalb des Magens gelegene Ursachen (Kompression, Verzerrung u. dgl.)
bedingt ist, immer besteht dieselbe Indikation: das der Magenentleerung
entgegenstehende Hindernis am Pylorus zu beseitigen oder
zu umgehen. Die Ausfiihrung der Indikation ist natiirlich eine sehr
verschiedene und héngt wesentlich ab von der Art des Hindernisses und
den lokalen anatomischen Verhéltnissen. Bei malignen Pylorusstenosen
wird die Gastroenterostomie, bei gutartigen Verengerungen die Pyloro-
plastik in Frage kommen. Ich kann auf diese Operationsmethoden und ihre
speciellen Indikationen nicht ndher eingehen, das ist Sache des Chirurgen,
doch will ich es nicht unterlassen, den Zeitpunkt genauer zu précisiren,
in welchem der Mediciner seine Kranken mit behinderter Magenentleerung
dem Chirurgen zur Operation iibergeben soll.

Dieser Zeitpunkt ist meiner Ansicht nach gekommen, sobald sich die
im Gefolge einer Pylorusstenose entstandenen Storungen in der Gesammt-
erndhrung durch interne Mittel nicht mehr ausgleichen lassen, mit anderen
Worten: sobald man erkennt, dass die Speisezufuhr zum Darme
fur die Bediirfnisse des Korpers nicht mehr ausreicht. Es
stehen uns viele Mittel zur objektiven Erkenntnis dieses Zustandes zu
Gebote: die genaue Bemessung der zugefiihrten Nahrungsstoffe und
Fliissigkeiten (nach Abzug der im Magen stagnirenden Massen), die Be-
stimmung des Korpergewichtes der Kranken und die Kontrollirung der Aus-
scheidungen (Urin und Koth) nach ihrer Menge und Beschaffenheit;
aullerdem der Gesammteindruck des Kranken, sein Kréiftezustand, sein



29] Erfahrungen tiber die Therapie der Magenkrankheiten. 85

Fettpolster, sein Puls, seine Herztone, die Blutbeschaffenheit etc. Am
wichtigsten mochte ich die Abnahme des Korpergewichts bei
gleichzeitig verminderter Harnmenge halten. Sehr werthvoll sind
auch die Ergebnisse der morgendlichen Magenausspiilungen, speciell die
Menge der im Magen stagnirenden Fliissigkeiten. Wenn die in kleinen
Portionen in regelméBigen Intervallen verabreichten Fliissigkeiten, z. B.
Milch, Hiithnerbriithe etc. nicht mehr ganz aus dem Magen gehen, darf
mit der Vornahme einer Operation nicht mehr gezdgert werden. Da
wird es sogar schon nothwendig, bereits vor der Operation fiir rectale
Flissigkeitszufuhr zu sorgen, um den fiir die Cirkulation nothwendigen
Fillungszustand des Herzens und der Gefdfle zu erhalten.

Das sind aber nur die duBersten, lediglich auf objektiven Daten be-
ruhenden Grenzen, innerhalb welcher ein Zuwarten mit einer Operation
ohne Schaden fiir den Kranken und ohne Beeintrdchtigung der Aussichten
auf giinstigen Verlauf der Wundheilung noch gestattet ist. Ist diese
Grenze erreicht, so muss operirt werden, oder der Kranke geht sicher zu
Grunde.

In vielen Féllen wird es aber gerathen sein, frither zu operiren.
Die Indikationen werden aber in solchen Fillen mehr die individuellen
Eigentiimlichkeiten eines Falles, die subjektiven Empfindungen, den
Charakter, die Berufs- und sogar Vermogens- undFamilienverhéltnisse eines
Kranken beriicksichtigen miissen. Bei einem Arbeiter z. B., der fiir das
tagliche Brot einer groflen Familie zu sorgen hat und sich eine sorg-
faltige, fur seinen kranken Magen passende Didt nicht verschaften kann,
wiirde im Interesse seiner Leistungsfdhigkeit die Operation einer organi-
schen Pylorusstenose viel frither vorzunehmen sein, als etwa bei einer
alleinstehenden und wohlhabenden Dame, die ihr Leben ganz nach den
Bediirfnissen und Leistungen ihres kranken Magens einrichten kann. In
solchen Fillen wird die Bestimmung des Operationstermines jeweils auch
vom Konnen und vom Takte des Arztes abhidngig sein, allgemeine Regeln
giebt es hierfiir nicht.

Unter Umstinden wird sogar bei einfachen Magengeschwiiren die
Excision gestattet sein, lediglich aus der Indikation, dass in einem kon-
kreten Falle die duBeren Verhiltnisse die Durchfithrung eciner passenden
Diat und Pflege nicht gestatten. Vorbedingung ist dabei allerdings, dass
der Sitz eines Geschwiires bekannt und zugénglich ist. Bei profusen
Blutungen und bei der Perforation indicirt die drohende Lebensgefahr
die Vornahme zweckentsprechender Operationsversuche (Unterbindung
des blutenden Gefifles, Excision eines Geschwiires oder der Perforations-
stelle und Verndhung, Desinfektion der Bauchhohle etc.).

Unzuginglich auch fiir die chirurgische Therapie — es sei denn, dass
man eine hohe Darmfistel anlegen wollte — sind diejenigen Stérungen
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in der Magenentleerung, welche auf Ldhmungs- und Degenerationszu-
stinden der Magenmuskulatur beruhen.

Dieses, m. H., ist in grofen Ziigen das Bild, das ich Thnen von der
Therapie der Magenkrankheiten entwerfen wollte. Bei dem gewaltigen
Stoffe, den ich in den engen Rahmen eines klinischen Vortrages zu
bringen hatte, ist manches nur in Umrissen skizzirt worden. Es war
mir aber hauptséchlich darum zu thun, Thnen zu zeigen, dass die interne
Therapie nicht ein unsicheres Probiren verschiedener Mittel ist, sondern
ein wohliiberlegtes und auf Grund préciser Indikationen durchgefiihrtes
Handeln, das einen Vergleich mit der Thétigkeit der Chirurgen wohl aus-
halten kann. Absichtlich habe ich es desshalb auch vermieden, Recept-
formeln und Didtschemata zu bringen, weil ich glaube, dass mehr als
diese die gegebenen Umrisse und Skizzen zur detaillirten Ausfithrung
eines fiir einen bestimmten Fall passenden Heilplanes verwerthet werden
konnen. Miihevoller als Recepte verschreiben ist es wohl, jeden einzelnen
Fall gleichsam anatomisch zu zergliedern und physiologisch zu analysiren,
doch ist das in schwierigen Féllen der einzige Weg, der sicher zum
Ziele fiihrt.
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