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Im letzten Deceimiiijm ist eine grosse IJelhe von Methoden
und Vorschldgen zur ¢klinischen Une[ersuclifmg des Wlagens an-
gegeben worden, ohne|dass es gegliickt,ware, fiir die Diagnostik
der Magenkrankheiten eine feste Basis zu gewinnen. Wenn auch
das Mikulicz’sehe G|stroskop die/loffnung fiir die Moglichkeit
einer Einsicht in die pathologischen Zustdnde des Mageninnern
néher rickt, so ist doch die Zielt. noch ferne, wenn man auf die
nicht palpablen anatomischen Vorgénge im Magen entweder aus
der Symptomatologie oder mit Hilfe einer Gastroskopie wird
schliessen konnen. Flr#jetzt miissen wir uns begniligen, die
Funktionsstérungen dieses Organes so klar als mdglich erkennen
und précis definiren zu konnen.

Die Hauptfunktion des Magens besteht in der Verdauung der
Eiweissstoffe, und dies wird bewirkt durch das Zusammenwirken
der chemischen und mechanischen Kraft des Organs. Wir haben
nun zum Zwecke des ndheren Studiums der Magenfunktion Uber
200 Versuche uber die Verdauung von reinem Huhnereiweiss
unmittelbar im menschlichen Magen an einer Reihe sowohl phy-
siologischer als pathologischer Individuen in der hiesigen klini-
schen Anstalt ausgefuihrt, und werden in Kurzem unsere Arbeit
und die erhaltenen Resultate verdffentlichen. Vorlaufig wollen
wir eine auf Grund unserer Versuche in der hiesigen Klinik
tbliche Untersuchungsmethode mittheilen, welche es dem Kliniker
ermoglicht, die gestorte Verdauungsftinkfion des Magens sowohl
in Bezug auf den Chemismus als auch den Mechanismus zugleich
und unmittelbar prifen zu koénnen. Die Methode, welche vor-
aussetzt, dass das Versuchsindividuum die Einfiihrung der Magen-
sonde ertragt, besteht kurz in Folgendem:
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Der Patient, von dem man sieh an vorigen Tagen durch
Versuche Uberzeugt hatte, dass der Magen friih frei von Speise-
resten ist, geniesst niichtern frith ein hartgesottenes Hihnereiweiss
(ohne Dotter), und trinkt 100 Cem. destillirtes Wasser nach;
bleibt bis funf Viertelstunden ruhig sitzen. Hierauf wird eine
Magensonde eingefiihrt, 100 Cem. destillirten Wassers hinein-
gegossen und mittelst Magenaspirators der Inhalt, so lange der-
selbe noch in die Ansammlungsflasche fliesst, aspirirt, und die
erhaltene Flussigkeit dient zur chemischen und mikroskopischen
Untersuchung. Um sich zu Uberzeugen, ob nicht etwa Eiweiss-
stiicke im Magen zurlckgeblieben seien, giesst man ein halbes
Trinkglas Wasser durch die Sonde hinein, aspirirt von Neuem
und wiederholt etwa 2—3mal diese Manipulation, d. h. solange
bis kein Stlickchen geronnenes Eiweiss sich in dem Ansammlungs-
gefasse mehr zeigt.

Ist die Verdauungsfunktion des Magens physiologisch, so
wird der Mageninhalt sich folgendermassen verhalten:

1. Nach der angegebenen Versuchszeit diirfen keine Eiweiss-
stiicke aus dem Magen zu aspiriren sein.

2. Die Magenflussigkeit muss klar oder wenig opalisirend
erscheinen.

3. Dieselbe reagirt entweder neutral oder nur schwach sauer
(benéthigt hochstens 2 Cem. Zehntelnormallauge auf 100 Cem.
Magenflussigkeit), und mittelst Methylviolett 1&sst sich im Filtrate
keine Salzsdure nachweisen.

4. Das Filtrat von der Magenflussigkeit darf keine Reaktion
auf Syntonin oder Pepton geben.

5. Etwa 25 Cem. des Filtrats der Magenfliissigkeit mit einem
Tropfen officineller Salzsdure 1angesauert, muss ein Eiweissscheib-
chen von 0,06 Grm. Gewicht mit einem 1 Ctm. dicken. Korkbohrer
ausgeschnitten, spétestens in der 7. Stunde verdauen.

6. Unter dem Mikroskop dirfen weder Fermentorganismen
noch Kernzellen sichtbar werden.

Sind trotz Alledem noch Magenbeschwerden vorhanden, so
ist zu untersuchen, ob nicht etwa wahrend des Verdauungsaktes
sich ein abnormer Vorgang abspielt. Man soll daher am andern
Tag nuchtern frih denselben Versuch wiederholen, jedoch die
Aspiration des Mageninhaltes schon nach zwei Viertelstunden vor-
nehmen. Ist der Verdauungsvorgang physiologisch, so erhélt man
in diesem Momente folgenden Befund.

1. Etwa die Halfte von Eiweissstiicken lassen sich aus dem
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Magen aspiriren, dieselben besitzen jedoch schon angefressene
und verschwommene Rénder.

2. Das Filtrat der stark opalisirenden Magenflissigkeit zeigt
eine Aciditat von hochstens 4—6 Cem. Zehntelnormallauge, und
die Salzsiure ist durch die violettblaue Farbung von einem
Tropfen 0,2% Methylviolettlésung eben nachzuweisen.

3. Das Filtrat zeigt einen geringen Gehalt an Syntonin, er-
kenntlich an schwacher Trilbung von Essigsdaure und Ferro-Cyan-
kaliumldsung, sowie bei der Neutralisation durch die Natronlauge.

4. Das Filtrat der Magenflussigkeit zeigt eine madssige rosa-
rotlie nicht zu starke Reaktion auf Peptone nach Zusatz von
Kalilauge und Kupfervitriollésung.

5. 25 Cem. des Filtrates verdauen die erwdhnten Eiweiss-
scheiben binnen 6—7 Stunden ohne Zusatz von Salzsdure.

6. Keine Fermentorganismen und keine Kernzellen sind
unter dem Mikroskop zu sehen.

Sind die Verdauungsvorgange jedoch pathologisch, so
kénnen folgende Abnormitaten vorkommen:

1. Die Eiweissstiicke bleiben im Magen viel langere Zeit,
als 5 Viertelstunden zu liegen, und dies ist der héufigste patho-
logische Befund, den man bei den Magenbeschwerden findet. Bei
zu grosser Ansammlung von Magensdure sind die Eiweissstiicke
angefressen und stark aufgequollen; bei Mangel an S&ure com-
pact und in ihrer Form erhalten.

2. Die Magenflissigkeit selbst betrédgt gegen 150 Cem. oder
daruber, ist triibe, gewthnlich vom Gallenfarbstoff gelb, grin, blau-
lich gefarbt, mit gelben oder griinlich gelben Flocken untermischt.

3. Das Filtrat der nach zwei Viertelstunden entnommenen
Magenfliissigkeit ist stark sauer von viel grdsserer Aciditdt als
6 Cem. Zehntelnormallauge und giebt mit Methylviolettlosung
intensive blaue Farbung. Umgekehrt ist die Magenflissigkeit in
anderen Féllen nur ganz schwach sauer und die Salzsdure lasst
sich mit Methylviolettlésung nicht nachweisen.

4. Das Filtrat der selbst nach 5 Viertelstunden aus dem
Magen entnommenen Magenflussigkeit ist im Falle von Anwesen-
heit von Eiweissstiicken gewohnlich &usserst sauer, bis 25 Cem.
Zehntelnormallauge und giebt mit Methylviolett sehr intensive
blaue Féarbung.

5. Das Filtrat einer nach zwei Viertelstunden entnommenen
Magenflussigkeit kann eine intensiv rothe Reaktion auf Pepton
und verhdltnissmassig stérkere Tribung von Syntonin zeigen;
oder umgekehrt es erfolgt zu dieser Zeit im Falle der Abwesen-
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Leit der Magenséure im Filtrate von der Magenfliissigkeit keine
Peptonreaktion, dagegen eine Violettfarbung vom geldsten Eiweiss.

6. Das Filtrat einer nach 5 Viertelstunden entnommenen
Magenflissigkeit kann noch eine sehr intensive rothe Peptonreak-
tion zeigen.

7. Das Filtrat einer nach zwei Viertelstunden erhaltenen
Magenflissigkeit kann bei schwacher Aciditit erst nach Zusatz
von Salzsdure verdauen. Umgekehrt kann in anderen Féllen
das Filtrat einer in der flinften Viertelstunde entnommenen Magen-
fliissigkeit bei grosser Aciditat ohne Zusatz von Salzsaure Eiweiss-
scheiben schon in 2 Stunden vollstdndig verdauen; oder aber
giebt es anscheinend physiologische Félle, wo zwar erst nach
Zusatz von Salzséure die Verdauung stattfindet, jedoch die
Reaktion auf Pepton ausbleibt, sie féllt violett aus und deutet
auf eine unvollstandige Peptonisation.

8. Die mikroskopische Untersuchung kann entweder mit
Gallenfarbstoffen geférbte Schleimkérperchen oder Fermentorganis-
men oder Kernzellen zeigen.

Lé&sst sich ferner an dem betreffenden Individuum noch die
vitale Capacitat und Contractilitdt des Magens nach der Methode
von Jaworski ermitteln, so kann man im Ganzen sich ein
ziemlich klares Urtheil (ber den Zustand des untersuchten Magens
bilden. Haben jedoch die angefiihrten Untersuchungsmethoden
keine Abnormitéaten in dei’ Verdauungsfunktion des Magens
zu Tage gebracht, so ist man erst berechtigt auf ein auf rein
nervoser Basis beruhendes Magenleiden zu schliessen.

Die von uns oben angefihrten Thatsachen stehen nicht in
Allem in Einklang mit der dblichen Anschauung uber die Magen-
verdauung, und es hatte nicht anders sein kdnnen, denn wir
haben unsere Versuche an einer ganzen Reihe von Individuen
unter normalen Verhdltnissen ausgefuhrt, wéhrend die bisher an
Thieren und Menschen unternommenen sporadischen Versuche an
Magenfisteln, wo das Organ sicher pathologisch afficirt und in
seinen Bewegungen gehemmt war, vorgenommen wurden. Daher
auch die auf diesem Wege gefundenen Resultate nur individuellen
Werth und die Giltigkeit fur die Pathologie, nicht aber fir die
Physiologie, wie es heut zu Tage umgekehrt angenommen wird,
haben konnen. Wir behalten uns vor, die ndhere Begriindung und
Deutung der angeflihrten Thatsachen, sowie die klinische Erlaute-
rung der Methode selbst in der Hauptarbeit erst ndher darzulegen.

Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin.



