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Seit mehreren Jahren haben wir sowohl in polnischen
als deutschen Fachschriften eine Reihe von Beobachtungen
veroffentlicht, welche sich auf die in der hiesigen medizini-
schen Klinik vorgenommenen internen Magenuntersuchungen
beziehen. Wir hatten dabei Gelegenheit, wiederholt eine
Frage zu erdrtern, welche fur die einschlagigen Untersuchungen
von einschneidender Bedeutung ist. Da diese Frage heute
von vielen Seiten lebhaft diskutirt wird, so sehen auch wir
uns veranlasst, in die Diskussion abermals einzugreifen.

Bis in die jungste Zeit wurde als alleinige Funktions-
storung des Magenchemismus Ausfall von HCI und Pepsin
angegeben. Denn noch Leube sagt bei der Angabe seiner
Eiswassermethode (,,D. Arch. f. kl. Med.”, Bd. 33), dass bei
der Mehrzahl der Magenkranken der Magensaft sdure- und
pepsinfrei sei. Wir haben aber, mit Leiibe’s Methode experi-
mentirend, schon im Marz 1884 im ,Krakauer Przegl.
lekarski“ hervorgehoben, dass nicht der Mangel an HCI,
sondern die Ubermassige Sekretion desselben die gewdhnliche
funktionelle Stérung bildet.

Unseren Beobachtungen sind zwei Publikationen des
Kollegen Reichmann aus Warschau (,,Berl. klin. Wochenschr.*,
Nr. 40, 1882 und Nr. 2, 1884), der das Verdienst hat, der
Erste auf die saure Hypersekretion aufmerksam gemacht zu
haben, vorausgegangen. Unsere weiteren Untersuchungen tber

Gluzinski. 1



Eiweissverdauung lieferten das Ergebniss, welches am 2. Juni
1884 wahrend der Versammlung polnischer Naturforscher
und Aerzte in Posen vorgelegt wurde, dass es néamlich eine
besonders zahlreiche Gruppe von Magenfunktionsstérung mit
Ubermassig kontinuirlicher Salzsauresekretion gebe. Wir haben
damals bei 33 gut untersuchten Fallen 10 saure Hypersekrete
gefunden (,,Gazeta lek.”, 1884, Nr. 37). Nun mehren sich
kasuistische Mittheilungen tber die sogenannte Hypersekretion:
von Sahli 1 Fall (,,Korr. Schweiz. Aerzte*, 1885); Schiitz
1 Fall (,,Prag. med. Wochenschr.“); von den Velden 3 Falle
(Sammlung KI. Vortr. von Volkmann, Nr. 280); Riegel 2 Félle
(,Munch, med. Wochenschr.”, 1885). In allen diesen Ver-
offentlichungen ist aber an keiner Stelle Uber die von uns
schon verodffentlichten Falle von Saurehypersekretion, wahr-
scheinlich aus Mangel an Kenntniss der polnischen Sprache,
Erwadhnung gethan. Zwar haben wir unsere Arbeit auch in
deutscher Sprache im Janner 1885 der Redaktion der Zeit-
schrift fur klinische Medizin zugeschickt, dieselbe erblickte
aber das Tageslicht aus uns unbekannten Grinden erst im
April 1886 im XI. Bande, Heft 1 und 2, aber schon in Beglei-
tung von Riegel’s Abhandlung)), betitelt: Beitrage zur Lehre

*) Wir sind vorlaufig gezwungen, in Angesicht der ungerechtfertigten
Vorwirfe und des sinnentstellenden Referates dieser unserer Arbeit in
Nr. 46 des ,Zentralblatt fur klin. Med.“ d. J. von Riegel’s Assistenten
v. Norden aus Giessen, der die Arbeit nicht verstanden, wahrscheinlich
aber hat nicht verstehen wollen, zur Wahrung unserer Prioritats-
rechte gegenuber Riegel Stellung zn nehmen. In diesem parteiischen
Referate wird uns unter Anderem die Nichtberlicksichtigung der diesbezig-
lichen Literatur, und keine Ubersichtliche Anordnung des Versuchsmaterials
vorgehalten, dagegen die wichtigsten, fur die Pathologie der MagenVerdauung
von eminentester Bedeutung von uns gefundenen WVersuchsresul-
tate, welche mitRiegel’s spater gefundenen Ub ereinstimmen,
todtgeschwiegen. In Angesicht dessen mussen wir anfuhren, dass bis
zum 2. Juni 1884, wo unsere abgeschlossene Arbeit, mit lite-
rarischem Eingange und uUbersichtlichen Tabellen ausge-
stattet, vorgelesen wurde, spéater aber auf bedingungsloses Verlangen in
dieser Richtung abgeklrzt werden musste, dusser L eub e’s Methoden-Unter-
suchungen keine ihres Gleichen in der Literatur hatte, denn die erste
noch nichtssagende Arbeit Riegel’'s erschien im Dezember-
hefte (1884) des ,Deutsch. Arch. f. klin. Med.”, also ein halbes Jahr
spater nach der unsrigen Publikation. Wir nehmen uns somit nicht nur das
volle Prioritatsrecht, was uns auch von der Redaktion der ,,Zeit-
schrift fur klinische Medizin* sehriftlich eingeraumt wurde,
auf Riegel’s spéater verdffentlichte Versuchsresultate, sondern kehren den
Vorwurf um, warum Riegel und seine Klinik die unsrigen Arbeiten aus
Krakau mit keinem Worte beriicksichtigt hatte. Der Giessener Referent
hatte somit besser gethan, statt uns Lektionen im Aufsetzen von Abhand-
lungen zu geben, das unparteiisch und gewissenhaft zu referiron, was die
Abhandlung enthalt. Ueber den ganzen Sachverhalt und den eigentlichen
Inhalt der Abhandlung werden die iiregefihrten Leser erst aus einer Be-
richtigung, welche wir der Redaktion des Zentralblattes zugeschickt haben,
Naheres erfahren. Gluzinski. JaworskKi.
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von den Storungen der Saftsekretion des Magens, in welcher
Arbeit derselbe noch zweier anderer Félle von saurer Hyper-
sekretion Erwahnung thut; hier aussert sich Hiegel folgen-
dermassen: ,,Wenn auch viel seltener vorkommend, als die
akuten Formen , so sind doch die Falle chronischer Hyper-
Sekretion des Magensaftes von grosser klinischer Bedeutung.
Bis jetzt liegen nur sechs genauer beschriebene Falle dieser
Erkrankungsform vor, das sind beide Falle Reichmann’s und
meine vier Falle." Ueber unsere zehn langst verdffentlichten
Falle aus der polnischen Fachschrift wird da Erwéhnung
nicht gethan. Merkwiirdig ist es, dass Stickeb in dem Auf-
satze Uber Hypersekretion und Hyperaciditat in der ,,Min-
chener med. Wochenschrift* sich auf die erwahnten Beob-
achtungen von Riegel stitzt, unsere 12 aber, in demselbeu
Hefte beschriebenen Féalle gar nicht berticksichtigt. Trotzdem
glauben wir berechtigt zu sein, dass nach Veroffentlichung
der zwei REICHMANN'schen Félle wir die Ersten waren, welche
im Jahre 1884 10 Falle dieser Funktionsstorung vertffent-
licht und in der deutschen Publikatien derer 12 beschrieben
haben. Seit dieser Zeit haben wir gemeinschaftlich 27 Falle
von hyperacider Hypersekretion zu beobachten Gelegenheit
gehabt, also mehr als alle bisher veroffentlichten Falle zu-
sammen betragen. Es wére schon nicht am Platze, alle
27 Falle detaillirt zu beschreiben, zumal da dies bereits bei
12 davon geschehen ist. In allen erwdhnten Fallen war trotz
jedweder mikroskopischen Spur von Speiseresten auch selbst
nach vorhergegangener abendlicher Magenausspulung und
nachherigem Nachfasten, also ausserhalb des Verdauungsaktes
im nuchternen Magen, — ein stark salzsaurehaltiger Magen-
inhalt anzutreffen. Mit unserer Eiweissmethode haben wir uns
in diesen Fallen Uberzeugt, dass wahrend des Verdauungs-
aktes eine noch viel hohere HCI-Aciditat des Mageninhaltes
auftritt, dass aber der Verdauungsakt nicht in allen Féllen
nach demselben Typus vor sich geht, und wir haben auch
schon im ,,Przeglad lek.”, als auch in der ,Z. f. kl. M.“ auf
Grund der 12 damals beobachteten Falle drei Gruppen unter-
schieden: a) Einfache saure Hypersekretion, b) Saure Hyper-
sekretion mit mechanischer Insuffizienz, c¢) Saure katarrhali-
sche Affektion. Allen diesen Gruppen ist der grosse Aciditéts-
grad des Magensaftes, von HCI herriihrend, zu jeder Tageszeit
gemeinsam. Dagegen unterscheiden sie sich durch die Ver-
dauungsdauer und das Aussehen des Mageninhaltes.

Zur ersten Gruppe haben wir Falle mit folgendem Be-
funde gezéhlt: Normaler Verdauuugschemismus (nach sechs
Viertelstunden sind die Eiweissticke aus dem Magen nicht zu
aspiriren), der Mageninhalt ist wasserhell, ohne morphotische
Bestandtheile, aber stark H Cl-haltig. Dasselbe Resultat er-
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gibt auch Letbe’s Beefsteakmethode: nach 7 Stunden unter-
sucht, ist der Magen speiseleer, enthélt aber noch eine klare
Magenflussigkeit von hohem H Cl-Gehalte. Die zweite Gruppe
umfasst Falle mit derselben Abnormitat in der Magensaft-
sekretion , aber bei Prifung mit der Eiweissmethode sind
Eiwei8sstiicke noch nach 8 und mehr Viertelstunden im Magen
anzutreffen. Ein Beefsteak dagegen wird gewdhnlich nach
7 Stunden aus dem Magen, aber mit Zurticklassung einer
stark H Cl-haltigen Magenflussigkeit, fortgeschafft.

Die schwerste Funktionsstérung haben wir in der dritten
Gruppe von Fallen gefunden. Das Aussehen der Magen-
kranken deutet auf ein schweres Leiden, das wir bisher als
dem Magenkatarrh eigenthimlich anzusehen gewohnt waren.
Der nuchterne Magen enthélt stets grossere Quantitat stark
HCl-haltigen Magensaftes. Der HCI-Gehalt wahrend des
Verdauungsaktes ist grosser als in vorigen Gruppen, dagegen
die eingefiihrten Speisen und Verdauungsprodukte verweilen
im Magen sehr lange. Charakteristisch fur diese Falle ist
das Verhalten des Gallenschleimes im aspirirten Mageninhalte.
In unserer erwdhnten Abhandlung (,,Z. f. kl. M.*, Bd. XI,
H. 2) ist unter Anderem Folgendes zu lesen: ,,(Gelb) gefarbte
Schleimflocken im nichternen Mageninhalt, dessen Filtrat
farblos ist, beweisen daher, dass die Aciditat des nuchternen
Mageninhaltes abnorm und dessen mechanische Leistungs-
fahigkeit herabgesetzt ist. Die Falle dieser Gruppe wurden
auch mittelst Beefsteakmethode gepriift, aber das nachherige
Aussehen des Mageninhaltes ist nicht immer so charakteri-
stisch wie es Riegel angibt, indem derselbe sagt: ,,Besonders
charakteristisch ist das Aussehen des Filterriickstandes, man
sieht in demselben zahlreiche grobe Amylaceenreste, Brod-
bréckel u. dgl., wahrend von Fleischfasern nichts mehr zu
erkennen ist.* Solcher Befund ist in der That oft anzutreffen,
jedoch die Verspatung der Verdauung betrifft sowohl die
Amylaceen, als auch Eiweissstoffe und wir haben auch nach
8 Stunden bei derlei Individuen unverdaute Fleischsticke
aspirirt. Genauer konnten wir uns mittelst der Eiweiss-
methode davon Uberzeugen, indem noch nach 12 Viertelstunden
Eiweisssticke im Magen anzutreffen waren. Dieser bemerkens-
werthe Befund, dass trotz der Uberaus grossen Aciditat des
Mageninhaltes die Eiweissstoffe Uberméassig lange im Magen
verweilen und Anlass zur Ansammlung der Verdauungs-
produkte geben, haben wir der Herabsetzung der mechani-
schen Magenfunktion und Resorptionsfahigkeit der Magen-
schleimhaut zugeschrieben. Denn in Folge dieser Stérungen
kommt es in der That zur Ansammlung der Salzsdure und
Verdauungsprodukte im Magen, welche Momente nach Beob-
achtungen von Beiicke und Anderen ein Hinderniss fiur eine
gehorige Peptonisation bilden.
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Eines entscheidenden Urtheils Uber die anatomischen
Aenderungen bei diesen Magenfunktionsstdorungen wollen wir
uns enthalten. Dies wollen wir aber hervorheben, dass wir
in der dritten Gruppe unserer Féalle gewisse Quantitéaten von
Magenschleim, eine Herabsetzung der Muskelthatigkeit des
Magens, ein Hervortreten von Magenektasie und eine jahre-
lange Dauer der Storung beobachteten und daher dieselbe
als eine saure katarrhalische Affektion bezeichnet haben.
Wir waren nicht geneigt die saure Hypersekretion als Ur-
sache der Magenektasie anzusprechen, wie es Riegel mit den
Worten thut: ,,Demnach wirde als eine der wenn auch sel-
teneren Ursachen der Ektasie die chronische Hypersekretion
des Magens zu bezeichnen sein.*  Wir mussten dieselbe als
die Folge einer und derselben Grundursache ansehen: Zuerst
wird namlich die Magenschleimhaut alterirt, was sich durch
saure Hypersekretion kundgibt, ohne Symptome einer Magen-
ektasie, noch Stérung des Verdauungsmechanismus Kk wie es
unsere erste Gruppe und Reichmann’s zwei Falle bezeugen.
Von dieser ersten Erkrankungsstufe schreitet der patholo-
gische Zustand auf die Muskelschichte, wodurch die Herab-
setzung des Verdauungsmechanisinus, wie sie in unserer zweiten
und dritten Gruppe gefunden wurde , hervorgebracht wird.
Dass in der letzten Gruppe anatomische Aenderungen des
Organs sicher vermuthet werden koénnen, ergibt sich aus
unseren anderen Beobachtungen Uber die Verdauungsfunktion
bei Magenektasie mit Pylorusstenose, denn bei diesen verlauft
die Magenverdauung ganz so, wie wir sie in der Gruppe 11
geschildert haben. Besonders sind die zwei Félle von starker
Pylorusstenosirung anzufihren, bei welchen ein stark von
HCI hypersekreter und sehr verdauungsfahiger Mageninhalt
stets zu aspiriren war und dennoch blieben Fleischstiicke bis
auf den anderen Morgen und Eiweisssticke 6—8 Stunden
im Magen liegen , der Verdauungschemismus allein konnte
bei grosser Hyperaciditat des Mageninhaltes und Herabsetzung
der Resorptionsféhigkeit bei daniederliegendem Verdauungs-
mechanismus die eingefihrten Eiweisssubstanzen nicht bewalti-
gen. Wir haben uns Uber Resorptionsunféhigkeit der Magen-
schleimhaut in der That Uberzeugt denn in beiden Magen-
ektasien konnten durch eine, in den Magen hereingebrachte
Kochsalzlosung keine Chloride im Urin, wo sie stets fehlten,
zum Vorschein gebracht werden, aber auch nach Darreichung
von 0'4 KJ konnte erst am folgenden Tage nur eine ganz
schwache Reaktion auf Jod im Harne erzielt werden.

Unter den subjektiven Symptomen wurden von den von uns
beobachteten hypersekreten Kranken grosse Magenschmerzen,
besonders nach dem Mittagessen, verspurt, so dass zu Morphium-
injektionen Zuflucht genommen werden musste; wir nahmen
auch, wie Riegel es jetzt bemerkt, an, dass die Schmerzen
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in Hyperaciditat des Mageninhaltes und der Ansammlung der
Verdauungsprodukte ihren Grund hatten. Von anderen sub-
jektiven Symptomen wurde Sodbrennen, Magenbrennen, Em-
pfindlichkeit bei Palpation der Magengegend bemerkt. Er-
leichterung der subjektiven Magenbeschwerden brachten
Aufnahme von Getranken, wahrscheinlich durch Verdinnung,
und die Magenausspulungen, nach welchen die Kranken selbst
verlangten, durch Entfernung des hyperaciden Mageninhaltes.
Schon eine Ausspulung mit lauwarmem Wasser war von
grosser Erleichterung, dagegen bei Anwesenheit von Sarcine
oder Hefepilze eine Bor- oder Salicylsaurelésung von Vor-
theil. Eine Chamadleon- oder Zinksulfatldsung zur Aussptlung
oder intern angewendet, vergrosserte die Hypersekretion und
auch die Magenbeschwerden. Am ehesten schwand die hyper-
acide Hypersekretion nach 3—4wdchentlicher Ausspilung
oder interner Anwendung des Karlsbader Wassers oder
Ldsungen von Karlsbader Quellsalz. Am hartnackigsten war
das Leiden, wenn es mit mechanischer Funktionsstorung
kombinirt war. Es gelang uns nur in einigen Fallen, durch
therapeutische Massregeln den Verdauungsmechanismus zu
heben. Es muss somit in der Magenmuskulatur eine tiefere
anatomische Storung vor sich gegangen sein. Ausserdem
wurden zur Linderung subjektiver Beschwerden in einigen
Féallen Narkotica angewendet. Die Diat war vorwiegend
Fleischdiat, nur in einem Falle war so ein grosser Wider-
wille gegen Fleischspeisen , welche auch in der That die
Magensehmerzen steigerten, dass Starkekost in Gebrauch ge-
zogen werden musste.

Bemerkenswerth ist das atiologische Moment fir die
Entstehung der besprochenen Erkrankungsform. Wir haben
dieselbe vorwiegend bei polnischen Israeliten (unter 27 Féllen
16 Israeliten) angetroffen, bei welcher Bevolkerung wir auch
im physiologischen Zustande einen hoheren Aciditatsgrad als
bei christlicher Bevolkerung vorgefunden haben. Dieser Um-
stand ist hochst wahrscheinlich mit der Erndhrungsweise
der hiesigen Israeliten mit scharfen Speisen, z. B. Knoblauch,
Zwiebel, Héringe u. s. w., in Zusammenhang zu bringen.

Indem wir unsere Betrachtungen schliessen, sprechen
wir nochmals die Ansicht aus, dass die kontinuirliche
Hypersekretion des Magensaftes mit einer von H CI
hervorgehenden Hyperaciditat, fast jeden Keizzustand der
Magenschleimhaut begleitet und eine haufigeFunktions-
storung ist, viel haufiger als die VVerringerung
oder gar als Mangel an Salzsauresekretion.
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