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Der neunte September ist wiedergekehrt, im Festschmuck prangt
das badische Land, u.nd mit dankbarem Herzen feiern auch wir den
Geburistag wunsres durchlauchtigsten Landesfz'irsteh, bringen
die Sohne der Albert-Ludwigs-Universitit ihrem érhabenen Rector
Huldigung und Glickwunsch dar.

Hier in diesem gesegneten Breisgau hat in barbarischer Zeit der
Zihringer edles Geschlecht die freie Burg stédtischer
Gesitiung  gegriindet, in der wir wohnen, das herrliche Denkmal
inniger Frommigkeit gestifiet, worin wir heute zum Allmichtigen
beten, und inmitten der Bedringniss jener "verheerenden Volkerkriege

zu Anfang des Jahrhunderts zu eigen ubernommen und erneuert die




hohe Schule ‘menschhe’itlicher und deutsch-nationaler Cultur, an der
wir wirken, |

Nicht unwiirdig, wie mich dinki, erwies sich unsre Universitit
ihrer hohen Pfleger. Im Kampf mit der Ungimst ihrer Lage
durch diev verdnderten Territorial-Verhltnisse Deuischlands, unver-~
mogend in 'grossem Geldaufwand fir Lehrkanzeln und Institute mit
gliicklicheren Hochschulen zu concurriren, hat sie doch jederzeit ihre
Mission nach Kriften erfulll. Auf allen Gebieten des Fortschritts
ging sie muthig voran; sie stellle die ersten und beredtesten
Vorkimpfer verfassungsmissiger Entvx;icklung déutschen Staatswesens ;
treffliche und dem badischen Volke theure Riithe gab sie unserem
hochherzigen Fiirsten; viele der Besten, welche die Lehrkanzeln ‘

andrer und grosser Universititen zieren, sind von hier ausgegangen ;
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in allen Facultiten wirkten ausgezeichnete Lehrer und Gelehrie, die
theologische galt fir die erste Schule katholischer Gottesgelehrtheit
in Deutschland.

So blicken wir nicht ohne Stolz auf die Vergangenheit, zweifelnd
aber und besorgt in die Zukunft.

Wie nach den gewaltigen Kriegen zu Anfang des Jahrhunderis
regen sich jetzt nach.den umwalzenden Ereignissen der letzten Jahre
alleﬂthalben geschiftige Gegner der kleineren Universititen, welche
durch die Vereinigung derselben mit den grossen Universititen diesen
noch grosseres Ansehen und erhohien Aufschwung, den Sieuerkrﬁften
der Volker aber Erleichterung geben zu kinnen vermeinen. Doch die
deutsche Wissenschaft verdankt die Grosse ihrer Leistungen nur zum

kleineren Theil der Grosse der gegebenen Mittel, das meisie schuldet sie
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-~ der Rivalitit der zahlreichen Universitéten, dem nicht genug zu preisenden,
weil zu tiichtigem Schaffen und Ringen, zur Anspannung aller Krifie
aufmunternden Vocationssystem, das unirennbar an das Bestehen der
vielen Hochschulen gekniipft ist.- Sechs Dezennien reich gesegnetér
Arbeit zeugen nicht blos fir die grossen Universitiiten; sie alle sind
Bildungscentren, von welchen das Licht der Humanitit sich iber die
Provinzen Deutschlands strahlenformig ausgiesst, Staffeln zu jener
be.nei‘deten Ranghohe, welche die wissenschaftliche Nﬁhrmutterl der
Welt, unser geliebtes Vaierland, in der Reihe der Culturvolker -
einnimmt. | Was unsre Viter nach zwanzig Jahren blutigen Kriegs
und harter Entbehrung als kostbares Gut sdrglich erhielten, das werden
die Schne, die reichen Erben eines halben Jahrhunderis friedlicher

Entwicklung’, nicht leichten Muthes dahingeben.  Unsre theure
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Hochschule, dieser 400jihrige geistige Stiitz— und Mittelpunkt am
deutschen Oberrhein fiir mehr denn eine halbe Million Menschen, wird
nicht wirthschaftlichen Bedenken zweifelhafter Natur zum Opfer fallen,
der schonste Schmuck und die Quelle eines Einkommens von vielen
Hunderttausenden wird, so hoﬁén wir zu Gott, der Hauptsiadt des
badischen Oberlandes gesichert bleiben. Mag auch im Siiden jenseits
der Berge eine neue- Woike gewitterschwanger sich aufthiirmen,
welche die katholische theologische Wissenschaft aus dem organischen
Gesam.mtverband der frei sich entwickelnden Wissenschaften zu reissen
und in lingst verlassne Bahnen zu leiten droht, die nur. zu tddtlicher
Versumpfung fithren konnen, wir wollen nicht verzagen.

Denn vertrauensvoll richten wir in so ernster Lage unseren Blick

zu unserem gnidigen Landesfirsten und Rector. Er wird




im Geiste Sei.ner glorreichen Viter mit weisem Sinn und
starker Hand das beste Juwel des Zihringischen Stammlandes in -
reinem Glanze zu schirmen und zu erhalten wissen. Und so lasset’
uns denn gefrost und freudig, Commilitonen, einstimmen in den
allgemeinen Festjubel des Landes und laut ausrufeﬁ :

Gott erhalte und schiitze unsern Grossherzog
FRIEDRICH

und sein ganzes hohes Haus!
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Ueber die Behandlung

der ' ’

o Magenerweiterung

‘ durch eine neue Metimde

|  mittelst der Magenpumpe

. . von

Bbr. Adolf Fussmaul

Grossherzoglich badischem Hofrathe und ordentlichem Professor der Medicin, Direktor

d der inneren Klinik, Ritter
. erster Klasse des Ordens vom Zihringer Liwen. : -




Zu den qualvollsten Leiden des Menschen gehort unstreitig die
weitgediehene.Erweiterung des Magens, in jener Form zumal,
die aus Verengerung und Verschluss des Pfortners hervorgeht.  Nur
ausnahmsweise erfreuten wir uns bisher in der Behandlung dieser furchtbaren
Krankheit besonderer Erfolge, in der Regel gelang es wns kaum, den
Hilfesuchenden Erleichterung, geschweige denn Heilung zu verschaffen. Bej
solcher Lage der Dinge wird man jedes neue Kurverfahren, welches mehr
als die alten zu leisten verspricht, willkommen heissen und ejner aufmerksamen
Priifang unterziehen miissen.

Wic die Berichte iber die 41. Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte in Frankfurt a. M. vom 18. bis 24, September 1867 ausweisen 9,
habe ich in der ersten Sitzung der Section fiir innere Medicin iiber eine
von mir zuerst in Anwendung gebrachte neue Behan dlungs-
weise der Magenerweiterung mittelst Einfihrung von Bougies,
Entleerung des Magens durch die Pumpe, und Reinigung mit

geeigneten Flissighkeiten Mittheilung gemacht,

1) Vgl. Schmidt’s Jahrb. Bd, 136, S. 386. An der Discussion betheiligten
sich die H. H. Prof. Bartels von Kiel und R. Kohler von Tibingen.
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Ueber dieses eigenthimliche Kurverfahren habe ich seither zahlreiche
weitere Erfahrungen gesammelt, welche mich nur in der Ueberzeugung
bestirken, dass es alle fritheren Methoden weit ibertrifft, und
einen wesentlichen Fortschritt in der Therapie der Magenkrankheiten dberhaupt
bezeichnet. Viele Schiiller und Aerzie haben seither das Verfahren auf meiner
Klinik demonstriren und anwenden sehen, und wiederholt ist es von mir auch
bei Privatkranken mit Erfolg beniitzt worden. Zu meiner grossen Freude
erfuhr ich von meinen H. H. Collegen Niemeyer und Bartels aunf brieflichem
Wege, dass sie auch ixi ihren Wliniken zu Tibingen und Kiel mit Nutzen
sich meiner Methode bedienten. H. Dr. P. Reich in Stutigart®), welcher
dieselbe in der Tibinger Klinik kennen lernte, hat zuerst in eincr medicinischen

Zeitschrift ausfithrlichere Berichte tiber seine mittelst derselben gewonnenen

1) Reich, Die Fischer’sche Magenpumpe und ihre Anwendung bei
chronischen Erkrankungen des Magens. Med. Corrblatt. des Wiirttemb.
drztl. Vereins, 11. Juni 1868. Ebenda: Die Anwendung der Magenpumpe
bei chron. Erkrankungen des Magens, 30. Juni 1868. — H. Reich nennt

die Magenpumpe die Fische r'sche, weil er sie von H. Instrumentenmacher

Fischer hier bezog, der sie nach Anweisungen ferligt, welche ich dem

Amer. Journ, of the med. sciences, N. S. V. XXIIL, 1852, S. 320 u. folg. .

eninahm, Die Pumpe ist von Dr. Wyman in Amerika erfunden und von
Dr. H, Bowditch a. a. 0. zuerst beschrichen und zur Entleerung von
Empyemen beniitzt worden. Man muss die Pumpe also die W ym an’sche
odér gegenitber den seither hauptsichlich in Anwendung gekommenen
Englischen Magenpumpen die Amerikanische nennen.




praktischen Erfahrungen mitgetheilt und glinzende Erfolge davon gesehen.')
Von Stuttgart her sind dann auch Nachrichten von dieser neuen Behandlungs-
weisc in nichl medicinische Zeitungen, wie z. B. den Arbeitgeber, die
Badische Landeszeitung und andere Blétter gedrungen, welche freilich mehr den
Character der Reclame hatten. Ich selbst habe einen ausfiihrlichen Vortrag iiber
Lokalbehandlung des Magens mittelst der Pumpe in der
Oktobersitzung der medicinischen Section des hiesigen naturhistorischen
Vereins v. J. 1868 gehalten, und damals einen Kranken vorgestellt, der sich
vor den hiesigen Collegen selbst seinen Magen auspumpte und auswusch..
Uebrigens habe ich auch schon in einer Wintersitzung unseres Vereins
1867/68 iiber Lokaltherapie des Oesophagus und Magens
einen Vortrag gehalten, theils mit Hinweisung auf diese neuc Kurmethode,
theils unier Demonstration eines Verfahrens, den Oesophagus und selbst das
Innere des Magens zu spiegeln, worauf ich ein andercs Mal zuriickkommen
werde. In diesem Aufsatze jetzt beabsichtige ich nur iber die Erfahrungen,
welche ich im Verlaul der letzten 2', Jahre iiber die Behandlung der
chronischen Magenerweiterung mit der Magenpumpe
gesammelt habe, einen ausfithrlicheren Bericht za erstatten und einen

vorldufigen Abschluss auf diesem speciellen Gebiete zu gewinnen.

(* In seiner ersten Mittheilung hitte H. Reich ibrigens meiner Autorschaft
wohl Erwahnung thun dirfen, da man sie ihm in Tabingen nicht
verschwiegen hat.
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Die Idee zur Anwendung der Magenpumpe bei Magenerweiterung kam
mir im Frithjahr 1867 gelegentlich einer Beobachtung, die ich hier zundchst
mit allen Einzelheiten mittheilen will, da sie der Ausgangspunkt fir meine

weiteren Versuche geworden ist und des Interessanten viel darbietet.

Beob. 1. Midchen 25 J. a. Erweiterung des Magens
wahrscheinlich durch Ulcus pylori,Hypertrophie des Pf&rtners
und chronischer Katarrh des Magens. Enorme Abmagerung.
Eigenthiimliche Krampfanfille. Heilung.

Marie Weiner, Bauernmidchen von Heimbach, litt seit dem 11. Lebensjahr
am Magen. Sie wurde nach dem Essen ofters von helligen Schmerzen in der
Magengegend befallen und erbrach saure Massen. Sie kam dadurch von Kraft,
gedieh nicht, und wurde blass. Nach dem Austriti aus der Schule im 14. J. stelite
sich das Erbrechen nach dem Essen haufiger ein, alle 2—5 Tage. Im 15. Jahr
den Sommer hindurch Intermittens, anfangs Terliana, spiter Quartana. Die
Menstruation trat erst im 20. Jahr ein, war bis zum 23. regelmissig und blieb dann
weg. Vom 24. bis 23. Jahr horte das Erbrechen fast 2 Jahre lang ganz auf, ohne dass
irgend welche Verdnderungen in der Lebensweise vor sich gegangen wiren. In
diesem Zeitraume erirug sie jede Nahrung, fiulilte sich wohl, und wurde, ohne gerade
sehr stark oder fetl zm werden, doch krillig genug zur Feldarbeil.

Im Winter 1864/65 kelrte ohne bekannle #dussere Veranlassung der heftige
Schmerz nach dem Essen mit Erbrechen wieder. Anfangs trat das Erbrechen téglich
nur einmal, spiter unter Abnahme der grossen Schmerzhaftigkeit mehrere Male auf.
Der Appetit blieb gut. Pat. fihlte nach dem Essen Blahung und Druck in der
Magengegend, es erfolgte saures Aufstossen, und endlich, 1—5 Stunden nach dem
Genuss der Speisen, Erbrechen von sauer riechenden und schmeckenden graubraunen
Massen im Betrag von 1—4 Schoppen. Im Erbrochenen und Stubl war nie Blut.
Pat. mageric ab und wurde im Frithjahr 1867 so elend, dass sie den grossten Theil
des Tages, ja zuletzt den ganzen Tag im Bett zubringen. musste.

Acht Tage vor Fastnacht 1867 wurde Pat. von einem Krampfanfall betroffen,
der eine ganze Stunde dauerte. Der ,Krampf“ begann im Magen, es kam Dyspnoe




dazu, Pat. verlor das Yermogen zu sprechen und die Extremititen wurden von
tonischen Kriampfen befallen, die an den Beinen als Wadeukrﬁmpfe,\‘?in den Armen
als Beugekrimpfe sich prasentirten. Das Bewusstsein blieb erhalten, Aehnliche
Anfille kehrten noch neunmal wieder, wihrten bald einige Minuten,' bald eine
Viertel- und halbe Stunde. Sie traten immer dann ein, wenn die Kranke durch
mehrmaliges Erbrechen an einem Tage sehr schwach geworden war,

Die Gemeinde liess die {ir verloren gehallene Kranke am 15. April 1867 zur
Aufnahme in das akademische llospital hieher verbringen. Da unser Hospital
gerade sehr angefillt war, und auch ich die arg herunter gekommene Person nach
meinen bisher in so weitgediehenen Fillen gewonnenen Erfahrungen fiir
unretthar hielt, so wies ich die Aufnahme von der Hand, und liess mich erst durch
wiederholte dringende Bitten der Kranken dazu bewegen.

Pat. war klein, gracil gebaut, sehr blass, sehr abgezehrt und unvermogend,
das Bett zu verlassen. Nur der Bauch fiel durch seinen Umfang auf; er schwappte
und man konnte die Erweiterung des Magens bis in’s Hypogastrium herab durch
Inspection und Percussion leicht nachweisen, auch seine peristaltischen Bewegungen
deutlich sehen. Lunge und Herz boten nichts Besonderes. Die Kranke erbrach
taglich mindestens einmal, oft auch mehrmals saure graubraune Massen mit
Sarcine, 3—4 Schoppen, unter grosser Anstrengung. Nach dem Erbrechen bei
leerem Banche gelang es mehrmals zwischen Nabel und rechiem Hypochondrium
in der Nahe des Rippenbogens in der Tiefe einen rundlichen, glatten, nicht ganz
wallnussgrossen, hirtlichen und etwas beweglichen Korper oder »,Tumor® zu tasten,
der seiner Lage nach dem Pylorus entsprach. Pat. beklagle sich viel iber Druck
und Brennen im Magen und war sehr verdriesslich und_unleidlich gestimmt. Sie
litt an Schlaflosigkeit, der Stuhl war verstopft, der Urin spirlich.

Ich verordnete Milchdiat, Weissbrod und Fleischsuppen, Morgens Rhabarber
mit Soda zur Regulirung des Stuhls, mehrmals tiglich Magnesia usta mit Soda
gegen die Saure, und nach Umfluss einiger Tage Y gran Morphium, weil Pat.
absolut schlaflos blieb. Nach Ablauf von 8 Tagen, innerhalb welcher Periode sich
nichts geandert haite, liess man die Rhabarber mit Soda weg und erzwang Stihle

durch Warmwasserklystiere, liess morgens niichtern und eine halbe Stunde vor
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der Mitlagssuppe je ein Glas Vichywasser geben und unter Tags 4 Loffel voll einer
Jodmixtur, welche in 5 Unzen Wasser 4 Gran Jodtinctur und 10 gran Jodkalium
enthielt. Nach 8 Tagen nahm Pat. davon nur 3 und von Mille Mai an nur
2 Loffel voll taglich.

Bei dieser Behandlung besserte sich Pai, etwas, Das Erbrechen minderte
sich und setzte im Mai zuerst hie und da einen, spiter auch 2 und 3 Tage aus.
Pat. fiihlie sich etwas krifliger und konnte Ende Mai taglich etwas aufstehen.

Im Juni liess ich die Jodmixtur weg und Pat. nahm nur Vichywasser und
Absorbentia. Das Erbrechen saurer Massen kehrte noch alle 2—3 Tage wieder,
setzte nur Ende des Monats einmal 5 Tage lang aus, aber Pat. litt noch immer
viel an Druck and Brennen im Magen, und 1—2 Tage vor dem Erbrechen steigerten
sich die Beschwerden zur grossen Qual. Mitunter kam es auch nach reichlichem
Erbrechen zu den frither beschriebenen Krampfanfillen. Ohne Morphium irat kein
Schlaf ein.

Am 2. Juli wurde zum ersten Male Fleisch (Beefsteak nach Englischer Art
bereitel) erlaubt. Anfangs schien es ertragen zu werden, gegen Mitte Juli aber
kam das schmerzhafte Erbrechen wieder haufiger, fast taglich, Pat. klagle mehr
iber Druck, Brennen, Sdure und Schwiche, und musste Tage lang das Bett hiiten.

Am 22. Juli fand ich bei der Morgenvisite den Leib der Kranken sehr
aufgetrieben, sie klagle iber heftiges Brennen und schiittelnde Bewegungen im Magen,
und wirgte viel. Erbrechen stand in naher Aussicht. Die ganze Nacht war
qualvoll und schlaflos verlaufen.

Schon ofter, wenn ich Pat. in diesem elenden Zustande des
Prodromalstadiums vor dem Erbrechen geschen hatte, war mir der Gedanke
gekommen, sie durch Anwendung der Magenpumpe zu erleichtern.  Mit
der Entfernung der grossen Massen zersetzten sauren Mageninhalts mussie
das quilende Brennen und Wirgen sofort aufhéren. Die Einfihrung der
Schlundsondg ging gewiss ohne Schwierigkeit von Slatten, weil bei so lange
bestehender Magenerweiterung auch die Speiserdhre erweitert zu sein pflegt.

Lo
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Dic kiinstliche Entleerung des Magens durch die Pumpe konnte Kkeinesfalls
schmerzhafter und peinlicher sein, als es der Zustand vor und ‘wihrend des

Erbrechens war, jedenfalls aber fiihrte sie rascher und vollstindiger zum

_Ziele, als die durch ein so langes Vorstadium von Uebelkeit, Schmerz und

Wiirgen eingeleitete natiirliche Entleerung des Magens durch den Brechaet.
Ich konnte wiederholt selbst nach dem Erbrechen reichlicher Mengen durch
Palpation und Percussion die Gegenwarl von noch immer anschnlichen
Inhaltsmassen im Magen constatiren. Dies Verhalten erinnerte mich an die
s. g. Ischuria paradoxa, wo aus der erweiterten Harnblase grosse Urinmengen
tiglich abfliessen, ohne dass sie dadurch wirklich ausgiebig entleert und auf
einen kleineren Umfang reducirt wiirde. Mittelst der Pumpe musste es
gelingen, den Magen vollstdndig auszuleeren, ihm vielleicht sogar, wenn
seine elastischen und contractilen Kréfte nicht ganz erschopft waren, die
Féahigkeit sich auf seinen kleinsten Umfang zusammenzuziehen
wieder zu verschaffen, adhnlich, wie der Catheter mitunter bei Ischuria
paradoxa Heilung herbeifiihrt.

Bei unserer Pat. rithrie die Magenerweiterung von einer Pfortnerverengung
her. Wiederholt war es mir bei todtlich verlaufenen colossalen Magen-
erweiterungen am Leichentische aufgefallen, dass die sie bedingende Stenosis
noch einen kleinen Finger aus dem Magen in das Duodenum -einzufiihren
gestattete, obwohl zu Lebzeiten gegen Ende die Zeichen einer ginzlichen
Verschliessung des Pfortners bestanden hatten. Mitunter hatte ich in solchen
Féillen am Krankenbette den Magen durch die Bauchdecken sich lebhaft
bewegen sehen, eine Parese der Magenmusculalur mochte zugegen sein,

aber sicherlich keine vollige Lahmung. Es schien mir, als ob durch die
2
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ibermissige Ausdehnung, Fiillung und Belastung des
Magens selbst ein mechanisches Moment gegeben wiirde,
welches die Verengung des Pfortners zur gidnzlichen
Verschliessung steigere. Mit der Entleerung und Verkleinerung des
Magens hbffte ich dieses Moment wegfallen zu machen.

Endlich aber schien mir die Anwendung der Magenpumpe auch eine
wirksamere topische Behandlung der kranken Magenschleim-
haut zuzulassen, als es bisher moglich gewesen. Seit 2!, Jahren wurde
diese bei unserer Patientin fortwéhrend von scharfen, sauern Contentis bespiilt
und irritiet.  Die Relention, Stagnation und Zersetzung der Inhaltsmassen
des Magens isl bei Pylorusstenose sicherlich hiufig die einzige Ursache des
Catarrbs seiner Schleimhaut, wie z. B. in den Féllen, wo es sich urspriinglich
nur um ¢in Geschwir oder eine Narbe am Pfortner bei intactem iibrigem Magen
handelt, in allen anderen unterhilt und steigert sie jedenfalls den etwa schon
vorbandenen Catarrh. Denn man sieht wohl nur desshalb so constant bej
Plortnerverengung die Schleimhaut der Pfortnergegend, in der sich vorzugs—
weise die Magencontanta anhéufen, am intensivsten erkrankt. Die Magenpumpe
ermoglichte, wie ich hoffte, uicht allein die vollstindige Entleerung dieser
scharfen dzenden Massen, sie gestattete auch eine Waschung und Reinigung
der kranken durch Saure misshandelten Schleimhaut mit alkalischen Fliissigkeiten,
wie etwa mit Vichywasser oder einer kiinstlichen Sodaldsung.

Die Einfihrung der Magensonde, das Auspumpen und Auswaschen mit
Vichywasser ging iber Erwarten leicht von Stalten. Wir entleerten elwa 6 Schoppen
(3 Litres) sauere schmutzig graue sarcinehaltige Flissigkeit mit allerlei in Erweichung
und Zersetzung begriffenen Nahrungspartikeln, worauf die Kranke sich einige
_Tage ungemein erleichtert fihlte. Erst am 25. Juli war ihr Befinden wieder

o
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schlechter , sie klagle iiber Aufstossen und Schmerz im Magen, wesshalb das
Auspumpen und Reinigen des Magens mit Vichywasser wiederholt‘{wurde. Am
26, und 27. Juli befand sich Pat. gut, in der Nacht vom 27/28 schlecht, und am
Morgen des 28. erbrach sie wieder 2 Schoppen saure Fliissigkeit. Die Pat. fiihlte
sich darnach ein wenig erleichtert, jedoch trat ein behaglicher Zustand erst nach
weilerer Entleerung von 5—6 Schoppen Mageninhalt durch die Pumpe ein. Sie
nahm jetzt auffallend rasch an Kraft und Ernahrung zu. Man pumpte nur, wenn
Brennen im Magen, saures Aufstossen u. dgl. Symptome sich meldeten, den Magen aus
was am f., 4, 6. und 10. August geschah. Am 13. August klagte Pat. iiber saueres
Aufstossen, man wartele zu und am 14, kam es wieder zum Erbrechen. Es wurde
dann noch am 15, 21, und 27, August, am 3., {0. und 15. Seplember, zweimal im
Oktober und einmal im November die Pumpe nothwendig. Doch betrug dieletzten
Male die Menge des Entleerten nar noch 2—3 Schoppen, und in der letzten
Ausleerung liess sich keine Sarcine mehr auffinden.

Am 12. Dezember 1867 wurde Pat. gesund, blithend und kriftig entlassen.
Die Untersuchung des Bauchs liess weder den kleinen glatlen Tumor in der
Pylorusgegend noch irgend welche Zeichen von Magenerweiterung mehr erkennen.
Sie vertrug seit Ende September wieder schwer verdauliche Kost, ass z. B. ungestraft
heimlich sogar Kartoffeln, ihr Stuhl war geregelt, und sie hatte sich in den zwei
letzien Monaten ihres Aufenthaltes bei uns freiwillig und eifrig an den hiuslichen
Arbeiten des Hospitals betheiligt. Sie trat jetzt eineu Dienst als Hausmagd auf
dem Lande an. :

Leider ist Pat. nicht sogleich nach ihrer Aufnahme gewogen worden. Vier
Wochen nachher, Mitte Mai, wog sie 78 Pfund, am 8. Juni 81 Pfund, am 22. Juni
81'4 Pfund, am 10. Juli 82 Pfund. Am 22. Juli erste Anwendung der Magenpumpe.
Am 1. August 86"/ Pfund, am 29. August 90 Pfund, am 14, September 96, am
12. Dezember 106 Pfund. Totalzunahme von Mitte Mai bis zum Austritt 27%% Pfund. -
Davon fallen auf die Zeit bis zur Anwendung der Magenpumpe vier bis hochstens
5 Pfund (die Erndhrung der Kranken war in den letzten 8 Tagen vor der Anwendung
der Pumpe zuriickgegangen), auf die Zeit nachher 22—23 Pfund.
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Maria W. ist seitdem noch zweimal in unserem Hospital irztlich behandelt
worden, im Frihjahr 1868 wegen rheumatischer Muskelschmerzen, und im
Frithjahr 1869 wegen Bronchialcatarrhs, aber der Magen ist gut géblieben. Die
einzige Erscheinung, welche vielleicht auf das frithere Magenleiden bezogen werden
darf, sind leichte schmerzliche Empfindungen tief hinten im Epigastrium in der
Gegend der obersten Lendenwirbel.

Als Pal. am 17. Mai 1869 nach iberstandenem Bronchialcatarrh wieder
hergestellt, jedoch noch etwas schwach und blass, das Hospital verliess betrug
ihr Gewicht 100'/» Pfund.

Man wird wenig fehlen, wenn man annimmt, dass unsere Kranke, welche
im Mai 1869 als noch schwache Reconvalescentin 100 Pfund wog, ungefahr
ebensoviel im Winter 1864/65 vor dem Beginn der Magenaffection, welche
sie schliesslich in's Hospital fithrte, gewogen hat, dass sie somit bis zu ihrer
Aufnahme im Hospital Mitte April 1867 mindestens 20 Pfund an Gewicht
verlor. Wog sie doch Mitte Mai, nachdem sic sich bereits ein wenig erholt
hatte, erst 78/, Pfund. Eine Abnahme von 20 °, Gewicht ist aber
bei einem jungen Individunm aus der drmeren Klasse der Landbevilkerung
eine sehr bedeutende. Trolz dieser enormen Consumption mit einer
Gewichtsabnahme von 20 9, zu elcher die Magenerweiterung  mit
Pylorusstenose, hochgradiger Dyspepsie, Pyrosis, Erbrecher, Schmerzen und
tonischen Krampfanfallen gefiihrt hat, ist gegen alles Erwarten villige
Wiederherstellung bei dem Gebrauch der Magenpumpe erfolgt. Insbesondere
haite mir auch der anfangs greifbare Nachweis einer runden
und harten, glatten, wallnussgrossen, etwas bewe'glichen
Geschwuylst in der Pfértnergegend die Prognose zu triiben
geschienen, aber, wie der Ausgang lehrte, mit Unrecht. Nicht blos in diesem,
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sondern auch in einem andern Fall von chronischer Magenerweiterung durch
Pforinerstenose, die nicht in Irebs ihren Grund hatte, und wo der Kranke
bedeutend durch die Pumpe gebessert wurde, licss sich der verdickte
Pfortner als glatle kuglige Geschwulst deutlich anfangs, aber nicht mehr
spiter bel fortschreitender Besserung in der Gegend zwischen Nabel und
rechtem Hypochondrium greifen. Sicherlich ist in beiden Fillen der hypertrophische
Pfortner dem tastenden Finger spiter nicht etwa desshalb unzuginglich
geworden, weil er sich zu seinem normalen Umfang zuriickbildete, sondern
entweder machte mit der besseren Ernihrung die  stirkere Fillung der
Bauchhohle mit Fettmassen die Untersuchung schwieriger, oder aber es kehrte
der Plortner mit abnehmendem Umfang und Belastung des Magens weiter
nach oben unter die Leber in die normale Lage zuriick.

Darf die Heilung aber auch mit Sicherheit als Effect meiner
Kurmethode angesehen werden?

Ruhe, aunsgesuchle Didt, Olfenhalten des Leibes, der Gebrauch von
Antacidis, Jod und Morphium hatlen unsere Pat. im Verlanf eines Vierteljahrs
allmdlig 2ebessert und ihre Krndhrung gehoben. Diese geringe Besserung
aber hielt nicht Stand, ohne bekannte Veranlassung hatte sich ihr Zustand zuletzt
wieder betrdchilich verschlimmert. Jch will die Méglichkeit nicht in Abrede
stellen, dass auch diesc Verschlimmerung beim Fortgebrauch der genannten
Mittel sich wieder gehoben hitte, und schliesslich doch vollige Genesung
eingetreten wire. Hatte Pat. doch schon einmal frither im 21, Lebensjahre durch
8. g. Naturheilung allein ein chronisches Erbrechen saurer Massen fiir langere
Zeit ganz verloren , und mochte es sich schon damals um eine Dilatatio

ventriculi nach geheiltem, miéssig stenosirendem Ulcus pylori gehandelt haben.
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Ich will dies Alles zugeben, aber jedenfalls vindicire ich zum Mindesten in
diesem Fall der Anwendung der Magenpumpe eine sofortige grosse Erleichterung
und Besserung, wie sie’kein anderes Mittel erzielt hatte, und weiterhin eine
bedeutende Beschleunigung des Heilungsprocesses. ‘

Schon der unmittelbare Erfolg der ersten Entleerung und Waschung des
Magens mit Vichywasser war ein iiberraschend wohlthatiger. Die Kranke,
welche vorher stets unséglich verdriesslich und weinerlich gestimmt gewesen
war, so dass sie ihrem Namen ,Weiner in der That alle Ehre machte, war
wenige Stunden nachher wie umgewandelt, sie lag zum crsten Mal freundlich
und behaglich in ihrem Bette und erklirte uns, dass es ihr schon seit
Jahren nicht mehr so wohl zu Muthe gewesen sei, wie jetzt. Sie verdaute
und schlief danach sofort viel besser, und war zwei Tage lang frei von
allen qualenden Empfindungen im Magen. Nach der wiederholten Anwendung .
der Pumpe aber hatte Pal. schon in 14 Tagen ein weit besseres
Aussehen gewonnen und war ein andres Wesen geworden. Sie, die immer
mirrisch zu Bett gelegen oder matt auf cinem Lehnstuhl gesessen, war den
ganzen Tag auf, und suchte mit dienstfertigem freundlichem Benehmen sich
im Zimmer und bald auch in anderen Riumen des Hauses niitzlich zu
erweisen. Hatte sie im ersten Vierteljahre der Hospitalkur vor Anwendung
der Pumpe hdchstens 5 Pfund an Gewicht zugenommen, so gewann sie in
den zwei Monaten nachher allein mindestens 15 Plund, und in nicht ganz einem
halben Jahr 22—23 Pfund. Die Genesung ist' nun 2 Jahre eine vollstdndige
geblieben, obwohl Pat. sich keineswegs in guten susseren Verhiltnissen befand.

Ich komme.nochmals auf den Versuch vom 28. Juli zurlick. Er fihrte

zu dem wichtigenErgeb‘niss,dass auch nach spontanem Erbrechen
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von grosseren Mengen noch bedeutende Quantititen
Mageninhalt zuriickbleiben konnen., Spitere Erfahrti;igen haben
mir wiederholt gezeigt, dass selbst dann noch mehrere Schoppen zersetzter
Masse mit der Pumpe hervorgeholt werden konnen, wenn der Magen nach
dem Erbrechen von 6—8 Schoppen vollstindig zur Ruhe gekommen ist.
Von grossem Interesse endlich sind die tonischen Krdmpfe, von
welchen Pat. auf der Hohe ihres Leidens anfallsweise von Zeit zu Zeit
heimgesucht wurde. Aehnliche Anfille habe ich noch bei mehreren Kranken,
die durch Erbrechen bei Magenerweiterung bedeutend consumirt und

ausgetrocknet waren, beobachtet, und ich werde spiter darauf zuriickkommen.

Hatte diese Beobachtung noch einen Zweifel hinterlassen, ob der
neuen Kurmethode der glinzende hier erzielte Erfolg zuzuschreiben sei, so
haben mich zahlreiche spatere Erfahrungen von ihrer grossen Wirksamkeit
vollstandig tberzeugt. Gegeniiber derjenigen, welche ich mir jetzt mitzutheilen
erlaube, diirfte jegliche Skepsis verstummen.

Beob. 2. Frau, 41 J. a. Enorme Erweiterung des Magens
durch narbige Pfdrtnerverengung mit ausserordentlicher
Consumption. Rasche Heilung. .

Frau M., 41 J. a,, die Gattin eines wohlhabenden Handelsmannes der Stadt M.,
seit 17 J. verheirathet, ist Mutter von 4 Kindern, von welchen das alteste 15, das
jiingste 7' J. a, ist, ’

Friiher bis auf ein ,Nervenfieber¢ in dem Kindbett vor 15 J. gesund begann
sie vor 6 J. am Magen zu leiden. Sie hatte Schmerzanfalle nach dem Essen,
aber weder Brechreiz noch Erbrechen, der Schmerz strahlie in den Riicken aus.
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Im Herbst 1865 dauerten diese Schmerzen heftiger als frither 4 Wochen lang an,
zugleich erbrach sie viel Blut und verlor vieles durch den Stuhl. Sie gebrauchts
14 Tage lang Eis innerlich und dusserlich; Animie, grosse Schwache und Dyspepsie
blieben zuriick. Ostern 1866 heftige Cardialgie mehrere Tage lang mit reichlichem
Abgang von schwarzem geronnenem Blut durch den Stuhl. Im Sommer 1366
gebrauchte si¢ auf meinen Rath wegen andauernder missiger Schmerzen im Magen,
Dyspepsie und Verstopfung in Baden-Baden das warme dortige Wasser mit
Carlsbader Salz, und erholte sich vollstindig. Ostern 1867 Rickfall von Cardialgie
mit missiger Blutung; schon nach 2 Tagen konute sie wieder aufstehen. Sie will
sich danach abermals ganz erholt haben, aber im Sommer d. J. trat. ohne
Magenbeschwérden grosse Schwiche ein; ein Blutabgang durch den Stuhl liess
sich nicht nachweisen. Sie gebrauchte abermals die Kur in Baden-Baden, hatte
sich aber diesmal keiner giinzlichen Wiederherstellung zu erfrenen. Der Appetit
wurde zwar sehr gut, aber Pat. litt viel an saurem Aufstossen und listigem Gefiihl
von rollenden Bewegungen im Bauche, was namentlich im Winter 1867/68 sehr
quélend wurde. Regelung der Didt und der Gebrauch von Vichywasser wirkten
wohlthitig, doch blieb Pat. blass und mager.

Im Spitjahr 1868 stellte sich Erbrechen ein, wochentlich etwa einmal, Ende
Januar 1869 wachentlich mehrere Male. Das Erbrechen erfolgte bald gleich, bald
lingere Zeit nach dem Essen, vorher ging Aufstossen. Die erbrochenen Massen
waren immer essigsauer, die Menge bald gering, nur etliche Mund voll, bald ein
halbes Waschbecken voll. Der Appetit verlor sich ganz. Der Stuhl, schon vorher
ungeregell, erfolgte immer seltener und musste zuletzt durch Laxantien crzwungen
werden, die Faeces waren sehr hart. Pat. wurde schlaflos und kam schliesslich
so von Kraft, dass sie das Bett nicht mehr verlassen konnte.

) Am 13, April 1869 berief man mich ihretwegen zu einer Consultation mit
ihrem Hausarzte nach M. Ich fand sie zu Bette liegend, fahl, sehr stark abgemagert,
den Bauch aufgetrieben, namentlich in der Regio umbilicalis und hypogastrica,
das Epigastrium vertieft. Man erkannte durch die diinuen Bauchdecken den sehr
erweiterten. und abwirts geriickten Magen in seinen Contouren als nahe zur
Schaamfuge mit seiner grossen Curvatur hinabreichend, er bewegte sich lebhaft
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peristaltisch .und enthielt grosse Mengen Fliissigkeit, was sich dur¢h Schwappung
und einen seinen unteren Abschuitt einnehmenden grossen leeren Schallbezirk, der
mit der Lage der Kranken wechselte, verrieth. — Die Kranke war fortwihrend
durch saueres Aufstossen und Wirgen gequalt, und befirchtete mit Recht, nicht
lange mehr ein so elendes Dasein fortfihren zu konnen. Ihre Stimme war schwach,
der Puls sehr klein.

Auf meinen Vorschlag liess sie sich nach Freiburg verbringen, wo sie am
16. April sehr erschopft in der Frihe ankam. Ihr Magen war enorm angefiillt,
sie wiirgte fort und fort, und ich hielt es nach einigen Stunden Zuwartens fir
das Gerathenste, sofort zur Entleerung desselben zu schreiten. Um 11 Morgens
holten wir mit der Pumpe iiber 10 Schoppen einer stark saueren, briunlich gelben,
meist diinnen Masse ohne Sarcine, und spillen schliesslich den Magen mit
Yichywasser aus.

Pat. hatte das Auspumpen gut, ohne zu grossen Wiirgereiz, ertragen, fiihlte
sich zwar in der ersten Zeit danach etwas angegriffen, aber schon nach wenig
Stunden bedeutend erleichtert. Ihr Korpergewicht betrug nach der Entleerung
83 Pfund.

Im Laufe des Tages und der folgenden Nacht nahm Pat. etwa 3 Schoppen
Milch in kleinen Portionen und zwei Glas Vichywasser, auch gab man ihr zwei
Fleischbrith-IKlystiere. Sie schlief in dieser Nacht nach langer Zeit wieder zum
ersten Male gut.

Am andern Morgen wurde durch ein Sennaklystier Stuhl erzielt, der seit
vielen Tagen ausgeblieben war. Im Laufe des Tages trat die Periode ein. Sie
lebte von Milch und zwei Stiickchen Zwieback, und befand sich sehr gut.

Am 18. April hatte sich der Magen wieder gefiilllt und musste zum zweiten
Mal entleert werden. Wohl wegen der noch bestehenden Periode fithlte sich Pat.
dadurch stark angegriffen. Sie nahm desshalb etwas 'Bordeaux, der ihr aber viel
saueres Aufstossen verursachte. Doch ging die Nacht ertriglich herum.

Am 19, April erlaubte ich ibr neben Vichywasser, Milch und Zwiebak ein
englisch zubereitetes, kleines, fein zerhacktes Beefsteak.

Am 20. April mehr Aufstossen. Abends 5 Uhr Auspumpung,
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Am 21, April erfolgte seit langer Zeit zum ersten Mal wieder ohne dusseres
Zuthun ein reichlicher, consistenter, aber nicht harter Stuhl. Pat. fiihlte sich heunte
den ganzen Tag iiber ausgezeichnet wohl, '

Am 22. April und von nun an tiglich Morgens guter gebundener Stuhl.
Abends 5 Uhr pumpte man 5 Schoppen schwach sauere weisslich gelbe Flissigksit
mit Stiickchen uaverdauten Fleisches aus. T

Von jetzt an ging die Besserung immer rascher vor sich. Aufstossen und
Blihungen minderten sich, der Appelit wurde sehr gut, die rollenden Bewegungen
im Leib, die ihr friher so viel Beschwerde gemacht, schwanden allmalig, der
Schial wurde immer besser, eine lange nicht mehr gekannte Heiterkeit des Gemiilhs
kehrte ein, die Gesichtsfarbe wurde rein, die Ernihrung von Tag zu Tag besser,
Pat. verliess das Belt und konute bald ausfahren und selbst ausgehen. Die Diat
war folgende: Morgens [rih ein Glas Vichywasser, um 7 oder 8 Uhr ein halber
Schoppen warme Milch, um 10 Uhr ein Beefsteak mit gerostelen Weckschnitlen,
um 12 Uhr ein weiches Ei, um 4 Uhr ein halber Schoppen Milch, um 6 Uhr ein
kleines Beefsteak, Abends nochmals Milch. Ausserdem anfangs zwei, spiler ein
Klystier tdglich von Y« Schoppen Fleischbrithe und /s Schoppen Wein.

Das Auspumpen, welches nur vorgenommen wurde, wenn Pat. sich iiber
Brenuen, Druck, Unbehagen im Magen beklagle, brauchle nur noch am 26. und
30. April, sowie am 4. und 15, Mai vorgenommen zu werden, worauf sie am 16.
in ihre Heimath genesen entlassen wurde. Sie wog bei der Entlassung in ziemlich
niichternem Zustand nach erfolgtem Stuhl gewogen 98 Plund, haile demnach in
4 Wochen um 15 Pfund zugenommen.

Ihr Befinden zu Hause blieb gut, obwohl sie allgemach die Didt erweilerte,
wena sie auch im Allgemeinen an den Cardinalregeln festhielt, die man ihr eingeprigt
hatte, namlich: 1) dfter kleine Mahlzeiten, nie grosse zu halten; 2) vorwiegend
von Milch, weichen Eiern und nicht fettem Fleisch zu leben und Brod (gerdste tes
Weissbrod) nur in massiger Menge zu geniessen; 3) den Wein nur durch Lavements
mit Fleischbrithe verdiinnt aufzunehmen. Anfangs Juni stellte sie sich uns wieder
hier vor. Sie sah frisch, und gutgendhrt aus, und beschwerte sich nur iiber

-~ zeitweises Aufstossen.” Man pumple ihr auf ihren Wuasch den Magen aus, und




19

TIRESTITER

entfernte Abends 5 Uhr zwischen 3 und 4 Schoppen Fliissigkeit von “heller Farbe
und schwach sauerem Geruch mit vielen kleinen halbverdauten Fleischtheilchen.

Anfangs Juli besuchte sie mich nochmals. Sie halte sich fortwihrend wohl
befunden, wiinschte aber jetzt ausgepumpt zu werden, weil sie den Tag zuvor ein
schwerverdauliches siisses Gebik genossen halte, was ihr einige Beschwerde machte.
Man entsprach ihrem Wunsche und entleerte 2—3 Schoppen Mageninhalt von
derselben Beschaffenheit, wie das letzte Mal. DNen ganzen Rest des Monats befand
sie sich wohl und gewann ein noch {rischeres AuSsehen.

* Mit Sicherheit durfte hier angenommen werden, dass die Magenerweiterung
aus einer stenosirenden Narbe nach vorausgegangenem Ulcus pvlori resultire,
Diec Krankengeschichte lasst dariiber keinen Zweifel zu. Beim ersten
Auspumpen enthiclt der Magen zehn Schoppen Inhalt, obwohl in den letzten
24 Stunden wenig genossen und viel erbrochen worden war; es handelte
sich somit um eine bedeutende Erweiterung des Magens, was auch Palpation,
Inspection und Percussion des Bauchs gezeigt hatten. Dass die Passage
durch den Pylorus ganz oder fast ganz aufgehoben war, darf man theils
aus dieser enormen Erweiterung, theils aus dem seltenen, spérlichen und
nur durch Laxantien zu erzielenden Stuhl, theils aus der Leerheit des Bauchs
(der Dédrme), die sich nach dem Auspumpén des Magens constatiren liess,
theils endlich aus der enormen Abmagerung der Kranken schliessen; Ietztéfe
bewies, dass alle Verdauung sowohl im Magén als Darm auf ein Minimam
reducirt gewesen sein muss. Die Kranke hatte wie die erste mindestens
209, Gewicht eingebiisst. Dessenungeach_tetgenas sie nach der Anwendung
der Magenpumpe in kurzer Zeit und gewann in %4 Wochen 15 Pfund an
Gewicht, ein Resultat, welches die kihnsten Erwartungen ubertraf. ,

Eine der auffallendsten Wirkungen unseres therapéutisohen Verfahrens

war die rasche Regelung des seit Jahren ungeordheten und namentlich




zuletzt sehr hartnéickig angehaltenen Stuhles. Fiinf Tage nach der ersten
Anv;rendung der Magenpumpe, am Morgen nach der dritten , erfolgte zum
ersten Mal wieder nach langer Zeit Stuhl von selbst wnd von da an
regelméssig fort taglich frih Morgens. An der Diat allein lag der Grund
nicht, Pat, hatte auch friher schon wiederholt lingere Zeit von Milch und
Fleisch allein zu Ieben versucht ohne dass die Verstopfung gehoben
worden wire, ’

Diesen giinstigen Einfluss auf die Leibesoffnung constatirte ich in den
meisten Fillen, wo die Pumpe sich hilfreich erwies, Es ist immer verdachtig,
wenn  nach ldngerer Anwendung der Magenpumpe zwar Erleichterung
eintritt, die Magensymptome sich bessern, die Verstopfung aber hartnéckig
fortdauvert. 1In der Regel weist dies auf nicht auszugleichende Desorganisationen
des Magens und unheilbare Verengerungen des Pfortners hin.

Ich kann nicht umhin, die wohlthatigen Wirkungen der besonders von
englischen Aerzten warm empfohlencn Weinklystiere in diesem und anderen Fillen
vonDyspepsie, wo der Wein im Magen Sdure macht, dankbar anzuerkennen. Auch
bei diphtheritischer Lahmung des Schlundes habe ich sie erfolgreich angewendet.
Ich lasse den Wein (alten Markgrafler) mit gleichen Theilen warmer
Fleischbrithe, im Ganzen Y/, bis Y, Schoppen Flissigkeit, tiglich ein bis
zweimal einspritzen; am besten wird die erste Injection im Laufe des
Morgens gemacht, nachdem von selbst oder durch ein eroffnendes Klystier
bereits Stuhl erfolgt und der Mastdarm leer geworden ist. Die Kranken
fihlen sich danach bald belebt, erheitert, befreit von allerlei nervisen
Belastigungen, die bei Dyspepsie so gewéhnlich vorkommen, und geniessen

so, wenn auch unter Verzicht auf den Gaumenkitzel, die wohlthatigen
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allgemeinen Effecte des Weines, ohne mit Séure und Aufstossen, oder gar
mit Schmerz und Erbrechen einen kurzen Genuss peinlich bﬁs;én zu missen.
Nur hat man sich zur Injection geeigneter Apparate zu bedienen , die eine
Verletzung des Mastdarms nicht zulassen, wie sie bei Anwendung gewohnlicher
Klystierspritzen so leicht sich ereignet. Ich lasse dazu kleinere Spritzen
bém’itzen, die '/, bis ', Schoppen fassen , und durch Gummischlduche von
% bis 1 Fuss Lénge mit dem Ansatzréhrchen verbunden sind, welch
letzteres einen glatten, stumpfen, ziemlich dicken, olivenformigen Knopf haben
muss. So kann der Kranke bequem sich selbst die Einspritzung machen
oder bei grosser Schwiche machen lassen, ohne Gefahr zu laufen , dass
beim Einfiihren des Rohrs oder beim Einspritzen die Schleimhaut des Mastdarms

verwundet wird.

Die beiden oben mitgethéilten Beobachtungen lassen keinen Zweifel dariiber
zu, dass die Magenpumpe Magenerweiterung zu heilen und
Pfortnerverschluss zu heben im Stande ist. Ich werde noch
weitere Belege fiir diese Thatsache spéitér anfiihren. Es gilt nun zu untersuchen,
unter welchen Voraussetzungen sie dies zu thun vermag.

Als sicher ldsst sich annehmen, dass die Magenpumpe bei einfach er,
nicht von Stenose des Pylorus oder Duodenum abh dngiger
Erweiterung, die durch Atonie der Muscularis in FolgeA yon zu grosser
Belastung und Ausdehnung des Magens iiber den Elasticititscoéfficienten

hinaus bei Polyphagie, oder als paralytische Schwiiche in der Reconvalescenz




nach erschopfenden Krankheiten, z. B. Typhus, oder bei hysterisch-
andmischen Zustanden sich ausgebildet hat, in dhnlicher Weise Vortheil
bringen werde, wie der Catheter bei Blasenparese durch zu lange Retention
des Urins, Typhus, Tabes u. dgl. Indem durch Entfernung der belastenden
Massen die Aufgabe des Magens kleiner gemacht wird, setzt man seine
elastischen und contractilen Kréfte in den Stand, sich zu erholen, der Magen
zieht sich dauernd auf einen kIeineren_ Umfang zusammen, und vermag
anfangs Kleinere, spiter auch wieder grossere Lasten peristaltisch fortzubewegen,
Fille dieser Art habe ich indessen noch nicht Gelegenheit zu behandeln
gehabt.

In allen “mir Disher " zur Beobachtung gekommenen Fillen von
Magenerweiterung, wo die Magenpumpe mit Erfolg angewendet wurde, war die
Erweiterung mit grosser Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit auf Verengeru n-g
des Pfortners zurickzufithren, die wohl meist aus ganz oder theilweise
vernarbtem Ulcus rotundum resultirte. Es entsteht desshalb die Frage, ob nicht
diesclben Momente, welche zur Hebung einer cinfachen
Erweiterung als wirksam gedacht werden missen, schon
eben dadurch auch die Pfortnerpassage wieder herzustellen
vermdgen, oder ob man gendthigt ist, noch andere aufzusuchen.

Ich habe schon frilher an die wichtige Thatsache erinhert, dass mitunter
zu Lebzeiten Symptome einer villig aufgehobenen Plortnerpassage oder
ganzlichen Pfortnerverschlusses vorhanden sind, wahrend sich an der Leiche
noch bequem der kleine Fmoer durch den verengten Plortner in das. Duodenum -
bringen ldsst. . Aufoehohene Passage oder volliger Verschluss besteht , wie

ich amlehme da wo mnach entleertem Magen der Unterleib leer sich anfiihlt,
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der Stuhl anhaltend verstopft ist und selbst Klystiere mchts oder sehr
spirliche Faecalmasse fortqchaffen und wo zugleich der unaufhaltsam
fortschreitende Marasmus auf eine ginzliche Sistirung aller Verdauung
hinweist. In manchen Fillen dieser Art nun handelt es sich, wie ich glaube
beweisen zu konnen, nicht um eine. Paralyse der Ma genmusculatur,
sondern es fihrt, und ich habe daraul auch schon frither hmrredeutet die
tibermassige Ausdehnung, Fillung und Belastung des Magens ein weiteres,
mechanisches Moment herbei, welches die Verengung des Pfortners
zur Verschliessung  steigert. Es ist hier der Ort, auf diesen schwierigen
Punkt genauer einzugehen, und zu dem Ende zunichst die alimélige Entstehung
einer chronischen Magendilatation bei Pfortnerverengung in ihrer Entwicklung
zu verfolgen.

Auch bei méssiger Stenose des Pfortners, die dem Durchgang der
Contenta sicherlich Hindernisse, aber fiir sich allein keinen untiberwindlichen
Widerstand bereitet, sehen wir mitunter den Magen nach und nach enorm
sich ausdehnen und schliesslich meswe Inhaltsmassen von 10, 12 und mehr
Pland darin sich ansammeln , &hnlich wie eine enorme Blasenerweiterung
auch bei méssiger Verengerung der Harnrohre, durch einfache Anschw ellung
der Prostata z. B., sich ausbilden kann.  In solchen Fillen erschdpft sich
eben die bewegende Kraft des Magens, ehe sein Inhalt ganz ausgeirichen
lst anfangs bleibt nur eine kleine Menge zuriick, aber allmélig nimmt das
Residuum zu, und zu dem Widerstand am verengten Pfértner summirt sich
dann der Widerstand der allzugrossen Last, die es jetzt zu bewdltigen gilt; so
kommt endlich der uns interessirende Zeitpunkt, wo der Magen nur noch

kleine Mengen oder gar nichts mehr durch den Pfértner zu bewegen vermag,
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wahrend von Zeit zu Zeit grosse Portionen der Contenta durch Erbrechen entleert
werden. Man sieht diesen Zustand selbst da sich ausbilden, wo es zur
excentrischen Hypertrophie des Magens gekommen ist, nur ist der Zeitraum
~ bis zum Eintritt in dieses Stadium bei verschiedenen Personen sehr verschieden
Iahg, indem es sich bald nur um eing Frist von wenigen Monaten, bald um
eine von mehreren Jahren nach dem ersten Eintritt von Zeichen eines Ulcus
pylori handelt. In allen von mir bisher beobachteten Fillen sah ich den
Magen auch in dieser Periode durch die Bauchdecken sich von Zeit zu
Zeif, im einen Falle mehr im andern minder lebhaft, bewegen, so dass eine
gdnzliche Paralyse, wie sie an der Harnblase oOfter beobachtet wird,
selten am Magen sich auszubilden scheint. Immerhin aber dirfen wir
annchmen, dass die Musculatur in den todtlich verlavfenden Féllen, wenn
auch nur ausnahmsweise bis zur Paralyse, so doch wohl immer bis zur
Parese geschwicht werde; mikroskopische Untersuchungen, welche mein
Freund und College Prof. R. Maicr aul meinen Wunsch in dieser Richtung
anstellte, und auf die ich nochmals zuriickkommen werde, erwiesen dies
hinreichend, indem er selbst bei Hypertrophie der Muscularis die Muskelzellen
bald fettig bald colloid entartet fand.

Geben wir nun aber auch zu, dass eine solche weitgediehene
Degeneration der Muscularis des Magens mit Paralyse oder Parese bei
den schweren und unheilbaren Fillen eine wichtige Rolle spielen misse, so
kann sie doch nicht da bestehen, wo der Magen nach der Anwendung der
Pumpe in kurzer Zeit, oft nach wenigen Sitzungen das Vermogen wieder
gewinnt, seinen Inhalt durch den verengten Pfortner auszutreiben. In diesen

Fallen muss, wie ich meine, ein die Verengung des Pfortners zum Verschlusse
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steigerndes  mechanisches Moment gegeben sein, das mit -Atonie oder
Lahmung der Muscularis nichts zu schaffen hat. Gerade in Beob. 2, wo
die Genesung so rasch erfolgte, waren auch auf der Hohe des Leidens
lebhafte Bewegungen des Magens sichtbar gewesen und hatten sich vor
jedem Erbrechen zu stiirmischer Heftigkeit gesteigert. — Was dies aber fiir

ein mechanisches Moment sei, ist nicht leicht zu sagen.

e

Anfangs hiclt ich es fir wahrscheinlich, dass der Ring des durch scine
normale Belestigung ziemlich gut fixirten, iiberdies noch verengten, Plortners
durch das Gewicht des namentlich in der Richtung nach unten iibermissig
ausgedehnten Magens in einen linedren Schlitz umgewandelt werde, durch
den auch beim Eintritt kraftiger peristaltischer Bewegungen nichts passiren
konne, wihrend durch die erweiterte Cardia und Speiseréhre der Inhalt
leicht ausgetrieben werde. Ist nach dem Erbrechen eines Theils des
Mageninhalts der Ring auch wiederhergestellt, so ist doch (so stcllte ich
mir die Sache vor), der Magen durch den Brechact, bei dem er sich wie
der Augenschein lehrt betheiligt, jetzt erschipft, ein grosser Rest bleibt
zuriick, bald kommt mehr dazu, und damit wird der Ring wieder zum
undurchgéngigen Schlitz. Es gelang mir aber bei der experimentellen
Prifung dieser Hypothese nicht, bei einem grossen Magen mit normalem
Pylorus durch Fiillung in situ mit grossen Mengen Flissigkeit den Ring zum
Schlitz umzuwandeln. Das Wasser, das mit einer grossen Injectionsspritze
durch den Oesophagus in den Magen getrieben wurde, gelangte vielmehr
fort und fort durch den Pfortner in das Duodenum, bis dieses schliesslich an

seinem oberen Theile platzte.
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Es muss somit ein andres mechanisches Moment im Spiel sein. Vielleicht
ist es die unginstige Stellung, in welche diejenige Axe des Magens, die
man sich von der Cardia zu dem am weitesten nach rechts und unten
gelegenen Theil der Portio pylorica gezogen denken Igann, zur Pylorusaxe
gerith. Je mehr sich der Magen erweitert, je tiefer gerade der Pylorustheil,
der dic grosste Ausbuchtung erleidet, herabsinkt, wahrend der Pylorus in der
Regel mehr oben fixirt bleibt, desto mehr nihert sich jene Axe einer
Vertikalen, desto mehr kommt die s. g. foetale Stellung des Magens
zu Stande, welche notorisch das Regurgitiren seines Inhalts durch die
Cardia begiinstigt, sobald dieser iiber ein gewisses Maas. hinaus zunimmt,
Erleichtert wird dann noch das Erbrechen allrcll die Erweiterung  des
Oesophagus ‘und die Erschlaffung der Cardiamusculatur, welche die Einfihrung
der Sonde, wie sie dem Auspumpen vorhergeht, in solchen Fallen leicht
erkennen ldsst.  Vielleicht ist auch die weitere Annahme gest‘attet, es
versetze die Irritation .der Magenschleimhaut durch die zersetzien stagnirenden
Massen, die sich dem anatomischen Befund gemiéss am stéirksten in der Pforiner—
Gegend geltend macht, den tberdies hiufig hypertrophischen Pylorusmuskel
von Zeit zu Zeit in einen tonischen Krampf, wenn mit dem Eintritt peristaltis cher
Bewegungen die scharfen Contenta gegen den Pfortner herangetrieben werden,
und die Reizung der sensibeln Nerven der Plortnergegend zu hoheren Graden
anwdchst. Aehnlich kann ja auch der Schliessapparat der Harnblase durch
Geschwir und Catarrh am Blasenhalse auf dem Reflexweg beim Versuch zn
uriniren in Thatigkeit gesetzt werden, und so Harnretention enistehen, —

Dic* Gr‘enzen‘ der Wirksamkeit meiner Methode bei

Magenerweiterung durch Plortnerverengung lassen sich aus den Ergebnissen



der bisher gemachten Betrachtungen leicht finden. Sie kann keine Heilung
bringen und héchstens Erleichterung gewihren; A

1. bei krebsiger Stenosis pylori;

2. bei sehr bedeutender narbiger Verengung desselben;

3. bei miassiger Verengung, wean die Magenwand in
Folge chronischer Gastritis hochgradige, einer Rickbildung

nicht mehr fihige Entartungen erlitten hat.

Bei krebsiger Verengung des Pfortners wurde fiinfmal Gebrauch
von der Magenpumpe gemacht.

In drei vorgeschrittenen Fillen brachte die Pumpe nicht die geringste
Erleichterung.  Die schon sehr erschéplten Kranken fihlten sich nach jeder
Entlecrung so angegriffen, dass man es bei einem oder wenigen Versuchen
bewenden liess.

In einem frischeren Falle wurde anfangs einige Erleichterung verschalfft,

spdter mehr Schmerz hervorgerufen.

Beob.3. Weib, 41J. a. Magenerweiterung durch Carcinoma
pylori. Die Entleerung des Magens durch die Pumpe macht
die Krebsgeschwulst dem tastenden Finger zuginglich,

Bei einer Dienstmagd von 41 J. wurde die Pumpe zu einer Zeit in Anwendung
gezogen, wo die Diagnose der stenosirenden Pylorusaffection: ob Krebs oder
einfaches Geschwiir, noch nicht festgestellt war. Die Kranke, die viel sauere
graue, sarcinereiche AMasse erbrach, hatte nach der Entleerung und Reinigung des
Magens von dem scharfen Inhalt weniger Schmerz und fihlte sich besser, so dass
sie selbst anfangs wiederholt auf die Anwendung der Pumpe drang, wenn der
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Magen sich wieder mehr angefillt hatte, und damit grisserer Schmerz, Brennen und
Wirgebewegungen sich einstellten. Dieser Erleichterung ungeachtet schritt der
Verfall der Krifte unaufhaltsam fort, es kam zu Blutungen in den Magen, und
nach Ablauf von elwa 3 Wochen wurde das Verfahren mit der Pumpe nicht mehr
ertragen ; jedesmal nachher steigerten sich die Schmerzen betrichtlich. Die Diagnose
der Krebsgeschwulst als einer harten, hockrigen, in der Pylorusgegend tastbaren
Geschwulst konnte in der dritten Woche ihres Aufenthalls im Hospital zum ersten
Mal nach einer Auspumpung des Magens gemacht werden. Die Kranke verliess
das Hospital in sehr elendem Zustand.

Es muss bei dieser Gelegenheit iiberhaupt auf den diagnostischen
Nutzen der Pumpe hingewiesen werden. Einmal ldsst sie durch die
Entleerung des Magens den tastenden Finger Geschwiilste auffinden und
greilen, welche bei gefilltem Magen verdeckt und dem Finger unzuginglich
bleiben.  Zweitens bietet sie ein hdéchst schitzenswerthes Mittel, die
Erweiterung des Magens von der Erweiterung des Colon transversum
zu unterscheiden, was bisher oft sehr schwierig war, so dass, wie ich
aus f{rihercr Erfahrung “weiss, die grossten Kliniker hiebei mitunter sich
in grober Weise irrten. Schon zweimal ist es mir gelungen, in zweifelhaften
Féllen dieser Art durch die Pumpe rasch die Diagnose -einer Erweiterung
des Colon transversum zu sichern. —

Einen merkwirdigen Fall von Pfértnerkrebs, bei dem die Pumpe durch
lingere Zeit und so betrachilich Ericichterung brachte, dass man eine Zeit
lang an der vorher gestellten Diagnose der krebsigen Natur der Stenose
zweifelhaft wurde, will ich etwas ausfiihrlicher mittheilen.

Beob. 4. Mann, 31 J. a. Enorme Magenerweiterung durch
stenosirendes Carcmoma pylori. Anféngliche bedeutende
Besserung und Verlingerung des Lebens durch die

“"Magenpumpe, die 97 mal zur Anwendung kam.
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Ein friher wohlbeleibter Offizier von 31 J. litt, als ich ihn Ende August 1867
zum ersten Male sah, seit einem Jahr am Magen. Er war ungemein heruntergekommen
und abgemagert, graublass von Farbe, und konnte das Belt nicht mehr verlassen.
Heftige Magenschmerzen, die sich taglich zu furchtbaren Anfillen steigerten,
machten reichliche subcutane Injectionen von Morphium nithig. Der Magen war
enorm ausgedehnt; Pat. erbrach tiglich meist auf zwei Male 10—12 Schoppen
saure schwirzliche kaffeesatzihnliche Masse. Eine Geschwulst im Unterleib liess
sich nicht auffinden. Pal, war harindckig verstopll; zuletzt war trotz der.
Anwendung von starken Abfihrmitteln und Klystieren in 14 Tagen kein Stuhl
mehr erfolgt. Das Erbrochene enthielt keine Sarcine ; bemerkenswerth waren
darin unzihlige sehr kleine, stabformige, Vibrionen #hnliche Gebilde, welche
aus einem eigenthiimlichen Zerfall der quergesireiften Muskelfasern des genossenen
Fleisches hervorgingen.

Nachdem Pat. am 7. September 1867 Morgens 2 Uhr zuletzt 6 Schoppen
saure schwarzgraue Masse erbrochen haile, wurde zum ersten Mal Morgens 10 Uhr -
die Magenpumpe angewendel. Die Einfihrung der Sonde ging schwer von Statten,
denn die Speiserohre war seir eng und die Sonde erregte starkes Wiirgen; Pat.
erbrach viel neben der Sonde vorbei. Durch Erbrechen und Auspumpen wurden
etwa 10 Schoppen entleert, worauf man den ‘Magen mit Vichywasser ausspiilte,
Die Erleichterung war eine ausserordentliche und wihrte 24 Stunden lang. Am
andern Morgen pumpte man 5—6 Schoppen graue Flissigheit aus. Erst am 9.
September Abends trat wieder Erbrechen von 3—&4 Schoppen solcher Flissigkeit
ein. Am 1{0. September frih 11 Uhr pumpte man 8—10 Schoppen einer mehr
briunlichen Flissigkeit aus. Es wurde von jelzt an lingere Zeit fort fast taglich
Morgens um 9 oder 10 Uhr die Magenpumpe angewendet,” im Ganzen bis zum
29. Dezember 1867 97 mal, und obwohl die Einfihrung der Sonde bei diesem
Kranken seines engen Pharynx und Oesophagus halber mehr Schwierigkeit machte
wie bei allen andern, die mir bis jetzt zur Behandlung kamen, so bestand er doch
auf diesen hiufigen Applicationen, weil er bis zuletzt, wo seine Schwiche zu 8ross
geworden war, sich jedesmal wesentlich danach erleichtert fiihlte. Wiirgen und
Erbrechen neben der Sonde vorbei ist iibrigens nur die drei ersten Male eingetrelen.




Es liessen sich hauptsichlich folgende ginstige Wirkungen der
fortgesetzten Anwendung der Magenpumpe und Auswaschung
des Magens mit Vichywasser oder Sodalésung bei unserem

Kranken constatiren;

1. Ein-gros‘ses Gefihl der Erleichterung durch Minderung der
peinlichen Empfindung von Séure, Brennen, Vollsein, Uebelkeit und Wiirgereiz, l
Die eigentlichen Magenschmerzen dagegen schwiegen nie vollig, sondern
minderten sich hdchstens einige Tage, um von Zeit zu Zeit wieder zu
heftigen Anfillen sich zu steigern.. Man konnte die Morphiuminjectionen
desshalb nie entbehren.

2. Die Menge des entleerten Mageninhalts nahm
betrachtlich ab. Wahrend Pat. im Auguét und Anfang September
taglich 10—12 Schoppen erbrochen hatle, liessen sich im Oktober und
November meist nuar 4—35 Schoppen und zuweilen nur 2—3 tdglich oder

um den andern Tag durch die Pumpe cntlecren.

3. Dem entsprechend minderten sich auch dic durch Inspection,
Palpation und Percussion zu gewinnenden s, g. physikalischen

Symptome der Magenerweiterung.

4. Der Maggninhalt verlor gleich nach den crsten Sitzung'en
seine enorme Aciditit und die schwirzliche Farbe, er sah
meist grau, grauweiss oder gelblich aus, seltner brdunlich, hatte meist cinen
leicht sduerlichen Geruch und war nur dann und wann voriibergehend stirker
sauer. Erst.Ende Dezember (raten trotz des Auspumpens wicder Blutungen -

ein, dic das Contentum des Magens und den Stuhl schwarz [drbten.
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9. Der Stuhl erfolgte bald nach den ersten Anwendungen der Pumpe
fast taglich von selbst oder auf einfache Warm W'aééerklystiere;
er war in der Regel sehr reichlich, wihrend er vorher, wie bemerkt, sehr
selten und spirlich gewesen,

Unter solchen Zeichen der Besserung erholte sich Pat, so auffallend, dass er
im Oktober nicht nur den grossten Theil des Tages wieder ausserhalb des Beltes-
Im Zimmer zubringen, sondern auch einige Ausfahrten ohne Ermiidung Zui%erspﬁren
machen konnte. Man fing an, um so mehr zweifelhaft an der frither gestellten
Diagnose des Magenkrebses zu werden, als (rotz hiufiger Untersuchungen des
Bauchs nach entleertem Magen eine Geschwulst nie gefunden wurde. Leider
wurden Wagungen des Kranken nicht vorgenommen; eine Gewichtszunahme schien
im Oktober stattzufinden.

Auch im November und Dezember befand sich Pat. leidlich. Der Stuhl blich
geregelt, die ausgepumptien Massen waren gering, selten sauer, zuweilen breiartig,
Man wandte die Pumpe im November nur alle 2—3 Tage an. Die Schmerzen aber
schwanden nicht, tauchten taglich bald mehr, bald minder hefllig auf, Auch wollte sich
die Ernihrung im November nicht weiter heben. Ende Dezember erschienen die
Magencontenta wieder Kaffeesatz-4hnlich, der Stuhl wurde schwarz, Pat. kam rasch
von Kraft, musste das Bett wieder hilen, und man wagte die Pumpe nicht mehr

" - zu beniitzen. Nun erbrach Pat. wieder taglich, aber kleinere Mengen als fn‘iher,

litt sehr an Siure, Brennen und heftigen Magenschmeyzen, und starb Husserst
abgezehrt am 6. Februar 1868, Der Stuh! war erst Ende Januar wieder angehalien.

Die Kost hatte, so lange Pat. ausgepumpt wurde, hauptsichlich in siisser und
saurer Milch, Beefsteaks und gebralnem Fleisch, Eiern, Suppe und etwas Weissbrod,
spiter auch in Mehlbrei bestanden, den Pat, sehy liebte und sehr gut za ertragen
behauptete. )

Die Section e}gab eine massige Erweiterung deg Magens bei Stenose des
Pylorus, der iibrigens fir.einen kleinen Finger noch durchgéingig war. Hart am
Pylorus nach hinten sass ein rundliches flaches Geschwir von der Grisse sines
Finflranken~Thalers mit markig infiltrirtem Grund, das aus einem Cylinder-




epitheikrebs hervorgegangen war. Auch die benachbarten Lumbardriisen
waren markig infiltrirt. Die 97 Auspumpungen hattenx an der Speiserohre keine
Spur hinterlassen.

Offenbar bestand zu Ende August und Anfang September Dbei unserem
Kranken ein génzlicher Verschluss des Pfortners und eine sehr bedeutende

Erweiterung des Magens; Pat. war zuletzt so von Kraften gekommen, dass

- er kauminoch 4 Wochen das Leben fristen zu konnen schien. Obwohl, wie

die Section zeigte, ein unheilbares Carcinom am Pf¢rtner dem ganzen Leiden

zu Grunde lag, verschaffte die Magenpumpe doch dem Kranken einen Zustand

von betrichtlichem Besserbefinden und verlidngertc sein Leben zweifelsohne

um einige Monate. Die Zeichen vblliger Verschlicssung des Pfortners wichen
und die enorme Magenerweiterung ging in enge Grenzen zuriick. — Es ergiebt
sich hieraus, dass auch Krebs die Anwendung der Magenpumpe
nicht verbietet, dass dicse im Gegentheil mitunter die
Kranken mit krebsiger Pylorusstenose geraume Zeit
bedeutend erleichtern und ihr Leben verldngern kann. In der
Regel freilich scheint sie bei Krebs nicht ertragen zu werden.

Zum Schluss noch eine kurze Bemerkung iiber das Verschwinden des
Blutes aus dem Mageninhalt gleich nach der ersten Anwendung der Pumpe.
Die schwirzliche Farbe, die an I{aifeesatz erinnerte, wich schon nach der
ersten Sitzung, um einer grauwcissen oder gelblichen Platz zu machen, nur
dusserst selten streifte sie noth an das Brdunliche. Die Erkldarung hiefiir
liegt wohl darin, dass mit der Beseitigung der édzenden saueren Massen der
Zerfall des Carcinoms langsamer fortschritt, und die hyperdmische Gefdss-

erweiterung in der Umgebung des Geschwirs sich missigte.
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Die &usserst Iehrreichc Beobachtung, wcliche ich jetzt folgen lasse,

S
beleuchtet vortrefflich die engen Grenzen der Leistungsfihigkeit
unserer Methode bei Magenerweiterung mit hochgradiger
narbiger Verengung des Pfortners und vorgeschrittener
Entartung der Magenhiédute.

Beob. 5. Mann, 27 J. a. Enorme Magenerweiterung durch
Umwandlung des Pfortners in einen Narbenring von 4 mm.
Durchmesser. Anfangs Erleichterung durch die Magenpumpe,
aber trotz fortgesetzter Anwendung derselbenunaufhaltsamer
Verfall der Krédfte. Krampfanfille. Bedeutende Desorganisation
der Magenschleimhaut und colloide Entartung der Muskelhaut,

Constantin A. von K., ein Schreiner, litt seit dem 14 J. am Magen,
Er bekam sehr hiufig bald nach dem Essen saueres Aufstossen und nach zwei
Stunden Schmerzen im Epigastrium, welche anfangs wenig heftic mit den Jahren
zunahmen. ~ Am schlimmsten war es nach Genuss von Wein, Mehispeisen,
Sauerkraut, — Im J. 1863 warde A. wegen seines Magenleidens vom Militir
entlassen. Er litt damals sehr schwer vom Mai bis Seplember, erbrach grosse
Mengen saurer Speisen, jedoch nie Blut. — 1864 trat Besserung ein, da er meist
nur von Suppe lebte. — Im Winter 1866/67 wurde er wegen heftigen, jedoch nicht
tiglich wiederkehrenden Erbrechens, was durch ungeeignete Kost hervorgerufen
wurde, 6 Wochen Iang'arbeitsunfﬁhig. — Seit Herbst 1868 wurde das Erbrechen
héufiger, trat meist zweimal an cinem Tag ein, bald schon eine, bald erst 6—S8
Stunden nach dem Essen. Die Menge des Erbrochenen betrug 4, 6 und mehr
Schoppen. Dabei war Pat. oft 4—5 Tage lang verstopft und musste sich durch
Klystiere helfen. So lange Speisen sich im Magen befanden, konnte er nicht
schlafen. Die Schmerzen waren heftiger als je, namentlich im linken Epigastrium,
und nahmen bei der Lage auf der rechten Seite zu. Seit Mitte Januar erbrach
Pat. alles Genossene, das Erbrochene roch stets stark sauer, war aber nie blutig.

Bei der Aufnahme am 16. Februar 1869 fanden wir den musculos gebauten,

etwa 572 Fuss grossen Mann sehr blass und mager, die Augipfel tief in ihren
5
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Hohlen, die. Zihne carids, die Zunge belegt und tiefe Zahneindriicke an ihren
Rindern. Epigastrium etwas vertieft, Nabelgegend und Hypogastrium stark gewdslbi.
Der fluciuirende und sehr angefiillte Magen reichte bis nahe zur Symphysis ossium
pubis herab, und liess seine Conlouren und langsame peristaltische Bewegungen
deutlich erkennen. Eine Geschwulst war nicht aufzufinden. — Gewicht 118 Pfund.
Am 17. und 18, erbrach Pat. ofters je 2 bis 4 Schoppen graue, dicke,
gihrende, Sarcine-reiche Flissigkeit, und hatte einmal harten braunen Stuhl.

Am 19. Februar Morgens 9 Uhr wurde zuerst die Magenpumpe angewendet,
ohne Beschwerde die Sonde ertragen, etwa fiinf bis sechs Schoppen grauer
dicklicher Masse entleert, zuletzt mit Vichywasser der Magen ausgespiilt. Der
Bauch erschien darauf vollig leer ; man konnte die Wirbelsiule tasten, ohne eine
Geschwulst aufzufinden. Mitlags bekam Pat. ein Beefsteak, was ihm Brennen und
Schmerz verursachte. Abends 4 Uhr erbrach er etwa 4 Schoppen sauere Flussigkeit
mit einer Hefeschicht, worauf der Schmerz aufhorte. Nachts gegen 2 Uhr erbrach
er nochmals etwas Wasser. .

Am 20. Februar erhielt Pat. nur Milch und fiblte sich woﬁler. Abends
wandie man die Pumpe an. Bei forigeselzter Milchdidt wurde der Magen bis
zum 26, Februar téglich einmal ausgepumpt und jedesmal 4—35 Schoppen missig
sauere Sarcine-reiche Flassigkeil entleert. Der Stuhl blieb hartnickig verstopft,
nur einmal (am 22 Febr.) trat Magenschmerz ein; im Ganzen befand sich Pat
sehr wohl, schlief gut, und erbrach nicht mehr.

Obwohl am 26. Febr. Morgens 7 Ubr die Pumpe angewandt worden war,
erbrach Pat. doch Abends 7—8 Schoppen graue wisserige Flissigkeit und schlief
in der Nacht auf den 17. schlecht. Man setzte indess die tagliche Anwendung der
Magenpumpe fort, befreite jeden Morgen den Magen im niichternen Zustand des
Pat. von mehreren Schoppen restirendenTigrauen und saueren, Sarcine-reichen
flissigen Inhalls, um ihn schliesslich mit Vichywasser zu Teinigen. Zur Kost
wurden neben Milch spiter auch Suppe, Fleischbrithe, rohe Eier und ' Beefsteaks
gestattet, indem alle 3 Stunden eine kleine Mahlzeit zugelassen wurde.

Bald besserte sich das Befinden des Pat. betrichtlich. Er befand sich nach
seiner Angabe so wohl, wie seil lange nicht, schlief gut, und haite keine heftigen




35
Schmerzen mehr, nur zeilweise leichlere brennende Empfindungen. Er hatte rasch
gelernt, die Sonde sich selbst einzufiihren, und ohne Hilfe den Magen selbst mit
der Pumpe zu entleeren und zu reinigen. Mitte Mirz entschloss er sich, liéimzukehren,
und die Behandlung zu Hause mit einer eigenen Pumpe fortzusetzen.

Aber trotz dieser grossen subjectiven Besserung belriedigte mich der Zustand
des Pat. nicht. Einmal dauerte die Verstopfung hartnickig fort, selbst Pillen von
Extr. Rhei comp. blieben erfolglos, nur reichliche Warmwasser-Klystiere verhalfen
mitunter zu spirlichem Stuhl. Sodann erschien der Bauch nach der Entleerung
des Magens Morgens auffallend leer, die Ddrme enthielten offenbar sehr wenig.
Endlich hatte die Ernihrung des Pat. sich nicht gehoben.  Sein Gesicht
war nicht im mindesten voller geworden, seine Haulfarbe stels durchsichtig blass

‘geblieben, und zu meinem grossten Erstaunen conslalirle man am 16. Mirz, also

genau 4 Wochen nach seiner Aufnahme und ersten Wigung, eine Gewichisabnahme
von 8 Pfund; Pal. wog nur 110 Pfund. Freilich halte man die ersle Wigung zu
einer Zeit vorgenommen, wo der Magen sehr angefillt war und 6—8 Pfund
enthalten mochte; man hatte den Fehler begangen, Pat. nicht nach der ersten
Auspumpung nochmals zu wigen. So hatte zwar sicherlich keine Abmagerung
um 8 Pfund stattgefunden, aber auch keine Zunahme, eher wahrscheinlich eine
Abunahme. All dies erfullte mich mit Besorgniss fiir den Kranken. Gewiss war
der Weg durch den Pforiner noch immer wenig offen, sonst wiirde der Stuhl sich
mehr geregelt und die Ddrme sich mehr gefillt haben. Und da trotz der
subjectiven Besserung und der Sistirung des Erbrechens die Abmagerung fortschritt,
so wies dies auf ein arges Daniederliegen der Magen-Verdauung und Resorption
selbst hin, was sich am ungezwungensten aus einer Desorganisation der Schleimhaut
erklirte. Dafiir sprach auch die Thatsache, dass man jeden Morgen aus dem niichternen
Magen 3—4 Schoppen sehr Sarcine-reiche graugelbe Flissigkeit mit unverdauten
Nahrungstheilchen (Gerste, Reiskornern u. dgl.) heraufholie, die vom vorigen Tag
darin zuriickgeblieben sein mussten. .

Am 18. Mirz erhieit Pat., der wieder mehrere Tage keinen Stuhl gehabt,
wegen Krfolglosigkeit der Klystiere drastische Pillen von Extr, Colocynth spir.,
Extr. Rhei comp. und Scammonium einige Zeit'vor dem Miltagessen. Nachmittags
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trat Uebelkeit und Erbrechen ein. Pat. fithlte sich so angegriffen, dass er sich zu
Bett legen musste. Um 5 Uhr Abends kam ein Gefihl von Verschlafensein in
Hénden und Vorderarmen, spiter auch in den Fiissen. Darauf sofort schmerzhafte
tonische Krdmpfe der Flexoren beider Hinde und Vorderarme und der
Wadenmuskeln. Pat. hielt die Lidspalten geschlossen, die verengten Pupillen
reagirten gegen das Licht nicht, er beanlwortete keine an ihn gerichtete Frage,
aber auf Nadelstiche im Gesichl erfolgten Muskelzuckungen. Puls 120, Resp. 60.
Bauch und besonders Epigastrium waren stark eingezogen. Pat. machie viele
Schluckbewegungen. Der tonische Krampf dauerte zwei Minuten. Gegen Ende des
Anfalls suchte Pat. durch willkirliche Bewegungen der Extremitélen den Krampf zu
heben. Nach einem kurzen Emprosthotonus liess der Krampl von unten nach oben
nach. Pat.fihlte sich nach dem Anfall sehr schwach und mide, und klagte iiber Durst.
Er behauptete, im Anfall das Bewusstsein nicht verloren zu haben, was aber wohl
nur fir Anfang und Ende desselben richlig ist. Pat. erhielt Brausepulver.

Am andern Tag fuhite sich Pal. noch so erschipft, dass er sich nicht
auspumpen mochte. Daranf kam es Abends zu hefligen Schmerzen im Epigastriurﬁ,
die mit reichlichem Erbrechen endiglen. Der 20. Mirz verlief besser.

Im Mérz und der ersten Woche des April wurden statt mit Vichywasser die
Ausspilungen des Magens Morgens mil sehr verdinnlem Kreosotwasser
vorgenommen (15, spaler 30 grm. Aq. Creosoti aul 2 Flaschen Wasser zu zwei
Waschungen.) Das subjective Befinden war meist gut. Troz des morgendlichen
Auspumpens kam es mitunter Abends oder Nachts zum Erbrechen; das Erbrochene
enthielt, so oft es untersucht wurde, Sarcine, war manchmal auch sehr sauer. Der
Stuhl war fortwidhrend angehalten, nur mit Klystieren von kaltem wisserigem
Senna-Aufguss gelang es, ihn von Zeit zu Zeit zu erzwingen. Versuche, Stuhl mit dem
Inductionsapparal zu erzielen, durch Einlegen einer Electrode in den Mastdarm und
Aufsetzen der andern auf die Magengegend, blieben erfolglos.

Am 26. Mirz erlitt Pat. wiéder einen krampfhaften Anfall, der jedoch
nur vom Wartpersonal beobachtet wurde. Morgens frih 6 Uhr war die Pumpe
angewandt worden; dessen ungeachtet Mittags Magenschmerz, Uebelkeit und
reichliches Erbrechen ohne Erleichterung. Um 3 Uhr rothele sich sein Gesicht.



Pat. klagte uber Schmerzen im Leib, Kopf, Armen und Beinen, und legte sich nieder.
Das Bewusstsein schwand und Krampfe brachen aus, die sich mehr wie klonische
ausgenommen haben sollen. Der Anfall dauerte 20 Minuten. — Pat. érzihlte heute,
dass er schon im verwichenen Winter zwei Krampf-Anfille gehabt habe.

Am 9. April und den folgenden Tagen wurde, weil der Mageninhalt wieder
sehr sauer geworden war, eine Boraxlésung (8 grm. auf 2 Flaschen Wasser)
beniitzt, aber ohne besondere Erfolge. Man liess das Fleisch ganz weg und
beschrénkte die Kost auf Milch, Suppen und Eier. Dennoch inderte sich wenig
zum Bessern. Das Gewicht des Kranken zeigte indess®am 16. April, also vier
Wochen nach der letzten Wigung, keine besondere Abnahme. Er wog nach der
Auspumpung Morgens 109!/, Pfund. .

Am 20. April erlitt Pat. zwei Krampfanfille. Er hatte am 19. Abends sich
erbrochen, befand sich am Morgen des 20. schlecht, klagte iber viel Durst und
Volle im Magen. Man pumpte ihn Nachmittags aus. Wihrend der Operation
erbrach er, man entleerte im Ganzen etwa 9 Schoppen grimer Flissigkeit,
Es wurde nur laues Wasser zum Ausspilen beniitzt. Bald hernach trat ein
Krampfanfall ein, der in der Nacht sich wiederholte. Am folgenden Tag, Morgeis
10* Uhr, kam sogar ein dritter. Pat. lag mit rothem Gesicht und geschlossenen Augen
im Betle, die Pupillen verengt und die Augiplel nach oben gewendet, wimmernd
und unzusammenhingende Worte ausstossend. Puls 108. Resp. 28—30, kurz,
oberflichlich. Bauch stark eingezogen und gespannt. Gesichts— und Kiefermuskeln,
Hals- und Beugemuskeln beider Arme waren in tonischem Krampf, der zuweilen
von kurzen klonischen Zuckungen unterbrochen wurde. Versuchte man die
gebeugten Arme zu strecken, so stiess man auf lebhaften Widerstand und Pat.
brach in Jammern aus. Die Beine fanden wir, als wir hinzukamen, nicht ergriffen.
Der Anfall wihrte gegen 5 Stunden. Pat. fithlie sich danach sehr matt, sank
aber nicht in Schlaf.

Pat. kam von jetzt an mehr und mehr von Kraft, und damit nahmen seine .
Klagen iber heftigen Durst zu. Vergeblich gab man ihm mehrmals taglich
Klystiere von Wein und Fleischbriihe, um seine Schwiche zu bemeistern. Chinin
und Quassiawasser wurden nicht ertragen. Zur Erzielung von Stuhl mussten von
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Zeit zu Zeit Senna-Klystiere gesetzt werden, denen ich ein Infusum Valerianae
beifiigen liess, Gegen den qudlenden Durst wurde zuletzt noch mit bestem Erfolg
gutes Baierisches Bier gebraucht. Am 27. April wog Pat. nur 108Y: Pfund.

In den letzten Tagen seines Lebens wurde von der Pumpe kein Gebrauch
melr gemacht. Er erbrach tiglich ein bis zwei Mal und kiagte viel iiber Brennen
im Magen. Der Puls wurde sehr klein und schnell.

Am 2. Mai nach heftigem Erbrechen am Morgen kam 11 Uhr Mittags ein
Krampfanfall, dhnlich dem zuletzt beschriebenen, der mit Unterbrechungen bis zum
Abend andauerte. Bei der Visite um 7 Uhr Abends lag Pat. wimmernd zu Bett,
gab keine Aniwort, machte foriwihrend Versuche sich aufzurichten, und warf die
Arme hin und her. Steifigkeit der Arme war nicht vorhanden. Die Augen hielt
er starr auf einen Punkt in die Hohe gerichiet. Puls frequent, bald fast Null, bald
wieder kriflig, Um 11 Uhr Abeuds Tod.

Section.

Korper mitlelgross, mager, graublass, Augen tief eingesunken. Die Fetischicht
der Bauchdecken 6—10 MM. dick. Muskelfleisch dunkelbraun roth,
auffallend trocken.

Der sehr erweiterte Magen enthiell neben vieler Luft nur 3 Schoppen
dinne gelbliche Flissigkeit (Suppe), und fillte das linke Hypochondrium, die linke
Hilfte des Epigastrium, die Nabelgegend, das Hypogasirium bis zur Symphyse
heral und einen grossen Theil des rechien Hypochondrium aus. Der nach rechts und
unten verschobene Pfloriner lag in der rechlen Mammarlinie an der Grenze von
linkem und rechtem Leberlappen, die Porlio pylorica aber erstreckte sich noch
weit iber diesen Punkt nach rechts heriaber und dberdeckie die rechie Niere
und den oberen Theil des Coecum. Das Colon transversum war enisprechend der
Ausdehnung des Magens ins grosse Becken herabgesunken, die Flexura coli
hepatica lag in der Hohe des 4. Lendenwirbels, die zusammengezogenen, f{ast
leeren Diinndarme waren in die Fossa iliaca sinistra und das Becken herabgedrangt.

Die Magenschleimhaut war dunkelgefarbt, theils graugelblich, theils
graurdthlich, sammt der Submucosa ungemein verdickt; in der Plorinergegend
zeiglen sich Verdickung und Pigmentirang am meisten ausgebildet, die Schleimhaut
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erschien hier zu zahlreichen, michtigen, Laubwerk-éhnlich gruppirten,
hockerig-warzigen, derben Wiilsten hyperirophirt, auf dener ungemein viele
unregelmissig zackig begrenzte, weisslich-iberhiutete Substanzverluste von
der Grosse eines Hirsekornes bis zu der einer Linse sich vorfanden. Gegen die
Mitte des Magens hin nahmen sie an Zahl und Umfang ab. Die Schleimhaut des
Fundus erweicht, leicht abstreifbar, Die Muscularis der Portio pylorica missig
hypertrophisch.

Der Magenpfortner zu einem kreisrunden sehnig-narbigen Ring umge-
wandelt, durch den noch eben ein metallener Katheter von 4 MM. Durchmesser
passirte. Die Narbensubstanz des verheilten, runden, etwa Gulden-grossen
Pfortnergeschwiirs drang tief in die Muscularis und stellenweise bis zur Serosa
vor, die durch sehniges Bindegewebe strahlig verdickt erschien. Zwischen Mucosa
und Submucosa ersireckie sich von der Narbe aus gegen die kleine Curvatur hin
ein kleines Divertikel, das eine kleine Kirsche fasste und 12 mm. Tiefe haite.

Die Cardia deutlich erweitert. Der Oesophagus von unten nach oben
abnehmend mﬁséig erweilert.

Im Duodenum sehr enlwickelte Brunnersche Driisen und stark injicirte
Schleimhaut, Im oberen Theile des Jejunum die Schleimhaut auch stark injicirt
und stellenweise ecchymosirt, auf ihr sass ziher Schleim fest an. Im Ileum
etwas gelblicher Chylus. Im Colon spirliche, weisse, gelbliche Faecalmassen.

In der Pfortader wenig flissiges Blut. Leber durch fadiges Bindegewebe
mit Zwerchfell und vorderer Magenwand verwachsen, klein, dunkelbraunroth mit
zahlreichen blassen Inseln. Aus der Schnitifliche floss viel Blut ab. In der
Gallenblase zwei Loffel schwarzgrime fliissige Galle. Milz blass brauaroth.
Nieren blassbraun. 7

Gehirn blass. Die Venen der Pia mater missig gefillt, sie selbst stark
odematds, im Schidelgrund sammelten sich 60 grm. helles Wasser. Die Gyri des
Gehirns platt, die Sulci weit, das Ependyma missig verdickt, Ventrikel erweitert,
Der obere Halstheil des Rickenmarks, der allein untersucht wurde, derb.

~ Die mikroskopische Untersuchung des Magens (durch H. Prof.
R. Maier) ergab folgendes Bemerkenswerthe : :
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Die meisten Driissenschldauche der Pylorusschleimhaut hypertrophisch,
breiter und vielverzweigt; der Durchmesser ihres Kalibers hiuflg ungleich, sie
zeigten  rosenkranzformige Anschwellungen und Verengerungen, und waren
dicht gefiillt. _

Die Muskelzellen erschienen im Allgemeinen linger und breiter, einige
geradezu kolossal vergrossert. Eine Menge derselben, oft schichtenweise neben
einander, oft zerstreut unter andern, war colloid entartet. Sie zeigten nehmilich
entweder in gewissen Abstinden wicderkehrende gelbliche bernsteinfarbige
Anschwellungen, den Gelenken eines Bambusrohrs vergleichbar ; oder dic gelblichen
Einlagerungen durchsetzten die Zellkirper mehr diffus oder in Gestalt von einzelnen
Klimpchen und Brickeln. Fanden sich nur einzelne in Abstinden auftretende Knoten,
so war die Zelle meist gross, lang und breit. ergriff die Verdnderung mehr den
ganzen Korper der Zelle, so war diesc meist kleiner, alrophisch. Form wund
Lage der gelben Massen liess erliennen, dass man es hier mit primiren
Verdnderungen des Kerns oder der Kerne der Muskelzellen zu thun hatte, in denen
sich der homogene gelbliche Stoff entwickelte, der meist wie feste Gallerte oder
Honigmasse sich darstellte. Durch Vergrisserung des Kerns geschali die ampullire
Erweiterung der Zelle, durch Entarlung mehrerer Kerne das varicise Aussehen.
Spéter scheint auch die Masse des Protoplasma ahnliche Verinderungen erfahren
zu haben.

Es sind zundchst die merkwitrdizen convulsivischen A nlille, denen
wir nun zam  zweiten Male  bei  Kranken it Plirtierverengune  und
Magcenerweitcrung  begegnen, welche unsere  Aufmerksambeit fesseln  und
cine kurze Besprechung verlangen.  Dass sic mit dem Magenleiden in
Verbindung stehen, daran ist nicht zu zweifeln. Sie sind mir ausser in den

beiden ausfiihrlich mitgetheilten Beobachtungen 1 wnd 5 noch in einer dritten
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vorgekommen, die ich, ehe ich genauer auf die Anfille eingehe, in kurzer

S

Skizze mittheilen will.

Beob. 6. Mann, 37 J. a. Enorme Erweiterung des Magens
durch ein stenoéirendes vernarbtes Ulecus pylori. Krampf-
anfilie, Voriibergehende auffallende DBesserung aller
Symptome durch den Gebrauch von drastischen Pillen,

Baron H. v. G., 37 J. alt, hatte schon 1860 Magenbeschwerden mit cardialgischen
Anfillen. Obst und Wein wurden nicht mehr ertragen. Bisweilen kam es zum
Erbrechen. Im J. 1865 kam dieses alle 3—4 Wochen, dann in immer kiirzeren
Pausen, 1867 alle 8—14 Tage und Anfangs 1868 beinahe tiaglich. Die Menge
des Erbrochenen betrug zuletzt 10—12 Schoppen, es war sehr sauer, auf der
Oberflaiche sammelte sich eine schaumige Hefe, Er litt viel an heftigen Magenschmerzen
und war hartnickig verstopft. So kam er sehr von Kraft und musste zuletzt das
Bett hiiten. Der Leib des abgemagerten Manunes war sehr ausgedehnt und fluctuirte,
so dass der Arzt die Diagnose auf Ascites stellte.

Anfangs Februar 1868 traten nach starkem Erbrechen heftige schmerzhafte
tonische Krimpfe in den Extremititen ein, sowohl in den Wadenmuskeln als in den
Beugemuskeln des Vorderarms. Gefiihl von grosser Bangigkeit und Athemnolh leitete
die Anfille ein und begleitete sie. Dieselben wiederholien sich oft, immer ging
starkes Erbrechen voraus.

Ende Februar wurde ich consultirt. Da der Pat. zu elend war, um den
Transport hieher zu einer Kur mit der Magenpumpe wagen zu diirfen, verordnete
ich versuchsweise drastische Pillen (Extr. Coloc. spir. 05, Extr. Rhei comp. 2,0,
Scammon. 1,0 grm., Extr, Tarax. ¢. s. ut. f. pil. ponder. grm. 0,12). Es erfolgten
reichliche Ausleerungen nach unten und damit rasch eine wunderbare Bessering.
Der grosse Bauch verschwand, das Erbrechen und die Magenschmerzen horien
auf, Pat. verliess das Belt, gewann ein gutes Aussehen, und konnte im April und
Mai wieder grossere Spaziergidnge unternehmen. Es ging salles vortrefflich, so
lange er sich streng an die vorgeschriebene Didt hielt, sein Stuhl blieb auch ohne
Pillen geregelt, und er hielt sich fir ganz genesen. Zu sicher geworden begann

6
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er wieder zu viel und allerlei durcheinander zu essen, und schlechtes Bier zu
trinken. Diese groben dialetischen Sanden richten sich bald und Pat. fiel in seinen
alten Zustand zuriick. Im Juni war es wieder so schlimm mit ihm, wie im Februar,
auch die tonischen Krimpfe der Armbeuger und Wadenmuskeln stellten sich nach
anstrengendem reichlichem Erbrechen sauerer Massen wieder ein, Zu spit versuchte
man die Magenpumpe. Die am 26. Juni Morgens vorgenommene Operation griff
den schon vorher erschc‘ibf[en Mann sehr an. Gleich nach der Entleerung von
etwa 8—10 Schoppen saueren Inhalls traten Krimpfe ein, die lange anhiellen, jedoch
Nachmittags aufhorten. In der Nacht auf den 27. kehrien sie wieder und dauerien
mehrere Stunden bis zum Tode des Kranken an. ]

Bei der Section fand sich eine enorme Ausdehnung des ﬁ‘lagens, veranlasst
durch ein tiefes narbig verheiltes Geschwir am Pforiner vom Umfang eines
Daumennagels; dasselbe hatle zur Stenose des Plortners gefithrt, doch konnte
noch der kleine Finger ohne besonderen Kraftaufwand durch die verengte Stelle
ins Duodenum gebracht werden. Chronischer Catarrh uad massige Hyperirophie
der Musculatur des Magens in der Regio pylorica.

Dicselben trefilichen Effecte, wic sic dic Magenpumpe in vielen Fillen
erziclt, hatten im vorlicgenden drastische Pillen. Tine éhnliche
Beobachtung von gutem Erfolg, ja von dauernder Heilung ciner Magen-
erweiterung durch den Gebrauch s. g. Kaiserpillen wurde von Prof. Koehler
in der medicinischen Sectionssilzung zu Frankfurt a. M., in welcher ich meine
ersien Mittheilungen tber die Kurmethode mit der Magenpumpe  machte,
angefihrl. Ich werde auf dieses Verlahren bald zuriickkommen und jelzt nur
mit, den Kramplanfillen mich beschilligen. —

Bei den drei Kranken, welche von solchen Anfilien heimgesucht wurden,
boten die Kriampfe das Bild tonischer oder vorwiegend tonischer,
nur voan leichleren Kklonischen Zuckungen unterbrochener
Muskelcontractionen. Nur einmal sind vielleicht in Beob. 5 Krdmpfe von
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vorwiegend klonischem Character aufgetreten, aber diese Annahme beruht
auf der Schilderung des Krampfparoxysmus durch einen nicht sachvérstﬁndigen

‘Zeugen. — Das Gebiet der K rdmpfe erstreckte sich hauptsiichlich auf die
Beuger der Arme und die Wadenmuskeln, wie es scheint auch gewohnlich
aul die Bauchmuskeln, und in Beob. 5 wurden wiederholt auch Gesichts-,
Kiefer- und Halsmuskeln von tonischen Krampfen befallen, die Augapfel
* nach oben gzedreht und die Pupillen verengt, ja man sah es zum Emprosthotonus
von Kurzer Dauer kommen. — Die Krimpfe waren sch merzhaft, das
 Bewusstsein bald erhalten, bald getribt oder ganz
verschwunden. — In Beob. 1 ging das Vermigen zu sprechen verloren,
der Kranke in Beob. 5 wimmerte und sprach unzusammenhingende Worte, —
Schmerzhafte Empfindungen im Magen und anderen Korpergegenden, Gefiihle
von Beklemmung und Athemnoth (Beob. 1 und 6) leiteten die Anfille ein, —
Die Dauer der Anfille war sehr wechselnd, sie hielten manchmal viele
Stunden an.

Die Convulsionen scheinen nur bei sehr heruntergekommenen und
durch Wasserverluste ausgetrockneten Kranken vorzukommen.
Ihre néchste Veranlassung ist immer eine reichliche erschopfende
Entleerung des Magens, gewohnlich durch den Brechakt, seltener
durch die Magenpumpe, doch treten sie nicht immer sogleich und unmittelbar
nach der Entleerung cin, sondern oft erst Stunden lang nachher.

Man kann die Ursache der Convulsionen in der grossen Circulations-
storung suchen, welche die rasche Entleerung von 6, 10 und 12 Schoppen
Mageninhalt nach sich ziehen muss. Dem Bauchraum wird auf Kosten der

ubrigen Korpertheile rasch mehr Blut zugefiihrt, und die Convulsionen sind



Folge der in sehr kurzer Zeit zu Stande kommenden Blutverarmung der
Nervencentren, vielleicht auch der Nerven selbst. Indess lisst sich dagegen
einwenden, dass nach der Entleerung von 20—240 Schoppen Ascites-Fliissigkeit
durch Paraoenteée wohl zuweilen Ohnmachten, kaum je aber meines Wissens
Krampfanfille beobachtet werden. Awuch tragen die oben geschilderten
Convulsionen nicht das Geprdge der bei Gehirnandmie zu Stande kommenden.

Mit mehr Wahrscheinlichkeit sind die Krampfanifille in eine Kategorie
mit jenen zu bringen, welche bei crschopfenden Brechdurchfillen aus den
verschiedensten Ursachen vorkommen, und welche als Folge der raschen
Bluteindickung und Austrocknung von Nerv und Muskel
angesehen werden diirfen.

Soviel steht nach einer grosseren Reihe von Messungen, die in Beob. 5
ausgefithrt wurdeﬁ, fest, dass die Menge der aus dem Magen durch den
Brechact oder die Pumpé in 2% Stunden entlecrten Flissigkeiten zuweilen
weit grosser ist (sie betrug einige Male 5—6 Schoppen mehr), als die am
gleichen Tage von aussen aulgenommene Flissigkeitsmenge.  Dieses
auffallende Verhalten crklirt sich wohl daraus, dass vom Tage zuvor und
selbst von ldngerem Datum her grissere Mengen Flissigheit unresorbirt
im Magen liegen bleiben. Zu diesen mag -noch durch krankhaft gesteigerte
Secretion eine verschieden grosse Quantitit abnormen Magensafts und
verschluckten Speichels kommen. Die Verdickung der Schleimhaut; die
Ablagerung dicker Schleimschichten auf derselben tritt der Resorption gewiss
storend in den Weg. Nicht blos bei dem Kranken in Beob. 5, auch bei
mehreren andern entleerte die Pumpe Morgens regelmissig, wenn diese

Personen iber Nacht nichts getrunken hatten, mehrere Schoppen Flissigkeit,
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die durch ihre Beschaffenheit und die darin suspendirten Nahrungstheilchen
deutlich ihre Abstammung von Tags zuvor genossener Supp.é erkennen
liessen. ‘

Der verminderten Wasseraufnahme in’s Blut en'tspricht die verringerte
Wasserausscheidung durch die Colatorien des Organismus. In den spitern
Stadien unseres Leideps ist die Haut immer trocken, der Stuhl selten, sparlich
und sehr fest, die Urinmenge hat abgenommen. Ein auf der Hohe der
Krankheit ausserst quélender Durst wirde schon die Austrocknung  der
Gewebe und Nerven bekunden, wenn nicht noch zweifelloser nach dem Tod
durch die Section (vgl. z. B. Beob. 5) eine bedeutende Trockenheit der
Organe, namentlich der Muskeln sich constatiren liesse. Es gibt somit Griinde
genug, welche man fiir die Ansicht geltend machen kann, dass die Krampfanfille
in einer rasch zu bedeutender Hohe sich steigernden Austrocknung von
Nerven und Muskeln ihren Ursprung néhmen; durch oft jahrelanges Erbrechen
und verringerte Wasseraufnahme wird ein Zustand von YYasserarmuth
hergestellt, in welchem es schliesslich nur noch einer weiteren missigen
Steigerung durch ein recht reichliches einmaliges Erbrechen, (womit wohl
weitere Wasserverluste vom Blut aus durch Speicheln, vermehrie Perspiration
U. s. w. verbunden sind,) bedarf, um die Krimpfe ausbrechen zu machen,

In Beob. 5 sind 72 Messungen der tiglichen Urinmenge vorgenommen
worden. Sie bewegte sich 52mal zwischeni 400 und 1000 cc. und stieg
nur 20mal héher, ohne je das Maximum von 1500 gy iibersteigen.  Das
specifische Gewicht des Urins ist in diesem Fall nur einige Mal bestimmt
worden und betrug 1010—1012. Die Menge der in Gestalt von Milch,
Suppe, Fleischbrihe, Vichywasser u. s. w. ‘einverleibten Flissigkeiten schwankte
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in derselben Zeit zwiscﬁen 2500 und 4000 ce. Ausser flissiger Nahrung
nahm Pat. damals nur 4 Stiick weichgesottene Eier taglich, und 5—6 Stiickchen
Zwieback. Durch Erbrechen oder Auspumpen oder Beides zusammen verlor
er bald nur 400—1000, bald 2000— 5000 co. Flissigkeit taglich.
Schliesslich mag hier noch erwéhnt werden, dass zwei Kranke nach
den ersten Applicationen der Magenpumpe eine vermehrte Urinausscheidung
zu bemerken meinten. BCI dem Kranken der Beob. 5 war - entschieden das
Gegentheil der Fall; seine Urinmenge erniedrigte sich wéhrend der ersten
Entleerungen des Magens durch die Pumpe 5 Tage lang auf die Hillte;
spater liess sich weder ein vermindernder noch ein vermehrender Einfluss

der Pumpe auf die Urinausscheidung constatiren,

Ausser der Umwandlung des Pfértners zu einem engen
Narbenring fanden sich bei dem Kranken der Beob. 5 noch zwei Reihen
von Verdnderungen, welche den Fall zum unheilbaren stempelten: die
bedeutende Desorganisation der Magenschleimhaut und die
colloide Entartung der Magenmuskulatur.

Eine narbige, unausdehnsame Verengung bis zu dem Grad, dass nur
ein Génsekiel durch den Pfértner dringen kann, ist einer Heilung durch die
Magenpumpe begreillicher Weise nicht fahig. Ob vielleicht die kithneren
Geschlechter einer fernen Zukunft es unternehmen werden, in solchen Fallen
durch Gastrotomie, Anlegung einer Magenfistel und Erweiterung der Strictur

mit Messer oder Sonde radicale Erfolge zu erzielen, wer mdchte diese Frage
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heutzutage zu beantworten wagen? Muss man doch fiirchten, schon durch

ihre Aufstellung leisen oder lauten Spott zu ernten. Sicher aber ist eins: dass

wir zur Zeit selbst fiir solche Fille in der Magenpumpe ein Mitiel besitzen,
welches frithzeitig angewendet, jedenfalls das Leben betrichtlich 2y
verlingern und wesentlich besser 7y gestalten im Stande ist. Denn agch
eine hochgradige Verengung wird an und fir sich so lange das Leben nicht
gefahrden, als eine zur Fristung desselben eben ausreichende Menge guten
Chymus theils vom Magen ays resorbirt wird, theils in den Darm ablliessen
kann, und man darf wohl annehmen, dass bei normal von Statten gehender
Chymification auch einc bedeutende Stenose durch einen entsprechenden
Kraftzuwachs  der hypertrophirenden  Muscularis theilweise wenigstens
compensirt werden konne. Erfahrungsgemass wird aber in der Regel die
Bildung eines guten Chymus dadurch beeintrichtigt, dass die Magenschlcimhant
durch die stagnirenden sauvcren Contenta corrodirt und alln:ilig desorganisirt
wird, womit auch, wie wir horten, die Resorption vom Magen aus Noth
leidet. Und eine zweite grosse Gefahr erwichst dem Organismus aus dem
Umstand, dass die in enormen Mengen sich aufstapelnden Massen den Magen
Ubermassig ausdehnen und erweitern. Damit werden, wie friher gezeigt
wurde, neue mechanische Hindernisse am Pfortner geschaffen, die Muscularis
aber durch Ueberanstrengung der Entartung preisgegeben und geldhmt,
womit der Abfluss der Magencontenta schliesslich auf eip Minimum reducirt
wird oder ganz aufhort, Mit einem Wort: die Plorinerstenose kann allmilig
zur Vernichtung aller Funktionen des Magens, der Chymification, Resorption
und Peristaltik fiihren und dadurch todtlich werden. Es st also klar, dass

wir bei Stenosen des Pfortners maéglichst frﬁhzeitig, sobald eben Symptome




deutlich darauf hinweisen, Alles aufbieten mussen, was dazu beitragen kann,
die Funktionsfahigkeit des Magens unter den gegebenen Verhiltnissen
moglichst lange unversehrt zu crhalten, zu dem Ende also inshesondere
der Ansammlung von Mageninhaltund der SauerenZersetzung
desselben entgegen zu wirken.

Diesen Indicationen vermag man schon durch eine Regelung der
Didt in vielen, namentlich frischen oder leichteren Féllen mit Erfolg gerecht
zu werden. Man muss die Kranken kleine, aber Gftere Mahizeiten nehmen und
nur solche Nahrung geniessen lassen, die sie ohne Beschwerde verdauen,
namentlich aber Alles vermeiden, was abnorme Saure erzeugt.  Unterstiitzt
wird diese didtetische Behandlung sehr: 1) durch den Gebrauch
Soda-haltiger Wasser, insbesondere durch die bekannten, nicht genug
zu rithmenden Brunnen von Vichy und Vals, dic man am besten in Gaben
von ', —1 Schoppen eine halbe bis ganze Stunde vor dem Frithstiick oder
vor Tisch geniessen lisst; 2) durch Offenhalten des Leibes mittelst
Sauermilch, Buttermilch, einfacher Warmwasserklystiere, kleiner Rhabarber-
stickchen, die niichtern genommen werden u. dgl. — Die sodahaltigen Wasser
losen den zdhen Schleim, der im Uebermass gebildet wird, ncutralisiren die
abnorme Séure, und regen, wenn sie dem niichternen Magen einverleibt
werden, die Secretion von gutem Magensaft an, erleichtern somit in
verschiedener Weise die Bildung eines guten Chymus. —

Prof. Bartels ') in Kiel hat die Erfahrung gemacht, dass ein langere

') Jirgensen, Ueber das Schrot h’sche Heilverfahren. Deutsches Arch,
fur klin, Med. 1866 Bd. 1, S. 196 u. folg.
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Zeit von ihm erfolglos behandelten Kranken, welcher an Gastrectasie litt, in einer

s. g&. ,Schroth'schen Anstalt Genesung fand. Den Grund sah’ er in der
Entlastung der catarrhalisch afficirten Magenwandungen, wie sie durch die
Flussigkeitsentziehung herbeigefithrt werden miisse. Wie Jirgensen a, a. O.
erzahlt, wurden in der Kieler Klinik Versuche mit Behandlung von Gastrectasien
durch das Schroth’sche Verfahren gemacht und Erfolge erzielt,
falls die Kranken das durch ‘den qualenden Durst hochst peinliche
Verfahren ertrugen. In einem einzigen schon vorgeschrittenen Falle, wo
ich frither diesen Weg einschlug, erzielte ich keine Besserung, und gerade
der Nachweis, den Jiirgensen geliefert hat, dass diese Kurmethode zur
Concentration des Blutes fithrt, was er als vortheilhaft ansieht, ldsst sie mich
jetzt in den schlimmeren Fillen wenigstens, wo diese Concentration schon
besteht und wahrscheinlich zur Ursache sehwerer Nervenzufille wird, als
einen bedenklichen Eingrif ansehen. Uebrigens erwahnt Jirgensen
selbst, dass es bei unvorsichtiger Anwendung derselben zu scorbutischen
Erscheinungen, sogar zum Tode an Scorbut kommen konne.

Eher diirfte sich fiir die Falle, wo die didtetische Behandlung allein
nicht ausreicht, ein Versuch mit drastischen Pillen empfehlen. Freilich
miissen auch die durch sie bewirkten diinnen Stiithle zunéchst zu einer
starkeren Eindickung des Blutes fiihren, aber diese Methode ldsst doch
raschen Ersatz durch neue Zufuhr von Fliissigkeit in Magen und Darm zu.
Unzweifelhaft leisten die Drastica in einzelnen Féllen Grosses; haben sie nur
erst den Magen passirt und den Darm Kkraftig peristaltisch angeregt, so
bringen sie manchmal, wahrscheinlich durch sympathische Wirkung, auch eine

sehr energische Peristaltik des Magens zu Wege, die zur Entleerung seines
7
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Inhalts in das Duodenum und seiner zeitweiligen oder dauernden Verkleinerung
fiihrt. Obwohl ich indess ofters Gebrauch von ihnen gemacht, so sah ich
doch einen so glanzenden Erfolg, wie in Beob. 6, in keinem andern Fall,
manchmal leisteten sie nichts, anderemal wenig, wo die Magenpumpe hernach

bessere Erfolge hatte, zwei Patienten haben sie erbrochen.

Weit mehr als von den beiden eben besprochenen Methoden darf man sich
bei Dilataticn des Mageﬁs durch einfache Geschwiire und Narben am Pfortner
vonder mechanischen Entleerung des Magens durch die Pumpe
mit naéhfolgender Auswaschung mittelst eines Sodahaltigen
Wassers versprechen. Und je friher dies Verfahren zur Anwendung
kommt, desto giinstigere Aussichicn bietet es dar. Ich habe in einem Fall
nach einmaliger Anwendung der Pumpe ein seit einem Vierteljahr bestehendes
und zur Abmagerung fihrendes Erbrechen Sarcine-haltiger Massen, welches
wahrscheinlich in " beginnender DMagenerweiterung  und méssiger Pylorus-
verengung seinen Grund hatte, wegbleihen und Heilung eintrelen sehen.

Beob. 7. Mann, 21 J. a. Beginnende Dilatatio ventriculi

durch Ulcus oder intensiven Catarrh am Pylorus bedingt.
Rasche Heiluug durch die Magenpumpe.

Franz. S. von W., ein krifliger, friher immer gesunder Gerber, lilt seit
mehr als einem Vierieljahr zeilweise an Schmerz im Unterleib, namenllich in
der Pylorusgegend, die auch bei Druck schmerzhaft war, ohne dass es jedoch zu
heftigen cardialgischen Anfillen gekommen wire. Nach dem Essen viel Aufstossen
ohne Siure. Stuhl angehalten. Seit einem Vierleljahr Erbrechen, Anfangs mit
Pausen von 8—14 Tagen, in den letzien 4 Wochen fast tiglich, aber nie von Blut.
Das Erbrechen trat meist Abends nach dem Bettgehen, selten schon Nachmiltags
ein. Es war in der letzten Zeil viel reichlicher geworden, als frither; Pat. erbrach
in den létzten Wochen 5, auch 6 und 7 Schoppen. Der Appelit hatte erst seit



Kurzem abgenommen. Pat, war, wie er versichert, magerer geworden, fithlte sich
zur Arbeit zu schwach, und hatte seine frische Gesichtsfarbe verlorens

Die Untersuchung des Bauchs ergab noch keine physikalischen Symptome
von Magenerweiterung. Gleich am Tag der Aufnahme, 27. Januar 1868, erbrach
Pat. 6 Schoppen einer dicklichen, graulichen Flissigkeit mit einer hefeartigen
Schicht, meist aus "Amylumkornern und Sarcine bestehend , an der Oberfliche.
Nach dem Erbrechen erschien der Unterleib auffallend leer, man konnte bis zum
Promontorium mit den Fingern eingehen. Zungerein, Urin 1017 mit harnsauerem
Sediment ohne Eiweiss, ‘

Man wandle zuerst bis zum 7. Febr. nur das didtetische Kurverfahren an.
Pat. erbrach an allen Tagen, mit Ausnahme des 31. Januar und des 6. Februar.
Das Erbrechen kam fast immer Morgens frih. Die Menge betrug nur 1Y—4
Schoppen. So oft man unlersuchte, fand sich Sarcine. Der Stuhl war hartnickig
verstopft. .

Am 8. Februar und den folgenden Tagen gab man jeden Morgen einige Pillen
von Extr, Rhei comp. mit Scammonium. Dieselben erzielten, weil in zu geringer
Zahl genommen, nur am 8, und 11. Februar Stuhl; Erbrechen trat ein am 10, 11.
und 13, Am 11. verschlechterte sich der Appetit.

Am 14, Februar Morgens 10 Uhr wurden mittelst der Magenpumpe 4 Schoppen
Flissigkeit entleert, zum Schluss der Magen mit Vichywasser ausgewaschen. Von
diesem Tag an besserte sich das allgemeine Befinden bedeutend und horte aller
Brechreiz sofort auf. Man applicirte Sicherheits-halber die Magenpumpe nochmals am
19. Februar. und konnte den Pat. am 3. Mérz genesen entlassen. Er besuchte mich
noch immer wohli 6 Wochen hernach und hatle nur iiber trigen Stuhl zu klagen.

Ob ein kleines Ulous oder ein intensiver, vielleicht nur mit kleinen, aber
yirritabeln“ und leicht zu Reflexkrampfen des Pfortners fihrenden, Erosionen der
Schleimhaut verbundener Catarch der Plortnergegend das chronische Erbrechen der
Sarcine-haltigen Massen verschuldete, lasst sich nicht entscheiden. Nicht jedes

Geschwiir verrith sich bekanntlich durch cardialgische Anfille oder Bluiungen.

B T
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Dass es sich um eine beginneQde Magenerweiterung in Folge einer der
genannten Pylorusaffectionen handelte, wird man wohl annehmen diirfen, wenn
man die grosse Aehnlichkeit beriicksichtigt, welche der Zustand in seinem
ganzen Entwicklungsgang mit dem Anfangsstadium vieler erst spiter evident
diagnosticirbaren Magenerweiterungen hatte, insbesondere das nach und nach
immer hiufiger und reichlicher werdende Erbrechen Sarcine-haltiger Massen
mit allméliger Abmagerung und zunechmender Schwiche, sowie die auffallende
Leere des Bauchs nach dem Erbrechen. — Was nun auch diese Symptome
beginnender Dilatation verursacht haben moge, in jedem Fall bleibt ihr
rasches Schwinden nach der Anwendung der Magenpumpe und die so bald
erfolgte Herstellung des Kranken sehr beachtenswerth.

Jeder erfahrene Arzt kennt die Schwierigkeiten, die es hat, den
chronischen Catarrh selbst solcher Schleimhéute, die durch ihre glinstige
Lage einer energischen Lokaltherapie besonders zugénglich sind, wie der
Conjunctiva, des Rachens, der Scheide, Gebérmutter u. s. w. griindlich zu heilen,
sobald es zu hypertrophischen Verdickungen der Schleimhaut
selbst und ihrer driisigen Gebilde oder gar der Submucosa
gekommen ist. Selbst die energische Anwendung der Aetzmittel in Substanz
bringt den krankhaften Prozess oft nur zum Stillstand, mildert die
Erscheinungen, vermag aber eine ginzliche Heilung mit Riickbildung der
Hypertrophieen nicht mehr herbeizufihren. Um so weniger wird man bei
der Unmdéglichkeit, die Magenschleimhaut mit concentrirten Arzneimittell6sungen
zu tractiren, von der Localtherapie mittelst der Pumpe radicale Erfolge da
erwarten diirfen, wo dieselbe bereits verdickt, derb und warzig, ihre Driisen
oder gar die Submucosa hypertrophisch geworden sind. Alles, was sich
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hier iiberhaupt in giinstigeren Fillen noch erreichen lasst, ist eine_Besserung,
nie eine Heilung; die fertigen Desorganisationen lassen sich nicht mehr
zuriickbilden, nur die Quellen, welche die Irritation und Entziindung unterhalten,
konnen theilweise oder ganz gestopft und damit der Prozess verlangsamt
werden, der schliesslich die Sistirung der Magenverdauung und Resofftion
herbeifiihrt ; man wird aber auch eine Linderung der zahlreichen Beschwerden
und Qualen, von welchen solche Kranke heimgesucht werden, eine lingere
Fristung der Krifte und des Lebens als einen sehr dankenswerthen
therapeutischen Erfolg ansehen diirfen.

Der interessante Nachweis bedeutender Degenerationen der
Magenmusculatur bei weitgediehenen Dilatationen lehrt uns ein andres
Moment kennen, welches in solchen Fillen alle Anstrengungen der Kunst
scheitern machen wird; es gilt eben zur rechten Zeit dahin zu wirken, dass
dem Magen seine peristaltische Aufgabe moglichst erleichtert werde, um

solchen fatalen Folgen der excessiven Muskelarbeit und Ausdehnung vorzubeugen,

Welche Vortheile die Magenpumpe bei’'schon heruntergekommenen
Kranken und sehr langer Dauer der Magenaffection bringen
kann, mag nun noch durch einige Beispiele gezeigt werden.

Beob.8. Mann, 36J. a, Pylorusstenose mitMagenerweiterung
und greifbarer Pylorusgeschwulst. Beginn des Magenleidens
vor 8J. Beginnender Marasmus. Bedeutende Besserung,

Herr C. W, Kaufmann in einer Stadt der badischen Pfalz, schon lange am

Magen leidend, hatte von dem neuen Kurverfahren gehort und sich desshalb hieher
begeben, um, falls er sich dafir eigne, Gebrauch davon zu machen.



Gross und kriftig gebaut und frither stels gesund wurde er vor 8 Jahren
auf einer Reise nach einer heftigen Gemiithsbewegung von Erbrechen befallen,
nachdem schon einige Zeit vorher bisweilen Uebelkeit und Unbehagen vorhanden
gewesen waren. Nach seiner Heimkehr dauwerte das Erbrechen noch etwa 14
Tage fort, liess dann mach und wiederholte sich im Verlauf des nichsten Jahres
seltén. Nach dieser Zeit halte er abermals eine starke Gemiithsaufregung, worauf
das Erbrechen wieder eine zeitlang viel hdufiger wurde, Abermals trat Besserung
ein, doch blieb das Erbrechen nie melr ganz weg, es kam immer von Zeii zu Zeit
wieder und nahm von Jahr zu Jahr zu. Bei einem mehrwdchentlichen Kuraufenthalt
in Homburg (1865) und Petersthal (1866 und 1867) verschwand das Erbrechen
jedesmal nach einiger Zeit, um zu Hause wiederzukehren. Im Jahre 1868 nahm
es an Héaufigkeit bedeutend zu und seit Oktober d. J. verschlimmerte sich sein
Zustand iberhaupt betrichtlich. Das Erbrechen erfolgte tdglich ein bis zweimal,
immer mehrere Stunden nach dem Essen. Voraus ging Druck und Schmerz in
der Magengegend, was vorher nicht der Fall gewesen. Pat. war friher z. B.
wiahrend des Kartenspielens im Wirthshause aufgestanden, vor die Thiire gegangen,
hatte sich erbrochen, dann weiter gespiclt und getrunken,

Das Erbrochene soll anfangs sehr griin gewesen sein, spiler briunlich und
sehr stark sauer. Blut war erst in letzler Zeit beigemischt, es soll da einigemal
chocoladefarbige Fliissigkeit, andremal solche mit blutigen Striemen erbrochen worden
sein. Die Menge des Erbrochenen war nie gross, betrug nur einen halben bis
drei Schoppen.

Am besten wurde kalte Milch ertragen, warme gekochle crbrochen; fette
Speisen bekamen schlecht. Der Appelit nahm erst in den letzten Monaten ab,
Der Stuhl war seit mehreren Monaten angehalten und Pat. musste mit der
Clysopompe nachhelfen. Ging der Stuhl von- selbst gut, so war- das EFrbrechen
geringer. Erndhrung und Kréfle des Pat, hallen im letzten Jahr sehr abgenommen.

Pat. war mager, die Hauifarbe graulich fahl. Unterleib voll, weich, schwappend,
in der Nabelgegend etwas uberhdngend. Etwas links von der Linea-alba oberhalb
des Nabels fiithite man eine rundlich-langliche, stark wallnussgrosse, glaite, harte,
bei Druck erﬁpﬁndliche, ziemlich bewegliche Geschwulst, Der durch physikalische
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Exploration in.seinen Umrissen ziemlich scharf zu umgrinzende Magen war offenbar
mehr vertikal gestellt, reichle bis in das Hypogastrium hinab, lag mit einem
ungewdhnlich grossen Theil seines ganzen Umfangs links von der linea alba, und zeigte
schwach peristaltische Bewegungen. }

Nachdem Pat. sich von der Reise erholi hatte und einige Tage streng bei
der ihm vorgeschriebenen Diit (Bileh, Fleischbrithe, weiche Eier, Beafsteak,
Zwieback) geblieben war und Vichywasser gelrunken hatle, entleerte man seinen
Magen am 14. Januar 1869 Abends 6 Unhr zum ersten Mal mit der Pumpe, Er
wirgle dabei stark und es floss viel ziher Schleim durch den Mund ab. Man
entleerte fast 3 Schoppen sehr sauere dicke Flissigkeit, und wusch den Magen
tuchtig mit Vichywasser aus, Im Allgemeinen wurde die Procedur gut ertragen.

15. Januar. Pat. schlief gut, fithlt sich heute wesentlich besser, hat besseren
Appetit. Stuhl trat heute von selbst ein, was schon lange nicht mehr der
Fall war. Ordination: 'Diit wie bisher, Vichywasser, vor und nach dem
Beefsteak Mittags 10 Tropfen Natron la cticum in Pfeffermiinzwasser, — Abends
erbrach Pat., doch war das Erbrochene weniger sauer.

16. Jaunar. Abends 6 Uhr Anwendung der Pumpe. Weniger Wiirgen. Das
Entleerte nur wenig sauer.

17. Januar. Befinden gut. Kein Erbrechen.

18. Januar. Dessgleichen. Dinner Stuhl.

19. Januar. Schlechte Nacht. Morgens iibleres Befinden, Mittags Erbrechen,
Kein Stuhl, Abends wird durch die Pumpe stark sauere Flissigkeit entleert.

20. Januar. Befinden gut. Stuhl.'

21. Januar. Anwendung der Pumpe 10 Uhr Morgens. Geronnene Milch
verstopft wiederholt die Réhre. Stuhl auf Klysopompe. Nachmittags grosse
Maitigkeit, Druck in der Magengegend. :

22. Januar. Befinden besser, Stuhl von selbst, kein Erbrechen.

23, Januar, Auspumpen um 10 Uhr Morgens,

24.. Januar. Befinden sehr gut. Bleibt Abends lange an der Wirthstafel silzen,
spricht und lacht viel. Nachts Erbrechen.

25, Januar. Auspumpen Morgens 11 Uhr.
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26. Januar. Kein Erbrechen. _

27, Januar. Pat. fihrt sich heute selbst den Catheter ein, pumpt und wischt
sich auch selbst den Magen mit Vichywasser aus.

Pat. blieb noch bis zum 1, Februar hier und pumpte sich itber den anderen
Tag den Magen aus. Erbrechen trat nicht mehr ein. Versehen mit einer
Wyman'schen Pumpe, Magensonde, und guten Lehren betreffs der Diit ging er
in seine Heimath zuriick. Er fihlte sich kraftiger, hatte besseren Appetit, der
schmerzhafte Druck in der Magengegend war verschwunden, der Stuhl mehr
geregelt.

In den nichsten 4 Wochen setzie Pat. die Kur zu Hause ganz so wie
in Freiburg fort. Er hatte in dieser Zeit nur drei Mal erbrochen, die Schmerzen
waren fast ganz weg. Er nahm um 4 Pfund zu.

Nach weiteren zwei Monaten theilte er uns mit, dass er bei fortdauerndem
Wohibefinden jetzt 10 Pfund mehr wiege. Noch jetzt (Ende August) erfreut er
sich dieses Wohlbefindens.

Gewiss ein schoner weiterer Beleg fir die ausgezeichnete Wirksamkeit
unserer Kurmethode !

An dem Bestehen einer ansehnlichen Pfﬁrtnerverengung, sei’s durch
Hypertrophie des Pfortners in Folge chronischer Entziindung, sef's durch
Ulcus pylori, mit secundérer ziemlich betrachtlicher Erweiterung des Magens
lasst sich in diesem Fall nicht zweifcln, Wir begegnen hier zum zweiten
Mal einer tastbaren Pfértnergeschwulst von entschieden nicht
krebsiger Natur, gerade wie in Beob. 1, und sehen anch in diesem Falle die
Anwendung der Magenpumpe mit Erfolg gekront.

Dass der Magen hier bei der achtjahrigen Dauer des Leidens schon
bedeutendere Veranderungen erlitten haben musste, lehrte die langsame
Zunahme des Korpergewichts. In den ersten & Wochen gewann Pat. nur

& Pfund, erst nach weiteren zwei Monaten 10 Pfund.
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~ Wie noch 2 andere méannliche Kranke lernte Pat. sich selbst die
Schlundsonde einfithren und dep Magen ausspiilen. Diess ist natiirlich von
grosser praklischer Wichtigkeit. g, beschaftigter Arzt Mindet nicht Zeit,
solchen Kranken Wochen oder gar viele Monate fort mit der wiinscheng-
werthen Regelmassigleit die Pumpe zu appliciren. Am allerwenigsten diirfte
er im Stande sein, die Operation gerade Morgeng frih im nichterpen
Zustand der Patienten, wie g so oft erforderich und durgh-
schnittlich am zZweckmissigsten st vorzunehmen. Zu dieser Zeit werden
ntir  solche Inhaltsmassen des Magens entleert, welche zy lange darin
verweilt haben, mutzlos oder sogar schddlich sind, und darags entferht
gehoren, wahrend der Magen  zugleich durch die Auswaschung  mit
Sodawasser fir die Aufgaben des Tags gut vorbereitet wird.

Schliesslich mache ich noch auf die Leibbinde aulmerksan, die jch
den Kranken um die untere Hilfte des Ieibes anlegen liess, um dem
gesunkenen Magen als Stiitze 2y dienen. Sie muss fest anschliessen, - zu
welchem Ende ich sie poistern lasse. Ich habe sie schon in mehreren
dhnlichen Fillen tragen lassen, und die Kranken glaubten Vortheil davon zu haben,

Beob. 9. Mann, 2 J, a ’Magenerweiterung durch
stenosirendes Ulcus pylori. Beginn des Magenleidens vor 6 J.
Grosse Abma gerung, Bedeutende Besserung,

Joseph B. von S., wohlhabender Landwirth, ein sehr kriftis gebauter
musculéser grosser Mann, litt schon im Mirz 1863 an reichlichen Entleerungen
von schwarzem, geronnenem Bly durch den Stuhl mit Brenpep im Magen ohne
Blutbrechen. Pat., war 4 Wochen bettlagerig, erholte sich dann, und blieb zwej
Jahre gesund. <

Im J. 1865 fuhlte Pat. wieder Brennen im Magen, hatte guten Appetit, bekam

aber Beschwerden nach dem Essen, viel saueres Aufstossen ung zeitweises Erbrechen,
: 8
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bald alle 3—4 Tage, bald nur in 6—8 Tagen einmal. Nie Blutbrechen.  Stupi
bald angehalten, bald diarrhoisch. ‘

Pat. trat im Sommer 1866v im _hiesigen Hospital ein. Sein Aussehen war
’damals noch vortrefilich, seine Gesichtsfarbe roth, die Ernéhrung gut. Er klagte
aber iiber Beschwerden nach dem Essen, Siure, unordentlichen Stuhl. Man regelte
seine Diit, liess ihn Vichywasser trinken, den Neptunsgiirtel appliciren, und beschloss
die Kur mit Regendouchen. Nach 4 Wochen ging er wohl nach Hause, wo er
sich ein ganzes Jahr lang bei vorsichliger Dijt gesund fiihlte. Zeichen von
Magenerweiterung waren damals noch nicht da.

Hernach trat allmilig neuerdings Dyspepsie mit leichien Schmerzen nach
dem Essen ein, Saueres Erbrechen grauer iviisserig—schleimiger Massen kam erst
Weihnacht 1868 dazu, Anfangs erbrach er sellen, seit Mitte April 1869 tiglich
zuerst einmal, bald auch 2 ung 3 mal, so oft er gegessen halte, Der Suh] wurde
verstopft, es gingen zuletzt nur Kleine harte Kothballen ab; er mussle mit
Abfihrmitteln nachhelfen, Der Schlaf war sehr schlecht. Nachdem er im Mai
sich ruhig zu Hause gehalten und strenge Diit beobachtet, auch einige Arzneimitie}
eingenommen hatte, besserte sich der Zustand elwas und blieb mehr im Magen zuriick,
Erbrechen seltener., Da aber die sejt Februar eingetretene und fortschreitende
Abmagerung mit Schwiche ihn erschreckte, das lagliche Erbrechen nicht aufhorie,
S0 suchte er Hilfe. in meiner Klinik, wo er am 20, Mai 1869 Aufnahme fand,

Ich fand Pat. gegen friher auffallend verdndert, seine Gesichtsfarbe fahl,
das Fett allenthalben aufgezehrt, die Augipfel tief liegend, die Lippen blass-blaulich,
die Zunge schwach belegt, den Puls kIeih, langsam.  Der Bauel war im
Epigastrium bis zum Nabel hin vertieft, von da abwirls stark gewolbt; links mehr
als rechlts, fluctuirend, Dey stark gefiillte Magen reich(e nahe bis 2 Zoll zur Symphyse
herab und zeigle peristaltische Bewegungen, — | der Nachi vom 20/21. Mai
erbrach Pat. mehrere Schoppen sehr sauere, wisserige Flissigkeit, auf der gine
2 Finger dicke graue hefenartige Schicht sich ansammelle, die. ausnehmend vie}
Sarcine enthielt,. — In der Nacht vom 21/22, Mai erbrach Pat.f?ungefahr 2, am
22. Mai 1Y, Schoppen. ’
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. Am 22. Mai Vormittags 10> Uhr entleerten wir durch die Pumpe 9 Schoppen
Fliissigkeit von der oben beschriebenen Beschaffenheit und wuschen den Magen
mit Vichywasser aus, wodurch noch zuleizt viele Brocken entleert wurden, Der
Bauch erschien danach ungemein leer. Als Nahrung wurde heule nur Milch
gestattet. — Die folgende Nacht schlief Pal. sehr gut und erbrach nicht. Am
folgenden Tag Morgens wog Pat. (in derselben leichten Kleidung, in der auch
spater die Wagungen vorgenommen wurden) 116 Pfund. An diesem Tag kein
Erbrechen und kein Stuhl. Am Abend war der Bauch wieder ziemlich voll.

In der Nacht vom 23/24, sehr saueres Aufstossen und Rumpeln im Leib. Urin
spirlich, -stark saturirt. Am 24, Abends Stuhl auf Klystier, dessgleichen am 25,
am 26, erfolgte Stuhl von selbst, aber das sauere Aufstossen mit Klemmen im
Leib dauerte fort, Am 27. Morgens Befinden leidlich, wenig Stuhl auf Klystier;
gegen Abend heftiges Aufstossen mit Brechreiz und Leibschmerzen. Am 28.
Morgens 3 Uhr erbrach Pat. ein wenig; Bauch voll und gespannt. Am 29. Stuhl
auf Klystier. In der Nacht auf den 30. Schlaf gut, aber Morgens wieder Brechreigung.

Man hatte nach der ersien Auspumpung sieben Tage uur die didtetische
Behandlung mit Vichywasser und kleinen Klystieren von Fleischbrithe und Wein
angewendet. In der That war das Befinden unseres Pat, weit besser, als- zavor,
aber doch keineswegs zufriedenstellend, man wandte desshalb am 30. Mai
frith bei der grossen Brechneigung desselben die Pumpe zum zweiten -Mal an, und
entleerte zur grossten Erleichterung sechs Schoppen graue, wisserige, Sarcine-
reiche Masse. : : :

Am 31. Mai und 1, Juni bxs Zum Nachmlttag befand sich Pat, ausgezeichnst
wohl, schlief Nachts gut und hatte Morgens von selbst Stuhl. Dann kam wieder
starkes Aufstossen, und die Nacht auf den 2. Juni verlief schlecht.

Am 2. Juni Morgens fruh drilte Auspumpung von 2 Schoppen grauem Wasser.
Darauf vorzucrhches Befinden, Stuhl von selbst Gute Nacht.

Am 3. Juni Ahends starkes Aufstossen Am 4. Juni Morgens niichtern vierte
Anwendung der Pumpe. Darauf fortdauerndes gutes Befinden ohne Aufstossen
und taglicher Stuhl ohne alle Nachhilfe {vor’ Apphkatlon des Weinklystiers). Pat.
gedieh sichtlich und hatte schon am 8. Juni ‘um 6 Pfund Gewicht zugenommen.
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Am 11, Juni Morgens wandie man die Pumpe an, nicht weil man durch
irgend welches krankhaftes Symptom dazu aufgefordert worden wire, sondern um
sich von der Beschaffenheit des Mageninhaltes za unterrichlen. Zu meinem Erstaunen
fand ich ihn, obwohl Pat. sich in den letzten 7 Tagen so vollkommen wohl gefiihlt
hatte, noch ausserordentlich reich an Sarcine. Ich verordnete desshalb eine
Reinigung des Magens einen um den andern Tag Morgens niichtern zunichst mit
einer Boraxlésung (4 grm, auf 400 grm. zu einer Waschung.)

Da Dbis zum 29. Juni der Sarcine-Gehalt der Magenconlenta noch immer
betrachtlich war, so wurde eine sehr verdinnle Losung von Phenylsiure
(Ag. Creosoti 25 grm. auf 400 grm. Wasser) zur Ausspilung beniitzt, Am 6. Juli
wurde auch dieses Mittel, das schon in einem f{ritheren #hnlichen Fall e rfolglos
versucht worden war, gegen Quassiawasser umgetauscht (Lignnm Quassiae
raspatum 30 grm. mit 400 grm. kaltem Wasser 12 Stunden lang macerirt und
Morgens coliri.) Dieses Mittel konnte indéss nur einige Male angewendet werden,
weil Pat., der sich vollkommen wohl und kréiftig fithlte, sich nicht linger mehr
zuriickhalten liess, sondern am 10. Juli sich heimbegab, um wieder der Landwirthschaft
nachzugehen. Er wog am 9. Juli Morgens 128 Pfund, hatte also seit 23. Mai um
12 Pfund Gewicht zugenommen. Sarcine fand sich noch bei der letzten Entleerung
reichlich vor. So oft man auch Morgens vor dem Friihstick die Pumpe anwandte,
man konnte jederzeit 2—3 Schoppen gelbliche, oder graulich-gelbe, schwach sauere,
Flissigkeit heraufholen, die von der Abendsuppe des vorigen Tags reichliche Reste
von unverdauten Reiskornern, Gerstenkdrnern u, dgl. enthielt. Pat. versicherte
wiederholt bestimmt, seit Abends zuvor nichis genossen zu haben.

Am 26. Juli stellte er sich mir wieder vor. Er sah vortrefflich aus, befand
sich durchaus wohl; in dem ausgepumplen Magencontentum war noch immer
Sarcine enthalten, doch diessmal weit weniger als frilher. An Gewicht hatte er
nicht weiter zugenommen, wahrscheinlich weil er zu Hause seh; viel gearbeitet hatte,

Beildufig sei noch bemerkt, dass der Urin Anfangs spirlich ausgeschieden
wurde, wihrend er mit steigendem Wohlbefinden reichlicher abfloss; zu Anfang
Juli entleerte er taglich 1500 bis 2000 cc., der Urin wog damals 1024—1025.
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Pat. hatte im Hospital woh! gelernt, sich den Magen selbst auszupumpen und
zu reinigen, die Sonde aber musste ihm durch dritte Hand eingefithrt werden,

Ende August sah ich Pat. nochmals im besten Wohlsein mit blihender
Gesichtsfarbe. , .

Die prompte Besserung der Verdauung und Erndhrung

trotz der fortdauernden reichlichen Gegenwart von Sarcine im
Magenundungeachtet deslangen Verweilens der genossenen
Flissigkeiten im Magen ist in hohem Grade bemerkenswerth. »

Es ist erstaunlich, wie hartndckig oft die Sarcine den auf’s
Fleissigste, selbst taglich fortgesetaten Au.swasc.hungen des Magens mit
medicamentosen  Fliissigkeiten widersteht. ~ Ausser Sodaldsungen und
Vichywasser sind wiederholt Losungen von untersch“:eﬂigsaurem Natron,
Borax und verdiinntes Kreosotwasser von mir angewendet worden, ohne
dass durchgreilende Erfolge damit errungen worden wiren. Man erzielte
in der Regel nur eine Verminderung ihrer Menge und die Sarcinekorper
erschienen triib, punktirt, grau, wie im Zerfall begriffen. Freilich wagte ich
die genannten Mittel nicht anders als in den schon angegebenen oder noch
anzugebenden schwachen Losungen auf die grosse Besorptionsﬂﬁohe einwirken
zu lassen. — Die jetzt folgende Beobachtung ist besonders geeignet, dlese
auffallende Thatsache zu constatiren.

Beob. 10. Mann, 33 J. a. Magenaffection von 19jahriger
Dauer. Magenerweiterung. Chronisches Erbrechen Sarcine-
reicher Massen Besserung durch die Magenpumpe, aber trotz
tdglicher mehrmonatlicher Waschungen mit medicamentdsen
Fliissigkeiten hartnickiges Verweilen von Sarcine im Magen,

Joh. Georg M., ein 33 J. a. lediger Wollspinner, leidet schon seit seinem 14.
Lebensjahre am Magen. Im érsten J. erbrach er alles Genossene und namentlich
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in den ersten Monaten eine dunkelbraune kaffeesatzahnliche Masse, die oft in
grosser Menge entleert wurde. Das Erbrechen erfolgte meist gleich nach dem
Essen, -Schmerzen sollen im ersten Jahre nicht verhanden gewesen, aber im
zweiten Jahre aufgetreten sein, wo dagegen das Erbrechen pausirt habe. Im 3.
Jahre hiatten die Schmerzen, die als stechende -bezeichnet wurden und bis in den
Ricken und die Schultern ausgestrahlt hitten, fortbestanden, und sei das Erbrechen
wieder eingetreten, ohne bis zur Stunde sich zu verlieren. Meist wurde
tiglich erbrochen, selten waren Pausen von 1—2 Tagen, sehr selten lingere, und
nur 2—3 mal blieb es 14 Tage lang weg. Bis vor 9—10 J. erbrach Pat. immer
nach dem Essen, seither zu unbestimmter Zeit bald gleich nach dem Essen, bald
gegen Abend, oft in der Nacht. Kam es nach dem Essen nicht bald zum Erbrechen,
so traten Uebelkeit, Druck im Magen, ibelriechende Ructus auf, his Erbrechen
Erleichterung verschaffte. Die Schmerzen verloren mit der Zeit ihren stechenden
Charakter und wurden seit mehreren Jahren als brennend und driickend empfunden,
waren bei vollem Magen am stirksten, nur ausnahmsweise auch bei leerem Magen
heftig, traten anfallsweise ein, und hielien verschieden lang, bald /s Stunde, bald
Nichte lang an.

Der Stuhl war von Beginn des Leidens an unregelméssig, in den ersten
Jahren oft auch Diarrhoe zugegen, spiter verstopft. Der Appetit blieb immer
ziemlich gut. Durst meist gross.

Pat. kam in den letzten 10 J. mehr und mehr von Kriften, und ist in den
letzten Monaten arbeitsunfihig geworden. . Er erbrach zuletzt 5—6, ja 9—10 mal
taglich, meist gleich nach dem Essen. Er will oft einige Wochen lang keinen
Stuhl gehabt haben. Der Schlal war seit einem halben.Jahre sehr schlecht: —

Pat. ist bei seiner Aufnahme am 22. Juni 1868 enorm abgemagert, doch meist
ausser Bette. Man iiberzeugt sich, dass er wirklich tiglich 8—9 mal sauere, sehr
Sarcine-reiche Fliissigkeit erbricht, tiglich etwa 6—10 Schoppen. Stuhl ist nur
durch Klystiere zu erzielen. Eroffnende Pillen werden. erbrochen. Die Zunge ist
wenig belegt, Magen- und Nabelgegend ausgedehnt, doch keine peristaltischen
Bewegungen -wahrnehmbar, Durst gross. . " :

‘. Man. versuchte. bis zum .2. Juli .was durch den Gebrauch von A Milchdiit,
Vichywasser, Soda und Magnesia, Calcaria phenylica und drastische Pillen erzielt
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werden kﬁnne, und schritt, da der Zustand unverindert blieb, vom 2, Juli Abends
an zur Anwendung der Magenpumpe und nachfolgender Auswaschung - durch
Sodawasser, mit dem Erfolg sofortiger Erleichterung. Die Menge der enfleerten,
ungemein Sarcine-reichen Flissigkeit betrug 8—10 Schoppen. Obschon nur alle 3—4
Tage Gebrauch von der Magenpumpe gemacht wurde, sah man das Erbrechen doch
sofort seltener werden und nur alle 2—3 Tage auftreten, Pat., ein sehr wunderlicher,
eigensinniger Mensch, hielt sich trotz unserer Vorstellungen schon am 20. fir kriftig
genug, um die Arbeit wieder anzutreten, und verliess das Hospital.

Draussen aber musste er sich bald wieder 8—9 mal tiglich erbrechen, Nachts
mehr als am Tage; er fiel rasch in die alte Schwiche und kehrte am 6. August
in das Hospital zuriick.

" Bis zum 16. August pumpte man ihn nur 2 mal aus, er erbrach sich bis dahin
fast tiglich, doch meist nur einmal, selten 2—3 mal; die Menge des
Auégepumpten betrug das erste Mal trotz des vorausgegangenen
hdufigen und reichlichen Erbrechens 8 Schoppen, das zweite
Mal 4. Vom 47. an begann M. sich tiglich selbst Morgens auszupumpen,
was er bis zu seinem Austritt am 28. Oklober fortsetzte. Nach jeder Entleerung
des Magens wusch er ihn mit Sodawasser aus. Das Erbrechen trat von jelzt an
weit seltener auf, setzte oft 3, 4 und 6 Tage aus und die Menge des Erbrochenen
sank auf /2 bis 2 Schoppen. Ebenso nahm die Menge der durch die Pumpe
allmorgendlich entleerten Pliissigkeit stetig und betréchtlich ab. Wihrend Anfangs
noch héufig 5—9 Schoppen entleert wurden, kamen in den letzten Wochen nur
1'/2 bis hochstens 4 Schoppen. Die Kost bestand in Milch, Eiern, feingehacktem
Beefsteak, das aber nur Mittags, nicht Abends ertragen wurde, und etwas Zwieback.
Magenweh kam selten, oft in Wochen nicht. Der Schiaf wurde zulelzt sehr gut,
wie seit Jahren nmicht mehr. Die Hartleibigkeit aber bestand fort, erst Ende
Oktober kam der Stuhl hiufiger ohne Nachhilfe. Die fahlgriine Hautfarbe machte
elner etwas frischeren Plaiz, die Ernihrung nahm langsam aber sichtlich zu. Pat.
gewann von August bis Ende Oktober etwa 10 Pfund an Gewicht, im Oktober
allein betrug die Gewichtszunahme genau 6 Pfund. Auffallind blieb nur bei der
fortschreitenden Besserung, dass der erbrochene oder ausgepumple Mageninhalt




stels Sarcine enthielt, wenn auch die Menge derselben abgenommen hatte;
Vergeblich hatte man den Magen in der letzten Woche des Septembers und der
ersten des Oktobers alle Morgen mit einer Losung von unterschwefligsaurem Natron
(4—8 grm. auf die Flasche Wasser), in den folgenden Wochen des Oktobers
mit sehr verdinntem Aq. Creosoti (20 grm. bis 30 grm. auf die Flasche Wasser
zu einer Waschung) ausgewaschen, man kounte die Sarcine nicht wegschaffen.

Am 29. Oktober verliess M. abermals das Hospital, kehrie aber schon am
8. November zuriick, weil er sich zu anstrengender Arbeit noch immer zu schwach
fithlte. In der That hatie er wieder in Folge unordentlicher Lebensweise
abgenommen, wog 2 Tage nach der Aufnabme nur 103 Pfund, wiahrend er vor
seinem Austritt 105 gewogen hatte. Er pumpte sich wieder regelmissig Morgens
mit verdinntem Creosolwasser aus, und wog gemau 4 Wochen nachher etwas
mehr, némlich 108 Pfund. Obwohl nun M. nichts weniger als genau nach unseren
Vorschriften lebte, sondern sich allerlei schwerverdauliche Speisen zu verschaffen
wusste, Backwerk, Speck u. dgl, so gedieh er doch sichtlich mehr und mehr,
Machten ihm die unerlaublen Speisen oder schlechtes Bier, das er heimlich trank,
Indigestion, so griff er zur Pumpe und entfernte die indigesta moles. Er entleerie
sich nicht selten zweimal an einem Tage den Magen, den er Morgens mit
Creosotwasser und Abends mit Soda- oder Brunnenwasser auswusch. Ueber
Magenweh, Schlaflosigkeit, Schwiche u. dgl. klagle er im Januar 1869 kaum
mehr, und _d’er Stuhl erfolgle an den meisten Tagen von selbst. Die Sarcine aber
verschwand bis zu seinem Austritt am 30. Januar nicht, sondern war, wenn auch
vermindert, doch noch immer in der Morgens ausgepumpten Flussigkeit. Als er
mit einer Magenpumpe und Sonde beschenkt von uns schied, sah er sehr gut .
aus und wog 15—16 Pfund mehr, als beim Beginn der Kur 7 Monate zuvor. Er
-war endlich arbeilsfahig geworden. Als er drei Monate hernach wuns wieder
besuchte, sah er noch immer vortrefflich aus und befand sich wohl, Sechs
Monate spater aber erhielt ich einen Brief, worin er mir klagte, dass er troiz
fortgesetzter Anwendung der Pumpe in Folge ungewihlter und schlechter Kost
wieder iibl,er geworden sei, zwar nicht mehr erbreche, aber sehr trigen festen
Stuhl shabe und seit einiger Zeit von Kraft komme.




Die Erweiterung des Magens hatte bei diesem Kranken keinen so
hohen Grad erreicht, wie in den meisten bisher mitgetheilten Fillen, Dagegen
bestand das Magenleiden viel langer wie in allen andern, ndmlich 19 Jahre,
und Niemand erbrach sich so haufig wie er. Am merkwirdigsten ist
gewiss die ausserordentliche Resistenz der Sarcine gegen die 5 Monate
lang angewandten taglichen Reinigungen des Magens mit Soda, unter-

schwelligsaurem Natron und schliesslich Kreosotwasser.

Von Interesse aber ist auch die Anwendung, die Pat, von der
Magenpumpe machte, sobald er sich cine Indigestion zuzog; wie klein ist
gegen diese neuc Ralfinirtheit des Schwarzwilder Wollspinners die klassische
»,Consuetudo vomitandi“ (Sueton) eines Vitellius und andrer beriihmter
Schlemmer der grossen Romerzeit, denen nur das Manocuvre des Gaumen-

kitzelnden Fingers oder Federbarts zu Gebote stand.

Beob. 11, Mann, 33 J. a. Bedeutende Magenerweiterung.
Beginn des Magenleidens vor 8 J. Besserung durch die

Pumpe.

Ein grosser, kriflig gebauter, frither gesunder, in &rmlichen Verhiltnissen
lebender Weber begann vor 8 J. an Dyspepsie zu leiden. Pat. empfand nach dem
Essen ein Gefihl von Driicken und Brennen, litt an Ructus, die Volle der Magengegend
nahm zu, bis 2—3 Stunden nach dem Essen Erbrechen eintrat und ihm Erleichterung
verschaffte. Anfangs warden nur einige Mund voll, spiiter grossere Mengen grauer
sanerer Massen erbrochen. In den ersten Jahren kamen noch Pausen von etlichen
Monaten, wo Pat. nicht erbrach; in solchen Zeiten litt er an Diarrhoe, wihrend
er sonst verstopft war. Nie kam Blut mit Erbrechen oder Stuhl, nie ein heftiger
cardialgischer Schmerz, Pat. hatte nur unangenehmes Brennen, was namentlich in
den letzten Monaten stirker geworden war. Im Herbst fihlte sich Pat. immer

schlechter als im Fribjahr. In den letzten 4—5 Wochen kam das Erbrechen
‘ 9
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tiglich; erst seitdem bemerkte Pat. eine Abmagerung, schlief schlecht, wurde
schwach und unfihig zur Arbeit.

Bei seiner Aufnahme am 28. April 1868 fand man eine bedeutende Magen-
erweiterung mit Verriickung nach abwirts. Die grosse Curvatur erreichte fast die
Symphysis ossium pubis; die peristallischen Bewegungen waren sichtbar. Pat.
erbrach tiglich einmal 5—8 Schoppen einer saueren graulichen Flissigkeit mit
halbverdauten Speisetheilen und einer grossen Menge Sarcine. Dabei hartnickige
Verstopfung und schlechter Schlaf. Eine Geschwulst liess sich nicht auffinden.

Man versuchte zunpdchst drastische Piillen ohne Erfolg, und griff am 7. Mai
zur Pumpe. Die Einfiohrung der Sonde ging ohne Wirgen sehr leicht vor sich,
ebenso die Entleerung und Reinigung des Magens. Bis zum 30. Mai nahm man
sechsmal die Auswaschung mit Vichywasser vor, von diesem Tag an aber mit
einer schwachen Losung von Natron subsulphurosum, und zwar bis zu seinem
Austritt am 13. Juni fanlmal, Pat. meinte, die Auswaschungen mit letzterer
Flissigkeit bekdmen ihm besser, als die mit Vichywasser. Erbrechen trat seit der
Anwendung der Pumpe nur zweimal ein, am 10. und 26. Mai, doch warf er das
letzte Mal nur einige Mund voll saueres Yasser aus. Der Zustand besserie sich,
Pat. hatte mehr Appetit, die unangenchmen Empfindungen im Magen schwanden,
der Schlaf wurde nach und nach in den meisten Nichten ruhiger, aber der
Stuhl blieb verstopft und kam nur in der letzten Zeit dreimal von selbst, auch
blieb die Gesichtsfarbe graublass, Die Sarcine nahm wohl an Menge ab, erschien
melir punctirt, kornig, verlor sich aber nicht. Gegen unsern Willen verliess Pat.,
der sich fir kriftig genug zur Arbeit hielt, das Hospital, nachdem er 3—4 Pfund
an Gewicht gewonnen hatle.

Zu Hause dauerle die Besserung nicht lange, der alte Zustand kehrte wieder,
Pat. starb Ende Februar 1869 sehr abgezehrt, wie wir gelegentlich in Erfahrung
brachten.

Ob dieser Kranke den Folgen einer nicht krebsigen Stenosis pylori erlag,
oder ob hier nach vieljahrigem Bestehen eines Magencatarrhs mit missiger

Pfortnerveréngung sich schliesslich Krebs am Pfortner entwickelte, wie diess
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zuweilen vorkommt, lssst sich nicht entscheiden. Sicher ist, dass Pat.
gebessert das Hospitai verliess, und dass er diese Besserung der Anwendung
der Pumpe verdankte.

Wiederholt bemerkten mir Kranke mit Pfortnerverengung, dass in den
ersten Monaten oder Jahren nach dem Beginn des Magenleidens der Stuhl
abwechselnd verstopft oder diarrhoisch war, je nachdem Erbrechen bestand
oder aussetzte. Erst spiter wurde die Verstopfung dauernd.  Dieses
Alterniren  von Erbrechen und Durchfall lisst sich viclleicht so erkliren.
Werden dic scharfen Magencontenta erbrochen, gelangen sie nicht oder in
geringen Mengen in den Darm, so bleibt die Darmbewegung (rige; werden
sie aber von Zeit zu Zeit in grosserer Menge dem Darm zugefiihrt, wird
das Hinderniss am Pfortner dann und wann durch eine irgendwie
_bedingte energischere Action der Magenmuscularis so zu sagen durchbrochen,
so erregen sie durch ihre irritirende Wirkung aufl die Darmschleimhaut
Catarrh  mit Durchfall, die energische Darmperistaltik unterhalt jetzt
sympathisch auch eine kriftige Magenperistaltik, und fir einige Zeit hort
das Erbrechen auf, —

Indem ich, um diese Abhandlung nicht tiber Gebihr auszudehnen, zwei
weitere wenig belangreiche Beobachtungen von Anwendung der Pumpe bei
Magenerweiterung durch Pfortnerverengung tubergehe, schliesse ich die
Reihe derselben mit folgender Skizze eines Falls, der um des erzielten

bedeutenden Erfolgs willen noch eine kurze Mittheilung verdienen diirfte.

Beob, 12 Mann, 33 J. a. Bedeutende Magenerweiterung,
rasch durch die Pumpe geheilt.

Engelbert Schefer von Biihlerthal, ein kriftig gebauler Taglohner, hatte vor
3 Jahren 8 Tage lang hefligen Schmerz im Epigasirium mit nicht blutigem
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Erbrechen, worauf er sich wieder wohl fihlte. Seit Sommer 1869 litt er ofter an
sauerem Aufstossen, Druck und Unbehagen im Magen. Ende Januar 1869 verlor
er den Appetit, bekam grossen Durst, wurde constipirt, und bekam regelmissig
elwa 2 Stunden nach dem Essen Schmerz im Epigastrium und Erbrechen.
Genaueres war von dem stupiden Menschen nicht zu erfahren.

Bei der Aufnahme am 25. Febrnar 1869 fanden wir den Kranken ziemlich schlecht
gendhrt, graublass, den Bauch bis auf die ausgedehnte Magen- und Nabelgegend
leer, hier sah man lebhafte peristaltische Bewegungen. Pat. erbrach tiglich
8—10 Schoppen sehr sauere, graue Flissigkeit mit zersetzten Speisetheilen, obenauf
bildete sich eine dicke, braune, hefenartige, Sarcine-reiche Schicht. Ruhe und
Regelung der Didt blieben erfolglos, Vichywasser bekam dem Pat, wie er
behauptete, schlecht.

Yom 2. Marz an wurde bis zum 13. Mirz fast tdglich Morgens friih mit der
Magenpumpe der Magen entleert und mit Vichywasser gereinigt. Da Schefer sich
hierauf ganz wohl fithite, seine Ernédhrung sich unverkennbar bedeutend gehoben hatte,
so stand man jetzt von weiterer Anwendung der Pumpe ab, und entliess ihn auf
seinen Wunsch am 2. April. Sein Gewicht hatte um 11 Pfund zugenommen.

Am 3. Mai kam er wegen Scabies in’s Hospital zuriick. Trolz der unpassenden
Kost, die er draussen bekommen hatle, befand er sich noch immer wohl; er erklérte
nur noch zuweilen nach dem Essen schwerer Speisen an Druck im Magen zu leiden.
Der Stuhl erfolgte von selbst alle 2 Tage. Den Bauch fanden wir missig gefiillt,
von peristaltischen Magenbewegungen war nichts mehr zu sehen. Sein Gewicht
hatte sich nicht gedindert. Man behielt ihn zur Beobachtung bis zum {4. Mai, und
entliess ihn dann im besten Wohlbefinden.
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