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Klinische Untersuchungen fiber die Iilagenver- 

dauung bei Geisteskranken. 
Ein Beitrag zur Lehre yon der nerv5sen Dyspepsie. 

Yon 

Dr. Carl von Noorden, 
Docent ffir innere Medicin in Giess~n, 

Die nachfolgenden Blatter sind klinischen Untersuchungen fiber die 
Magenverdauung bei einer Anzahl Geisteskranker gewidmet, welche 
ich im September und October dieses Jahres wahrend eines langeren 
Ferienaufenthalts in Bonn Dank der liebenswfirdigen Erlaubniss des 
Directors Herrn Geh. Rath Nasse in der Provinzial-Irrenanstalt da- 
selbst ausffihren durfte. 

Methodische Untersuchungen fiber die Magenverdauung bei Gei- 
steskranken sind bis jetzt noch nicht angestellt worden, obwohl sub- 
jective Klagen and objectives Verhalten in zahlreichen Fallen dazu 
auffordern, die u dieser Patienten besonderer Beach- 
tung zu wfirdigen. Ich sehe bier ab yon den gewiss nicht seltenen 
Fallen, wo psychisches Leiden yon gleichzeitig bestehender Magen- 
erkrankung selbststandigen Charakters complicirt wird. Bei der Hau- 
figkeit, mit welcher Krankheiten der Psyche einerseits, des Magens 
andererseits auftreten, mfissen sich beide oft genug vereint vortinden, 
ohne dass ein ursachlicher Zusammenhang zwiscben ibnen besti~nde. 
Ich babe deshalb auch alle selbststandigen Magenerkrankungen, wie 
Gastroectasie, Carcinoma, Ulcus etc. in den Bereich der Untersuchun- 
gen nicht mit hinein gezogen. Der Einfiuss solcher Affectionen auf 
die Magenverdauung ist theils dutch die vorziiglichen Arbeiten ]etzten 
Decenniums genfigend bekannt geworden, theils lassen sich der L6sung 
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harrende Probleme an geistesges•nden Patienten der inneren Klinik 
leichter und sicherer 15sen. 

D a g e g e n  s o l l t e n  d e r a r t i g e  F u n c t i o n s s t i J r u n g e n  des Ma- 
gens  e i n e r  b e s o n d e r e n  A n a l y s e  u n t e r w o r f e n  w e r d e n ,  bei 
denen  e ine  d i r e c t e  A b h l i n g i g k e i t  d e r s e l b e n  yon der  g e i s t i -  
gen St~irung w a h r s c b e i n l i c h  war. 

StSrungen des psychischen Gleichgewiehts fiben auch beim geistig 
Gesanden den entschiedensten Einfiuss anf die Verrichtungen des ge- 
sammten Verdauungssystems aus. Fi~eilich sind die Zust~nde dessel- 
ben and speciell des Magens, welche auf dieser Grundlage zu Stande 
k0mmen, bis jetzt nur sehr ungentigend bekannt. Wir wissen al]e 
aus eigener Erfahrung, dass unter dem Druck schmerzlicher Empfin- 
dung die Appetenz sehwer darniederliegt und ein gewisses Wehgeffihl 
in der Magengegend sich einstellt, wir wissen, dass heftiger Schreck 
und die u nahender Gefahr das Widerstreben gegen Nah- 
rungszufuhr bis zum Ekel steigern, dass unter solchem Einfiuss der 
Magen sich seines Inhalts durch Erbrechen entledigen kann, dass die 
Secretion der Darmdrfisen und die peristaltische Bewegung des Darms 
hochgradig angeregt werden, so dass profuse Diarrhoen die unmittel- 
bare: Folge sind. 

Yon einer klaren Einsicht in den Zusammenhang aller jener Er- 
scheinunger~ und einer genauen Kenntniss der motorischen und seere- 
toriseben Vorgiinge in Magen and Darm, die dabei eine Rolle spielen, 
sind wir welt entfernt. Hier nnd da nur ist es (lurch besonders 
glfickliebe Verkettung der Umstande gelungen, einen Lichtstreif in 
das altgemeine Dunkel zu werfen. 

Um so berechtigter schien der u durch Untersuehungen 
bei Geisteskranken fiber solehes Geschehen weitere Aufschlfisse zu 
gew!innen. Denn gerade bei diesen gehSren bedeutende Beeinflussan- 
gen vasomotorischer, motorischer, secretorischer und sensibler Nerven- 
gebiete, erregender and hemmender Natur, zu gew6hnliohen Vor- 
kommnissen. 

Um yon vorn herein bei den Untersuchungen iibereinstimmende 
and dadurch beweisende Resultate erhoffen zu diirfen, musste ich, in 
der Erwartung, dass gleiehwertbigen psyehischen Traumen gleich- 
werthige Folgeerscheinungen zur Seite stlinden, reich auf bestimmte 
Gruppen von Geisteskrankheiten beschriinken. 

Unter allen Psychosen schien mir die M e l a n c h o l i e  als die in- 
teressanteste und wichtigste fiir meine Untersuchungen. 

Die Magenverdauung im weitesten Sinn des Wortes ist bei Me- 
lancholisehen immer beeintrlichtigt. In erster Linie ist die Nahrungs- 
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zufuhr gefi~hrdet. Die Ursachen der verminderten Nahrungsaufnahme 
sind jedoch verschieden. In vielen Fiillen werden Wahnideen directe 
Ursache der Abstinenz, in anderen Fallen treten Geschmacks- und 
Geruchshallucinationen dem natfirlichen Bedfirfniss nach Nahrungs- 
aufnahme hindernd in den Weg. In anderen Fiillen (Mel. attonita) 
ist das Hungergeffihl nicht im Stande, die Hemmungen in der psycho- 
motorischen Sphi~re zu durchbrechen. Kranke, die aus solchem Grunde 
die Nahrung nicht nehmen, essen racist gut und ausreichend, wenn 
sic ihnen yon einem Wiirter in den Mund gefiihrt wird; ohne dessert 
Itilfe das Stfick Brod vom Tische zu nehmen, sind sie nicht im Stande. 
Weder in jenen noch in diesen Fallen pfiegen die Patienten fiber den 
Magen zu klagen. Es bleibt aber noch eine sehr grosse Zahl yon 
Fi~llen fibrig, in denen eine unmittelbare psychische Ursache ffir die 
verminderte ~ahrungsaufnahme nicht besteht; dagegen klagen die 
Patienten fiber Appetitlosigkeit und Beschwerden, welche ihnen dutch 
die Nahrungsaufnahme erwfichsen, z. B. schmerzhaftes Gefiihl in der 
Magengegend, Empfindung yon VSlle, Aufstossen mit oder ohne sauren 
Gesehmack. In anderen Fallen dagegen werden dabei Beschwerden 
nicht angegeben und die A p p e t i t l o s i g k e i t  b e s t e h t  ohne be- 
g l e i t e n d e  E r s c h e i n u n g e n .  

Die Irrenlirzte haben sich bis jetzt damit begnfigt, diese subjec- 
tiven Symptome, welche die verminderte biahrungsaufnahme der Me- 
lancholischen das eine Mal in erheblichem, das andere Mal in ge- 
ringerem Grad begleiten, einfach zu registriren und in der bis vor 
wenigen Jahren auch in der inneren Medicin fiblichen Weise als 
, , M a g e n k a t a r r h  c̀  schweren oder leichten Grades oder als , ,nervGse 
D y s p e p s i e  ' ( im Allgemeinen zu deuten. Bestimmten Vorstellungen 
fiber die Vorg~ngc, die sich im Magen nun w i r k l i c h  abspielen, 
konnten sic sich ebenso wenig verschaffen, wie der inhere Kliniker 
vor der, auf Einffihrung der Magensonde beruhenden, methodischen 
Ansbildung der Magendiagnostik. 

Nur u konnten ausgesprochen werden. So sagt 
z. B. K r a f f t - E b i n g :  ,,Es liegt nahe fiir die Erkl~rung der Appetit- 
losigkeit und Dyspepsie, wie sic regelmlissig bei melancholischen und 
hypoehondrisehen Zusti~nden sich finder, eine verminderte oder che- 
misch veriinderte Production der Verdauungssecrete heranzuziehen" 
(Lehrbuch der Psychiatric S. 125). Dass diese Auffassung, welche, 
wie ich ausdrficklich hervorheben mSchte, einer exacten Begrtindung 
dutch das klinische Experiment ermangelt, eine vielfach angenommene 
ist, lehrt die verbreitete Sitte, den Melancholikern als Antidy, spep- 
ticum Salzsi~ure darzureichen. 
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Ich berfihre damit die therapeutisehe Seite der Frage. Ist es 
schon theoretiseh yon grossem Interesse zu erkennen, wie chronische 
Depressionszust~nde tier psychischen Functionen auf die einzelnen 
Faktoren des Verdauungsproeesses, auf Motion und Secretion, auf 
Entleerung nnd Chemismus des Magens einwirken, so versprieht die 
Beautwortung der Frage auch einen gewiss yon keinem [rrenarzt 
unterschatzten, practiseh-therapeutischen Ausbliek. 

Den~ die Ernlihrungsfrage ist gerade bet Melancholikern yon ein- 
schneidender Bedeutung. Art und Menge der eingeffihrten Nahrung 
haben sich aber viel weniger zu richten nach den sensiblen Erschei- 
nungen, welche den Verdauungsact begleiten, als nach der Fiihigkeit 
des Organs, dieselbe allein oder mit Hilfe yon Eingriffen medieamen- 
t~ser Art zu bew~ltigen. 

Yersuchsanordnung. 
Die Auswahl der Patienten wurde yon Herrn Geh. Rath N a s s e selbst 

getroffen. Bet der Wahl wurden etwa vorhandene Klagen des Kranken 
fiber erschwerte u erst in zweiter Linie ber~icksichtigt. Denn 
die Klagea der Patienten sind unter den gegebenen Bedingungen noeh 
viel unbestimmter und beweisunkr~ftiger, als bet Geistesgesunden mit 
nervSser Dyspepsie behafteten Individuen. Die Klagen werden wesent- 
Itch beeinflusst durch die Aufmerksamkeit, welehe die Patienten den 
somatischen gorgi~ngen fiber ihr psyehisches Leid hinaus widmen. 
Gewohnheit aus gesunden Tagen und Art und Stlirke der geistigen 
Hemmung wirken bestimmend ein. Manche Kranke mit Melancholie 
leiden an ansgesproehenen Hypiisthesien and die Abwesenheit ab- 
normer Empfindung beweist deshalb nicht die Integrit~t eines Organs 
and seiner Function. 

Die meisten Kranken, die mir zur Verffigung gestellt wurden, 
litten an einfachen Formen yon Melancholie, theils frischen, theils 
•lteren Ursprungs, theils uncomplicirt, thetis mit Uebergang in secun- 
dare Formen geistigen Irreseins. Die meisten der Kranken waren 
weiblicheu Geschlechts; fast alle Altersstufen sind vertreten. 

Die Nahrungsaufnahme dieser Patienten blieb zur Zeit der Unter- 
suchung im allgemeinen wohl hinter dem durchschnittlichen Quantum 
gesunder Tage zurtick, war aber bet allen eine ausreichende. Einige 
Patienten hatten eine ]angere Periode absoluter Nahrungsverweigerung 
und der Sondenffitternng hinter sich. Zur Zeit der Untersuchung 
nahmen sie alle das zugewiesene Quantum auf natfirliehem Wege, 
theils" will ig,  theils auf Zureden oder mit Untersttitzung des Warte- 
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personals. Darfiber finden sich bei den elnzelnen F~llen die nSthigen 
Aufzeichnungen. 

Da aus den erw~hnten Grfinden yon der eingehenden Berfick- 
sichtigung der S e n s i b i l i t ~ t s v e r h ~ l t n i s s e  vorl~ufig abzusehen war, 
hlieb das haupts~chlichste Studium auf die u tier moto-  
r i s c h e n  und s e c r e t o r i s c h e n  F u n c t i o n  des  Magens  beschr~nkt, 
also Verhaltnisse, die der objeetiven Untersuchung zug~uglich sind. 

Ich folgte bei den Untersuchungen der Methode meines verehrten 
Lehrers, Prof. R i e g e l ,  einmal weil ich als mehrj~hriger Assistent 
an dessen Klinik diese Methode auf das genaueste kenne und ferner, 
weil dieselbe die weitaus beste ist. Weder das Verfahren, welches 
E w al d*) beschreibt, und welches man als eine Modification des Rie-  
gel 'schen bezeichnen kann, noch die Methoden yon L e u b e  und 
yon J a w o r s k i  und G l u z i n s k i  erreichen an Zuverl~ssigkeit and Leich- 
tigkeit der Ausffihrung die genannte Methode. 

Ich verweise auf die bekannten Arbeiten yon Ri e g el**) und seinen 
Schfilern ( E d i n g e r ,  K r e d e l ,  S c h e l l h a a s ,  Hf ibner ,  S t i cke r ) .  
Die Patienten wurden auf der HShe der u einer gewehn- 
lichen gemischten Mittagsmahlzeit (Suppe, Fleisch, Kartoffel, Gem~ise) 
ausgehebert. Der sonst sich einschiebende Nachmittagskaffee fie| 
natfirlieh aus. Die ,HShe der u C' entspricht der Zeit, we 
erfahrungsgem~ss ungef~hr der hechste Werth der Acidit~t des Magen- 
inhalts erreicht wird (0,15--0,20--0,23 pCt., auf CIIt bezogen). Diese 
Zeit liegt kurz vor der vSlligen Entleerung des Mageninhalts in das 
Duodenum, ungef~hr 5--6 Stunden nach dem Essen. Stellte sich 
herans, dass zu dieser Zeit der Magen leer war, so musste der Zeit- 
punkt der Ausheberung n~her an die Mahlzeit herangedickt werden, 
was bei abnorm gesteigerter Verdauungsth~tigkeit und nat~irlich auch 
bei kleineren Mahlzeiten nothwendig wird. Aus der Zeit, binnen 
welcher der Magen die Speisen entleert, kann man einen unmittel- 

*) Beitr~go zur Physiologio und Pathologie der Vordauung I. V i r c h o w's 
Arehiv. Bd. 101. 1885 und andoren Orts. 

**) S. die Arboiten yon Riegol im D~utsohen Archiv flit klin. Mediein. 
Bd. XXXVI. 1884 und in der Zeitsohr. f. klin. Modioin Bd. XL 1885; ins- 
bosondere aber siohe den Aufsatz im Heft No. 289 dot Sammlung kllnischer 
Votr~ge yon Volkmann ,Ueber  Diagnost ik  und Therap ie  tier Ma- 
genkrankhe i t en" ,  in welchem Riegel  die Gesammtheit tier Methoden ein- 
gehend sehildert, welche zur Erlangung einer exacton Diagnose bei Magen- 
krankheiten in Betraoht kommen. Indem ich auf diosen Vortrag verweise, 
kann ich raich bei der Schilderung der Methode auf einige kndeutungen be- 
sohrs 
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baren Schluss auf die m o t o r i s c h e  T h l i t i g k e i t  des Magens ziehen. 
Diesem u haben wit eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen, 
da die Abhangigkeit derselben yon psychischen Einfliissen mSglich ist 
und ja  auch in der Erfahrung des t~tglichen Lebens, wie oben be- 
r~ihrt, zu Tage zu treten scheint. 

Die Saftsecretion*) ist der zweite Gegenstand der Untersuchung. 
l)as Filtrat des u n v e r d f i n n t e n  M a g e n i n h a l t s  wnrde unter- 

sucht 1. auf Gesammtaciditat, 2. auf freie Salzsiiure [mit Tropaolin 00 
und Congorothpapier**)], 3. auf Milchsaure (mit Eisenchloridcarbol- 
wasser), 4. anf die peptische Kraft Hfihnereiweissscheibchen gegen- 
fiber im Brfitofen (wenn die Menge des erhaltenen Saftes ausreichte). 

Bei den Ausheberungen selbst wurde mir die liebenwfirdige Un- 
terst~itzung des damaligen Assistenten der Anstalt, tIerrn Dr. S c h u -  
c h a r d t ,  jetzt Director der lrrenanstalt in Sachsenberg zu Theil. 
Auch die Ausziige aus den Krankengeschichten verdanke ieh Herrn 
Dr. S c h u c h a r d t .  Ibm und Herrn Geheimrath 5~asse, der mir sein 
Krankenmaterial zu den Untersuchnngen iiberliess und ferner Herrn 
Geheimrath Binz ,  in dessen pharmacologischem Institut ich die 
chemischen Untersuchungen ausf/ihren durfte, sage ich auch an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank. 

lm Folgenden erlaube ich mir in tabellarischer Anordnung die 
Gesammtheit der Versuche wiederzugeben. Ich halte das ffir geboten, 
well die Resultate in erheblichem Grade abweichen yon dem, was 
ich selbst erwartete und was aueh anderen wohl als das Wahrschein- 
lichste ersehienen ware. Ich lege sie gerade wegen ihrer Besonder- 
heir zur objectiven Beurtheilung vor und hoffe dieses in einer Weise 
za thun, dass es Jedem leicht wird, sich aus ihnen ein selbstst~tndiges 
Urtheil zu bilden. 

*) Da man niemals reinen Drfisensaft, sondern immer dessert Misohung 
mit eingeffihrten N~hrstoffen zur Untersuchung bekommt~ da ferner kein 
sieherer Aufschluss za orhalten ist, wie viol Flfissigkeit, feste Nahrungs- 
mit+~el odor S~ure dutch Entleerung in das Duodenum odor dureh Resorption 
weggenommen sind, darf man sich nieht einbilden durch irgen d eino der ge- 
br~uchlichen Methoden ftir die Magensaftsecretion physikaliseh genaue Zahlen 
zu erhalten. Der Schluss auf die St~rke der Saftsecretion ist immer ein in- 
director. 

**) Betreffs dieser werthvollen Reaction verweise ieh auf Riegel~ Ueber 
die Indicationen zurAnwendang der Salzs~ure bei Magenkrankheiten. Deutsche 
reed. Wochenschr. 1886. S. 601. 
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I. B a u e r ,  Barbara, 39 Jahre, verheirathet. 
Ein Onkel und ein Vetter yon Mutterseite irr. Menses mit 19 Jahren 

regelmiissig. Heirath 1874. Vier Entbindu~gen, stets gut verlaufend. Vom 
October 1884 ausgesprochene M e l a n c h o l i c ;  nach und nach grosse Unruhe, 
Selbstmordversuche, schlaflos. Esslust dabei guC. Bonn aufgenommen 27. Mai 
1885. Yon Juni 1885 an schlechte Nahrungsaufnahme (,,sic diirfe nicht 
essen, weil sic schleoht sei"). Von Anfang August 1885 an Nahrungsver- 
weigerung, veto 13. August his 2. September 1885 Sondenfiitterung. Nimmt 
seitdem Bile Nahrung mit tt/ilfe dot W~rterin; starke Obstipation. Keine 
Klagen fiber den Magen. Andauernd t i e f e  M e l a n c h o l i c .  

KSrperlgnge 155 Ctm. Gewicht: Nai 1885: 101; M~rz 1886:  128; 
Ende September: 100 Pfund. 
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II. Rau ch, Katharina, 33 Jahre alt, verheirathet. 
Vater Trinker; Patientin gering beanlagt. Menses seit 18. Jahre, regel- 

m~ssig. 1870 syphilitisebe Infection. Ein Jahr im Hospital. Vereiterung 
der Inguinaldrfisen. 1877 Heirath. Bis 1883 4 parms. Anfang 1883 geistig 
ver~ndert. M e l a n c h o l i c  mit W a h n i d e e n  uud S i n n e s t ~ u s c h u n g e n .  
Vom 12. April bis 29. August 1883 in Bonn; geheiit entlassen. Nun noch 
zwei Entbindungen und ein Abort. Letzte Entbindung Anfang Juli 1886. 
Schon wiihrend dieser Schwangerschaft geistig veriindert, Zunahme der psychi- 
schen Symptome nach de-r Entbindung; wurde ganz apathisch, gedrfickt, ver- 
gesslich, arbeitsunf~hig. Klagen fiber des Magen im Herbst 1885 und Win- 
ter 1885/86 : Appetitmangel, Brechneigung, Sgure. 

E i n f a c h e  M e l a n c h o l i c  (Verdacht auf Paralyse). hufnahme in Bonu 
13. Sptember 1886. Still, gngstlich, sehr gedriickt; jetzt keine Klagen fiber 
den Magen. KSrperl~nge: 156 Com. Gewioht 13. September 1 8 8 6 : 1 0 0  Pfd.; 
Ende September 103 Pfund. 
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III. H a a r d t ,  Magdalene, 46 Jahre, verheirathet. 
Vater irr~ Vatersbruder irr, ein Bruder irr. ~ Normale Entwiekelung. 

Menses mit 18 Jahren, regelmi~ssig. Heirath 1867; musste stark arbeiten. 
8 Entbindungem verliefen gut. 1872 Trauber.mole, starker Blutverlust; in 
der Folge grosser Schw~ehezustand. a/~ Jahr zu Bett, sehr klagsam~ muthlos, 
gedriiekt. Dann wieder ziemlioh gut. Winter 1884/85 Klagen fiber Sohw~oh% 
geringe Esslust, Klagen fiber den Magen. Wenig Schlaf. Von Ostern 1885 
ab ausgesproehen geistige Erkrankung. Am 11. Juli 1885 Bonn: Hys te -  
r i s ehe  Me laneho l i e ;  allerlei hysterische Symptome wie Globus, Clavus, 
Erbrochen etc. Am 31. Mai 1886 ungeheilt entlassen. Hielt sieh zu Hause 
3 Woehen lang, war fleissig; dann wieder ganz muthlos, gedrfickt, fibertrie- 
ben klagsam. Selbstmordgedanken. Bonn aufgenommen den 3. Juli 1886:  
H y s t e r i s e h e  Melanehol ie .  Dauernd Klagen fiber denMagen, zeitweise 
Erbreohen~ Aufstossen~ S~ure. Geringe Esslust. Verstopfung. 

L~nge 158 Ctm. Gewioht: hnfang Juli 107, Endo Sept. 110 Pfund. 
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L3~ ,, 
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- -  egar 

~, . .Q 

!arblo 

Spur 
gelb- I 
lieh I 

rarblo 

Spur 
gelb- 
lieh 

I 

I 

Art der 
Mahlzeit. 

S.K. F1. 
Erbsenbre 
S. K. FI. 

Kohl 
S. K. F1. 

Spinat 

S. K., Ei 
S. K. F1. 
Kohlrabi 

S K. FI. 
MShren 

S. K. F1. 
Wirsing 

nfiehtern 

Fil~er- 
dick- 
stand. 

i 

Kart., Erb. 
s e n  

Kart. 

Kart., 
Spina~ 

Kart 
Kt.~ kleinr 

Menge 
Fleiseh, 
fasern 
Kart. 

Kar~.~ Koh] 

Bemerkungen. 

Nachspfiluug 
weist im Magen 
nur noeh sehr 
wenig uach. 

Nur sehr wenig 
weiterer Inhalt 
bei NachspfiIung 
erha]ten. 

Die entleerte 
Mengo bestand 
aus gallig ge- 
f~rbtem Sch]eim 
ohne saute Re- 
action. 
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IV. Brouor ,  Anna, 40 Jahre, verheirathet. 
Keine Erbliehkeit. Normalo Entwickelung. Menses mit 18 Jahron, stets 

rogelm~ssig; diento als Magd; gesohlechtlieh sehr erregt, trieb Onanie und 
haste vielfaeh Umgang mit Mis 2 uneheliehe Entbindungom geirath 
Herbst 1885, hatte schon vet der Eho Umgang mit ihrom Mann, zwang ihn 
zar Heirath, indom sie bohauptete, sehwangor zu sein. Win~er 1884/85 viol 
Kopfschmerz, viel Magenbesehwerden, hi~uflgos Erbreehen, auoh nooh im Friih- 
jahr 1885. Herbst 1885 Ausbrueh geist.igor St6rung, Selbstmordnoigung, 
grosso Angst~ sehlaflos. Esslust gut. Bonn aufgenommen 13. April 1886. 
Melancho l i c  m i t S i n n o s t ~ i u s c h u n g e n .  Seit Herbst 1886 Bosserungira 
psychischen Zustande; immer Klagen fiber Schlaflosigkoit.. Esslust moist gut. 

KSrperl~nge 157 Cim. Gowieht: April 1886 85 Pfund, Ende Septem- 
ber 86 Pfund. 
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r _ )  

stark 

zieml. 
stark 

0 
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farblo~ 

gelb- 
lich 

farblo: 

Spur 
gelb- 
lich 

Spur 
gelb- 
lich 

Art der 
Mahlzeit. 

S.K FI. 
Erbsen, 

Pfiaumen 
S.K. FI. 

Kohl 

S.K. F1. 
Spinat 

S. K., Ei 
S. K. FI. 
Kohlrabi 

S,K. F1. 
Kohl 

S.K. FI. 
Wirsing 

nfichtorn 

Fil%r- 
rii ok- 
stand. 

Kartoffel, 
Pflaumen 

K., Kohl~ 
elnzolne 
Fleiseh- 
fasern 

g., Spinal 

Kart. 
Kerr.. und I 

elmge 
Fleiseh- 

stiiekchen 
Hart., 
Kohl- 

sehnitr 
chert 

Kerr., Koh 
Fleisch-! 

stiiekehen 
- -  I 

Bemerkunge n. 

Boim Nachsp(ilen 
erh~lt man nur 
sehr geringe 
Menge Inhalt. 

Es entleert sioh 
eine geringe 
~Ienge Schleim 
mit s ohwach sau- 
rer Reaction. 
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1 

2 

3 

30. 9. 

i 1.10. 

2. 10, 

4. 10. 

15.10. 

7.10. 

8.10. 
9. 10. 

14. 10. 

15. 10. 

V. Hoeok,  Gertrud, 64 Jahre, verhoirathet. 
Keine erbtiehe Disposition, gering begabt. Menses mit 18 Jahren, ces- 

siren seit Mai 1872. Vor 20 Jahren Typhus, 1 Mal Ruhr. Heirath mit 
45 Jahren; noeh eine Entbindung. Winter I871/"72 viel Uebelkeit, hiiufiges 
Erbreahen. Im Frfihjahr 1872 Melanchol ie .  Veto 7. August 1872 bis 
27. April 1873 in Siegburg; gebessert eatlassen. 

Seit October 1885 wieder geistig ver~ndert, wieder grosse Angst, Un- 
ruhe. Geringe Esslust. Fast immer Klagen fiber den l~lagen. In Bonn au5 
genommen am 31. Miirz 1886. Sehr geringe Esslust. Fast immer Klagen 
fiber Sehmerzen in der Magengegend, namontlieh fiber Magens~ure. Epi- 
gastrium druckempfindlich. 

Me lanoho l i e ;  stets ohno Appetit. st~rk• Obstipation. 
KSrperlange 153 Otm. Gewieht'. M~rz 1886 93 Pfund, Ende Septem- 

ber 93 Pfund. 

' " ~ ~ I 

~ ~ ,~ ~21~ ~ I i I ~ ~ ~ ~ s ~ ~ d ~ Art der 
-~-- -~ ~'~: ~ �9 ~ "~o Mahlzeit 

= ~ ~ ~ ~ stand. 

i 

4~/~ 0 . . . .  F1. gaff. 0 ! Magen leer. 
S. Kohl 

3 40 unver- 38 3,32 stark fa; os S.K.,Ei Spinat 

dfinnt Spinat 
5 15 ,, - -  3,14 m~ssig S.K. Fl. s : weni~ Das Ausgdspiilte 

s~ark MShren rtoffel besteht grSss- 
tentheils aus z~- 
hem Schleim. 

3~/~ - -  ,, 35 3fi9 stark I.K. Eft [ ~.,Erb- 
sen F1. ~en 

3a/~ - -  , 35 3,27 ,, S. FI. K. [ehl 
Koh[ 

4 30 , 29 3,33 , .K.Spina ~ X, Spi- 
Fleiseh aat 

31/~ ~0 ,, - -  3,30 S.K., Ei :toffel 
3~/~ 10 , -- :),28 S.K. F1. -- 

Kohlrabi 

1~: 8 ,, - -  ),28 aiiehtern Es entleert sieh 
wenig diinn- 
fl~issige Masse 
mit Schleim (eL 
S. 568.) 

u F a l t e r ,  Gertrud, 16 Jahre, ledig. 
Mutter geistig beschr~nkt. Vater epileptiseh. Patientin hatte in tier 

Dentitionsporiodo Convulsionen, Menses nut im hlai, Juni, Juli 1886, seitdem 
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cessirend. Ende August 1885 in Folge yon Misshandlung einer Mitarbeiterin 
in einer Fabrik geis~ig erkrankt: fief benommen, tlngstlich; geringe Esslust. 
Am 5. September 1885 in Bonn aufgenommen: Melanoho l i e  mit Stupor. 
Am 29. Juli 1886 geheilt entlassen. Anfangs gute Haltung, dann allm~lig 
stumpfer werdend. Von Mitre September 1886 an ausgesproohene geistige 
StSrung, widerstrebend, Nahrungsverweigerung, stumm. In Bonn aufgenom- 
men am 9. October 1886: Melanoho l i e  mi t  Stupor~l~isst  sieh die NaG 
rung dureheine W~rterin geben; starke Salivation. 

Gewicht 86 Pfuud im ,iuli, 90 Pfund hlitte September 1886�9 

10. 10. 

12.10. 

13.10 

14. 10. 

15. lO 

I-i 
| 

3V~ !50] un~er- 98 D,3~ 
I diir nt 

3~/~ 80] 86 0,4r 

4 20 ] 30 9,30 

3~/~ 00 98 9,38 

14 0 - -  - -  

m ~ 

st, :k Spur 
gelb 

farblos 

gelb 

farblos 

Art tier 
Iahlzeit. 

S. FI. K. 
Bohnen 
S. F1. K 
~3hren 

S. F1. K. 
Kohl 

S.F! K. 
Wirsing 

niiehtern 

Filter- 

rfick- 
stand. 

Kart. 

Kart. 
MShren 

Karl. Kohl 

Bemerkungen. 

Kein Inhalt bei 
Nach~piilung. 

VII. Poh l ,  Katbarina, 40 Jahre, verheirathet. 

Keino erbliche Anlage; vor aer Ehe gesund. Heirath mit 27 Jahren. 
4 Entbindungen, 2 Aborte. Weihnachten 1876 ungef~,hr 14 Tage naoh einer 
Entbindung in Folge einesFalles starker Blutverlust und Phlegmonen an bei- 
den Beinen. Es trat dann geistige StSrung ein in Form yon Melancho l i c .  
Nach einigen Woohen wieder gesund. November 1885: hbortus, starker 
Blutverlust, seitdem tingstlich und verstimmt�9 u and Beeintr~ioh- 
tigungsideen; sehr ~ngsttich, unruhig schlaflos. Appetitlosigkeit. Klagen 
fiber Druck in der Magengegend. Am 10. Juni 1886 in Bonn aufgenommen, 
dauernd gedriickt, misstrauisch, Bngstlich. M e l a n c h o l i c  mi t  W a h n i d e e n .  
Dauernd Klagen fiber Appetitmangel, htiufig Druok in tier Magengegend, kein 
Aufstossen, keine Klagen fiber SBure. 

Ltinge 167 Ctm. Gewicht: am 10. Juni 110 Ffund, am 30. Septem- 
ber 1886 108 Pfund. 
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0 

0 

Spur 

sehr 
w ~ n .  

sehr 
W~B.  

sehr 
w e n .  

% ~.~ 

2 ~ ~  

i l n v e r -  

diinnt 

w 

),0; 

m /  

% 

E 

O' 

Art tier 
Mahlzoit. 

S. F1. K. 
Gemfise 
(grosse 
Menge) 
S. FI. K. 
Gemfise 
S FI.K 
9~mfise 
S. l?l. K. 
Gemfise 
S. K, Ei 

Spinat 

S. K. F1. 
MShren 

S. K. F1. 
Erbsen 

Filter- 
riiek- 
stand. 

0 

0 

0 

sehr weni~ 
Kart. und 

Spinat 
0 

Erbsen- 
sehalen 

Bemerkungon. 

Naehspiilung er- 
ergiebt keinen 
Inhalt. 

Dos Ausgeheberfe 
war Schleim. 

Kein weiterer In- 
halt. 

Viol Sehleim boi- 
gemengt. 

VIII. L5hr ,  Karelino, ledig, "22 Jahro. - -  Ein Onkel yen Muttersoito 
irr. Voter Trinker. Mit 7 Jahr Typhus. Sommer 1883 abermals Typhus, 
in der Recenvalesoenz geistige St5rung, Solbstmordversucho; fief benommen. 
Vom 10. October 1883 bis 1. September 1884 in Bonn; gebessert ontlassen. 
Diagnose Melanohol io .  Magenbesohwerden; nahm eino Stelle als Dionst- 
m~dchen in Bolgien an. Im Friibjahr 1885 viol Kopfschmerz, starker Blut- 
verlust durch h~ufige and profuse Menses. Im Juni 1885 wiedor psyohisch 
erkrankt. In Bonn Aufnahme am 27. Mai 1885; fief benemmen, ganz muth- 
los, gedriiokt. Diagnose : M e 1 an o h o 1 i o, hysterische Symptome mit zeigend. 
Dauernd Magenbeschwerden, h~ufig Aufstossen und S~ure, Klagen/iber Auf- 
gebl~ihtsein dot l~Iagengegend. Woohen hinduroh hartn~akiges Erbreohen. 
Starke Stuhlverstopfung. 

L~inge 162 Ctm. Gewioht: Juni 1 8 8 5 : 1 1 5  Pfund; Ende Sept. 1886: 
19.5 Pfund. 

(Die hierher geh/irige Tabelle sieho umseitig.) 

IX. Kelz,  Katharina, 27 Jahre, unverheirathet. 
Mutter irr. Patientin goring beanlagt, entwiekelto sioh auch kiirperlich 

sohlecht. Menses rege]mEssig, sehr profus. Stets seheues Wesen. Erkrankto 
Ende Mai 1886 geistig in Fo]ge yon Schreok. In Bonn Aufnahme 7. Mai 
1886. Anfangs sehr unruhig und. unstet~ grosse Angst. Nach wenig Tagen 
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ganzsti l l ,  versunken. StuporCise M e l a n c h o l i e .  Die Nahrung muss ihr 
stets yon der Wgrterin gereieht we, rder,, dann isst sis gut. Starke Salivation. 

L~nge 139 Ctm., Gewicht Juni 1 8 8 6 : ( ; 9  Pfd., Ends Sept.: 86 Pfd. 

(Die hierher geh6rige Tabelle siehe S. 561.) 
. 
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),23 stark 
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stark 

Art der 
Mal~lzeit. 

Filter- 
rack- 
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i 
farblos i 

Kartoffel, 
! 1 Ei 

I Ei, 
Weisskoh 
Fieisch, S 
Kartoffel 

i S, K. FI. 
Kohl 

I seit 28 
S tunden  
: niiehtern 

K. FI. S. 
; Mghren 

S. K. F1. 
Erbsen 

S. FI. K. 
Kohl 

S. Xartoffe 
Fleiseh 

S. K. FI. 
Bohnen 

0 

Amy]a- 
eeen, Fet  

Pert, Amy 
laeeen 

Amyla- 
c e e n  

Kart. und 
gohl 

Fleisch- 
fasern, 

:eine Amy 
laceen 

Kartoffel 

2 Stunden naeh 
d. Ausheberung 
begann die Men- 
struation. 

Wenige Stunden 
naeh AufhSren 
tier menstrualen 
Blutung. 

Bemerkungon. 

/ 

~Im Magen kein 
! weiterer Inhalt. 
Magen vSllig leer. 

Beim Naehspiilen 
kein wei~erer In- 
halt. 

Die Spur ausge- 
heberter Inhalt 
bestand aas 

Sohteim. 
Nur Sehteim wur- 
de entleert, keine 
Spur Speisereste 
im I~agen. 

X. S c h i e f e r ,  Peter, 46 Jahre, Wagenputzer. 

Keine Erblichkeit. Normale Entwieklung. Potator. Anfang August 
1886 geistige Erkrankung, godriickt, grosse geistige Benommenheit. Keino 

Magsnbeschwerden. 
Bonn aufgenommen 3. September 1886. S t u p o r 6 s o  M e l a n c h o l i c .  

Nahrungsaufnahme gut. 
L:inge : I57 Ctm.; Gewicht August 1 8 8 6 : 8 5  Pfd.; Ende Sept. 86 Pfd. 

(Di 9 hierher gehSrige Tabelle siehe S. 562 short). 
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stark 
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stark 
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farblos 
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farblo~ 

Art der 
Mahlzeit. 

S. F1. K. 
�9 

S. F1. K. 
Kohl , 

S. FI. g. 
Kohl 

S. X. El, 
Spinat 

S. FI. K. 
MShren 

S. FI. K. 
Erbsen 

S. FI. K. 
Spinat 

luppe, Ei. 
Kartoffel ~ 
S. K. FI. 
Kohlrabi 
S. F1. K. 
Bohnen 

Filter- 
rfiek- 
stand. 

Spur 

561 

Bemerkungen. 

gein Inhalt. 
Xein weiterer In- 

halt. 
Im Magen nur 

noehi~usserst ge- 
ringe Reste. 

Hagen leer. 

Das Ausgeheberte 
besteht aus 

Schleim. 
Meist zg, her 

Sehleim, keJn 
weiterer [nhalt. 

giel Sehleim bei- 
gemeng~. 

Viel Sehleim bei- 
gemengt 

Magen leer. 

Fast nur Schleim. 
Keine Speisereste. 

XI. H o n r a t h ,  Katharina, 82 Jahr, Ehefrau. 

Vater irr,  gestorben durch Selbstmord. Geringe Begabung. Heirath 
1877;  6 Entbindungen. Vor 3 Jahren nach einer Entbindung vorfibergehend 
geisteskrank (Melancholie). Letzte Entbindung 8. April 1885; bald danach 
Klagon fiber Magensehmerzen. Pat. wurde gngstlieh und gedrtiekt, sehlief 
schleoht. Vor 2 Monat Ted eines Kindes, daduroh Verschlimmerung des 
ganzen Zustandes, Selbstmordgedanken, stark benommen. In Bonn Aufnahme 
am 16. September 1886. 

A r c h l y  f. P s y e h i a t r i e .  X V I I L  2. Hef t .  ~ 6  



562 Dr. Carl yon Noord6n, 
w o 

< ~ i ~  ~ "~ ~ o = . ~ Filter- 
~',~ r f i& -  Bemerkungen. 

~ . ~  ,~ ~ ~ ~ o ~ Mahlzeit. 
~ ~ ~ stand. 

M S h r e n  Kartoffel, 
etwas 

Fleiseh 

Grosse Angst~ ganz stumm; Esslust gut ,  li~sst sieh abcr die Nahrung 
hi~ufig durch dieW~.rteringeben. Diagnose: M e l a n e h o l i e  m i t  S t u p o r .  

Gewicht: 96 Pfund. 
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2'  9, 

2~ 9. 

2~ 9. 

3( 9. 

1. O. 
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.S,41-<6 
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5 'h 

'/~ 
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- -  |s.wenig 
] verd. 

30 |unver- 
| dfinnt 

30  

sehI  ~ 
wen 

bi].~ 
c 

4 5  

45 

42 

~ ~o 

mgssig lfarblos l 

0,14 mgssig I Spur ] 
stark [ gelb ] 

0,23 stark |farblos 

0,22 mi~ssig ,, 
stark 

0,15 gering ,, 

Art der 
Mahlzeit. 

S. FI.K. 
Bohnen 

S. FI. K. 

~. Fleiscl 
~artoffel 

. Fleis@ 
:art., Koh 
S. Kar- 

;offel. Ei 

Filter- 
rfiok- 
stand. 

Geringe 
MengeBoh- 
nenhiilsen 

Fleiseh 
un4 Kart. 

Fleiseh 
und Eart. 
and Fett 
Kart., Fett, 

Kohl 

Bemerkungen. 

Das Ausgespiilte 
bestand fast nur  
aus Sehleim und 
wenig Speise- 
resten. 

XIL H e h n e r ,  kpollonia, 39 Jahro, 16dig. 

Grossmutter und ein Onkel yon Vaterseit6 irr; 6in Bruder irr. - -  Pat. 
schw&ch]ioh; Menses mit 17 Jahren, regelm~issig; h~ufig Fluor; 5fters Ohio- 
rose. Mehrere Mal Gelenkrheumatismus, ein Mal ,gastrisehes Fieber".  Von 
Frfihjahr 1885 an vielfach kSrperliohe Klagen, wie Mattigkeit und kppetit-  
losigkeit und langsamer Beginn geistiger Ver~nderung. H~rbst 1885 gestSrter 
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28.9. 

29.9. 

30. 9. 

1.10. 

2. i0. 

4:. 10. 

Schlaf, unregelm~ssige Nahrungsaufnahmo, wird unruhig und ~ngstlich. Von 
Boginn 1886 an dauernde grosse iingstliche Unruho. In Bonn aufgenommon 
21. Januar 1886: schlaflos, obno Esshst, Beointri~chtigungsideen. Yon An- 
fang Nat an Nahrungsverweigerung, veto 9. bis 24. Mai Sondenfiitterung; 
dabei hiiufig Erbrechen; seitdem wird die Nahrung durch eine Wiirterin ge- 
geben; immer Stuhlvorstopfung. Diagnose. Me laneho l i e  mit Wahnid~on .  
Yom 4. his 20. Juni wieder Sondenfiitterung, seitdem Essen mit Hilfe der 
W~rterin. 

L~nge 156 Ctm. Gowicht im Januar 1 8 8 6 : 1 0 3  Pfund, Ende Mat 
75 Pfund, Ende September 98 Pfund. 

~'~ ! ~ "~ : "~ Mahlzei t .  rfiek- Bemerkungen. 
, s = ~ = " ~ Art tier 

i 

I go,- dfinn lieh ] Fleisch 
! msmi I Kohl 

4 . . . .  70 0,11 m~ssig ~rblos| S. Karl. Fleischu. 
Fleisoh Kart. rein 

.. gemischt 
31/~ ,, , - -  0,18 miissig ,, S.K. FI. ?ett, Kart - -  

IIohl Fleiseh 
4~/~ . . . .  - -  0,20 stark ,, S. Karl. Kart. und - -  

Spinat, E St)that 
4~/~ , , ~ 0,20 miissig , S.K. FI. - -  

M5hren 
4~/~ . . . .  0,18 m~ssig , S.K. FI. Geringe 

Erbsen Menge 
Fieiseh u. 
gartoffel 

XIII. S p e l t e r ,  Matthias, 52 Jahr, Ladomeis~er. 

Ein Brudor des Vaters irr; ein Brudor and zwei Schwestorn irr, eino 
Tochter irr. Normale Entwicklung. gem 4. M~rz bis 2. August 1852 in 
Siegburg wegen Manio,  darnach gesund. Er erkrankte im Winter 1883/84 
abermals geistig, in Folgo anstrongendor dienstlicher Th~tigkeit, bosondors 
Nachtarbeit an Me lancho l i e .  Viol Klagen fiber den Magen~ stets Wider- 
wille gegen Nahrungsaufnahmo. 

Am 24. M~rz 1884 in Bonn aufgonommen. Diagnose: S tuporSse  
M e l a n c h o l i o  mit raschem Uebergang in a p a t h i s c h e m  B l S ds i nn .  In don 
letzten Jahren ist die Nahrungsaufnahme gut. 

Liinge 166 Ctm. ; Gewieht Anfang 1884 : 106 Pfund; Ende September 
1886: 117 Pfund. 
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XIV. ZSl ler ,  Marianne, 61 Jahr, ledig. 
Ein Bruder irr; normale EnLwicklung. In den ]etzten Jahron ]itt sic viel 

an Engigkeit auf der Brust und hatte oft gesehwollene Fiisse. Von Mitre 
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Nahrungsaufaahme. 
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Besprechung der Resultate. 
Die ersten 12 Fiille sind siimmtlich reine psychische Depressious- 

zustande; nur die Schwere und die Dauer der Erkranknng sind ver- 
schieden. Im Interesse der fibersiehtlichen Darstellung bespreehe ich 
zunaehst die Ergebnisse der Magenuntersuchung bei den Fallen I--X. 
Die Wfirdigung yon Fall XI. u. XII. sowohl, wie yon XIII. u. XIV., 
welch letztere yon der Gesammtheit der iibrigen abgetrennt werden 
mfissen, wird an geeigneten Stellen eingeschoben werden. 

Die Ergebnisse der Untersnchungen in jenen ersten 10 Fallen 
sind in allen wesentliehen Punkten iibereinstimmende und kSnnen in 
wenig Satzen zusammengefasst werden: 

1. Die En t l ee rung  des Magens naeh Einff ihrung der  
aus g e m i s e h t e r  Kost  b e s t e h e n d e n  H a u p t m a h l z e i t  ist be- 
sehleunig t .  

2. Die G e s a m m t a c i d i t a t  e r r e i e h t  wlihrend der Ver- 
dauung  p r o c e n t i s e h e  Wer the ,  wie sie bei gesunden  Men- 
schen n i c h t o d e r d o c h  n u r a u s n a h m s w e i s e  e r r r e i e h t w e r d e n  
(Hyperacidi t i~t) ,  

3. Die s t a r k e A e i d i t a t  b e r u h t a u s s e h l i e s s l i e h  o d e r f a s t  
aus sch l i e s s l i ch  auf d e r A n w e s e n h e i t  f r e i e r  Salzsaure.  Or- 
ganische  Sauren  d rangen  sich se l ten  ein und dann meist  
nur in ger ingen Mengen. 

4. Die p e p t i s c h e  Kraf t  des Magens ist gegeni iber  dem 
F l e i s c h  eine vorzi igl iehe.  Die pep t i s ehe  Kraf t  des aus- 
g e h e b e r t e n  und f i l t r i r t e n  I n h a l t s  ist E i w e i s s s c h e i b c h e n  
gegenf iber  unge f ah r  normal.  

5. Eine  e o n t i n u i r l i c h e  Hypersecre t~on  des Magensaf t s  
in dem Sinne (Riegel ,  v. d. Velden), class zu Zei ten,  wo der  
Magen zugef i ih r te  Spe isen  n ich t  mehr en tha l t ,  dennoch 
S a f t s e c r e t i o n  be s t eh t ,  ist n i ch t  vorhanden .  

6. Eine  D i l a t a t i on  d e s M a g e n s  bes t and  in k e i n e m F a l l .  

E r l au t e r ungen .  

ad. 1. Bei den meisten Patienten musste die Ausspfilung erheb- 
lich Irfiher bewerkstelligt werden, als dieses bei gesunden Menschen 
n6thig ware. 5 Stunden zu warten erwies sich als zweckwidrig, 
denn der Magen war entweder viillig leer (cf. Fall LShr, Kelz, 
Hoeek,  Pohl ,  Baur) oder er enthielt nur wenig schleimige, nur 
hier und da mit Speisefetzen durchsetzte Masse. In der 5. Stunde 
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konnte fast durchg~ugig nur noeh eine geringe Menge yon Speise- 
resten durch die Sonde entleert werden und Naehspfilung mit Wasser*) 
fiberzeugte~ dass der Magen in der That nur noch wenig enthielt. 
Bei einigen Patienten konnte sogar nach 4, 3 und 21/2 Stunden yon 
der gewOhnlichen Mahlzeit kein Rest mebr nachgewiesen werden. 
In einer gewissen Breite schwankt die Zeit der Entleerung natiirlich, 
sowohl bei dem einzelnen Patienten als auch bei den verschiedenen 
untereinander. Ein Gesetz abzuleiten ist bei der Verschiedenheit der 
Qualitlit der Nahrung (verschiedene Gemfise!) nicht erlaubt. 

ad 2. Die Aciditlitswerthe liegen fast durchg~ngig fiber den nor- 
malen. Als eine hochgradige Hyperaeidit~t lassen sich die gefundenen 
Verhaltnisse nieht bezeichnen im Hinblick darauf, dass R i e g e l  und 
S t i cke r** )  in F~llen yon ,Hyperaciditlit" welt hShere Zahlen ge- 
funden haben. Wenn es erlaubt ist, eine Aciditi~t yon 0,24--0~29 als 
geringe, yon 0,30--0,39 als mittlere, yon 0,40--0,50 und mehr pCt. 
als hochgradige Hyperacidit~t zu bezeichnen, so sind meine Beob- 
achtungen, zumeist der mittleren Gruppe zuzuweisen, berfihren sich 
oft mit der ersten, treten abet nur vereinzelt in das Gebiet der dritten 
Gruppe fiber. 

Die Zahlen schwanken im ganzen betrachtet in ziemlich weiten 
Grenzen, doch finden die Schwankungen, wenn sie besonders starke 
sind, ausreichende Erkl~rung (cf. Bemerkungen). 

Starke Abweichungen nach unten erhielt ich nur dann, wenn ent- 
weder der Mageninhalt verdfinnt war oder wenn die Speisen entfernt 
waren und nur neutral oder sehwach sauer reagirender Schleim in die 
Sonde eintrat, der noch einzelne Speisereste einhfillte; ausserdem ein- 
real bei einer Patientin wenige Stunden vor Beginn der Menstrual- 
blutung. Sieht man von diesen wenigen Einzelbeobaehtungen ab, so 
sind d i e W e r t h e s o g a r s e h r c o n s t a n t .  DiekleinenSchwankungen 
sind yon Verhliltnissen abhlingig, die im einzelnen nicht zu erkennen 
sind, namentlich yon der Zeit der Ausheberung und yon der Art der 

*) Dieser ~Nachspfilungen ist in den Protokollen mehrmals unter den 
,,Bemerkungen" gedacht. Sie warden bei jedem Patienten an mehreren Tagen 
vorgenommen. Jedoch wurden sio, da sio immer zu demsolben Resul~ate fiihr- 
ten d. h. zeigten, dass tier Magen nur noeh sohr wenig enthielt~ nieht jedes- 
m~l in den Protckollen yon mir angemerkt. Sie sind also h~ufiger ausgefiihrt~ 
als in den Tabellen verzeichnet steht. 

**) R ieg e 1, Beitr~ge zur Lehre yon den StSrungen der Saf~seeretion des 
Magens. Zeitschrift fiir klin. Md. XI. S. 1. 1886. (Daselbst Literatur.) 
S t i cker ,  Hypersocre~ion und Hyporacidit~t dos Magonsafts. Miinchener rood. 
Wochenschr. ~0. 32/33. 1886. 
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Nahrung. Was das letztere betrifft, so macho ich beili~ufig darauf 
aufmerksam, dass fast bei ]edem Patieaten an den Tagen, we Mittags 
Spinat verabreicht war, die Ar besonders hoch gefunden wurde. 

ad 3. Y~assgebend ftir diesen Satz ist der Ausfall der Farbstoff- 
reactionen, namentlich der Probe mit EisenchloridcarbollSsung. Fast 
durchg~ngig wurde diese Liisung auf Zusatz weniger Tropfen des 
filtrirten Magensafts durchaus klar und farblos. Eine ausgesproehene 
Gelbflirbung, auf Anwesenheit yon Milchs~are hinweisend, finder sich 
nut je einmal bei F a l t e r  and LShr  (Menses!). Geringe Grade yon 
Gelbflirbung sind im Ganzen 10 Mal beobaehtet. Man kann aus der 
Schwliche der Reaction wohl schliessen, dass hier nur ein sehr ge- 
ringer Theil tier Gesammtaciditat auf Kosten freier Milchslture zu 
setzen sei. Ein weiterer Beweis, dass die hohe Aciditiit, die sich 
vorfand, zum tiberwiegenden Theil auf Anwesenheit freier Salzsliure 
beruht, ist die Intensitiit der fibrigen Farbstoffreactionen. Sowohl 
TropSolin als Congoroth werden dutch organische Siiuren gleichfalls 
veri~ndert, aber zum Eintritt s t a r k e r  Reaetionen, wie sie hier d u r c h -  
g~ng ig  auftraten, bedarf es mindestens eines Procentgehalts yon 
0,6 reiner MilchsS.ure oder yon 6,0 reiner Buttersliure. 

ad 4. Die erwghnte Thatsache, erhellt aus dem Umstand, dass 
in dem Ausgeheberten mit seltenen Ausnahmen, ni~mlieh wenn sehr 
bald nach der Mahlzeit ausgesptilt wurde oder wenn reichliche orga- 
nische Siiuren beigemengt waren, wie bei LShr  zur Zeit der Menses, 
keine oder nur sehr geringe Fleischreste nachzuweisen waren; da- 
gegen waren Amylaceen, die sich unter der Einwirktmg hSherer 
Siiurewerthe nicht verandern, fast immer in deutlich erkennbarem 
Zustand vorhanden. In dem makroskopisehen Befunde des Ausge- 
heberten liegt - -  worauf Ri e g el*) zuerst aufmerk~am genaacht hat - -  
der beste Beweis ffir die energische eiweisslSsende Kraft des Magen- 
salts. Dem gegenfiber ist bier auf die Verdaunngsversuche mit dem 
filtrirten Magensaft im Briitofen weniger Gewieht zu legen. Denn leider 
konnten dieselben nicht jedesmal angestellt werden, weil die Menge 
des ausgeheberten Saftes zu den wichtigeren Aciditi~tsbestimmungen 
verbraucht wurde.: We sie ausgeffihrt sind, fand sich eine annlthernde 
Uebereinstimmung mit normalen Verh~ltnissen. Auffallende Besehleu- 
nigung, wie sic R i e g e l**) in einzelnen Fallen seiner ,,Hypersecretien ̀~ 
constatirte, land bei meinen Untersuchungen niemals start. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI. S. 16. 
**) l~iegel, Beitr~ge zur Diagnostik und Therapie dot Ylagenkrankhei- 

ten, Zeitschr. f. klin, Med. XI. Bd. Heft 2/3. 1886. 
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ad 5. Die Thatsache ergiebt sich aus dem Befnnd, dass bei 
allen Patienten der Magen zei~weise v611ig leer war. Waren die 
Speisen aus dem Magen verschwunden, so konnte auch kein Saft mehr 
gewonnen werden. H6chstens hing der Sondenspitze etwas ,~chleimige 
Masse mit saurer oder neutraler Reaction an; beachtenswerthe Mengen 
waren zn dieser Zeit, wie die Nachspfilung mit Wasser erwies~ hie 
vorhanden. Da ich jedoch nieht bei allen Patienten eine der Magen- 
verdauung nachfolgende Phase traf, so wurden Ausheberungsversuche 
und Aussptilungsversuche auch am Morgen niichtern vorgenommen. 
Mit Ausnahme eines Falls, der gleieh niiher zu er6rtern ist, war nights 
oder nur galliger Schleim im Magen. Freie Salzsaure konnte nicht 
naehgewiesen werden. Demnach konnte mit 8icherheit eine chronische 
Hypersecretion des Magensafts, deren klinisches Bild R iege l  fest- 
gestellt hat, ausgeschlossen werden, Bei H o e c k  (Fall V.) wurde die 
Sonde schnell hintereinander zweimal eingeffihrt. Das erste Mal 
konnte nichts erhalten werden, das zweite Mal traten einige Ccm. 
einer dfinnfifissigen grauen klaren, stark sanren Masse mit einigen 
Schleimfiocken gemengt in die Sonde. Bei nachfolgender Spfilung 
mit ca. 100 Ccm. Wasser wurde die eingelassene Nenge Wasser mit 
eben nachweisbarer saurer Reaction wiedererhalten. Es war also 
keinesfalls eine gr6ssere Saftmenge im Magen. Vielmehr ist kS wahr- 
scheinlich, dass jene paar Cem. auf den Reiz der in den leeren Magen 
tretenden Sonde hin abgeschieden wurden. Auf die hohe Aciditiit 
des Safts (0,28 pCt.) ist besonders aufmerksam zu machen. Sie 
eignet hier wahrscheinlich dem frisch abgesonderten, nicht etwa durch 
Wasserresorption sparer coneentrirten Salt. 

ad 6. Schon die durchgehende Erfahrung, class der Magen die 
Ingesta zur richtigen Zeit vollst~ndig entleerte, erweist die Abwesen- 
heit einer Magenectasie mit fnnetionellen StSrungen. Der Beweis 
wurde ausserdem noch dutch die Inspection, Palpation und palpa- 
torische Auscultation und schliesslich durch die elegante Methode der 
CO~-Aufbl~hung nach F r e r i c h s  erbracht. Die beziiglichen Unter- 
suchungen wurden mit Ausnahme yon zweien yon mir selbst vorge- 
nommen, beziiglich der beiden iibrigen darf ich reich auf das sach- 
kundige Urtheil des Herrn Dr. S e h u c h a r d t  berufen. 

Dem inneren Kliniker sind Verhaltnisse der Magenverdauung, 
wie sie im Vorhergehenden geschildert wurden, seit freilich nut kurzer 
Zeit nicht unbekannt. Doch liegen VerSffentlichungen nut in geringer 
Zahl vor. Sehen wir ab yon den theils acut, theils chronisch ver- 



Klinische Untersuohungen tiber die Magonvsrdauung etc. 569 

laufenden F/~llen, in denen eine auch unabh~ngig yon den Mahlzeiten 
stattfindende, also continuirliche Saftsecretion mit meist hhherem 
S~uregehalt als normal beobachtet wurde, F/~lie, die - -  wenn nicht 
immer, so doch meistens - -  mit Mageneetasie complieirt sind, und 
yon denen sich meine F/~lle wie oben bemerkt, deatlich unterscheiden, 
so l/isst sich mit wenigen Worten das gesammte vorliegende Material 
erschSpfen. R iege l* )  hebt schon in seiner Arbeit fiber ,St6rtmgen 
der Saftsecretion des Magens c' bestimmt hervor, class er eine ver- 
mehrte Salzs~ureabscheidung 5fters gefunden habe und erw~hnt als 
Beispiel eine Reihe yon F/illen yon Ulcus ventriculi. In einer spg- 
teren Arbeit**) konnte g i e g e l  unter Berufung auf 8 F/~lie diese Er- 
fahrung wesentlich stfitzen und erweitern: ,die F~tlle (sc. yon Ulcus), 
die ich untersucht babe, boten einen fast durchweg gleiehen Befund. 
Alle zeigten deutlich Salzsaurereactionen und normale Verdauung; 
ja es fiel mir auf, dass gerade beim Uteus die Verdauungszeit oft eine 
auffallend kurze war. Der Gehalt an Salzs~ure war oft ein sehr 
hoher, fiber 0,3 pCt., selbst bis zu 0,4 pCt. Organische S/~uren fanden 
sich meistens nieht; we solche vorkommen, dfirften sie nicht sowohl 
auf das Ulcus, als auf Complicationen zn beziehen sein". Mit diesem 
yon R i e g e l  geschilderten Befund bei Ulcus stimmen meine Unter- 
suchnngsresultate bei Melaneholie wie oben gezeigt and wie die fol- 
genden Betrachtungen noch seh~rfer lehren werden, so gut fiberein, 
dass die  A e h n l i c h k e i t  b e i d e r  K r a n k h e i t s b i l d e r ,  was die 
S a f t s e e r e t i o n  und p e p t i s e h e  K r a f t  b e t r i f f t ,  sofort in die Augen 
springt. Die F~lle yon Ulcus, bei denen Hyperaeidit~t in der Ver- 
dauungsperiode bestand, haben sich inzwischen auf der hiesigen medi- 
cinischen Klinik bedeutend vermehrt, so dass Riege l  in seiner letzten 
Arbeit***) fiber 3I weitere Falle, die gteiehes Yerhalten zeigten, be- 
richten konnte. Aber auch in manchen anderen F~llen yon Magen- 
beschwerden oder Sthrungen des Allgemeinbefindens, in denen die 
Diagnose nicht auf Ulcus ventrieuli gestellt werden durfte, findet sich 
nach den Erfahrungen auf hiesiger Klinik dieselbe Veranderung der 
Saftsecretion. Obwohl die ketiologie in diesen Fallen nicht immer 
durchsichtig war, beweisen sie doch die relative Haufigkeit ihres Vor- 
kommens. 

In dem gleichen Sinne wie R i e g e l  und unabhangig von diesem 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI. Heft I, 1886. 
**) Beitr~ge zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Zeit- 

schrift f, klin. Med. Bd. XI. Heft 2/3. 1886. 
***) Deutsche meal. Woeh~nschrift 1886. No. 52~ 
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hat yon  den  Veld en*) eine vermebrte Salzs~ureabscheidung w~hrend 
der Verdauung in drei F~llen yon Ulcus gefunden. 

Weiterhin sah S t i cke r** )  bet einem m~ssig blutarmen, sonst 
geslmden jungen Mann, eine paroxysmale Hypersecretion der Salz- 
saute im Magen und zwar - -  was gerade nach meinen Beobaehtungen 
~nteressant wird - -  ,,bcsonders a~ Tage~  we er ~nter Depressions- 
zustli, nden des Gem~iths ]itt% 

Ich habe damit alles erschSpft, was fiber eine pathologische 
Stei:~erung der Saftsecretion nach dem Essen bis jetzt in der Literatur 
vorliegt***). 

Wenden wir uns zur A n a l y s e  des k l i n i s c h e n  B i lde s  und 
versuchen wi re in  V e r s t & n d n i s s  ffir s e i n e B e s o n d e r h e i t e n  und  
E n t s t e h u n g  zu gewinnen! 

Wir fanden bet diesen Me]ancholisehen nach gemischter Kost 
schon in frfihen Stadien der Verdauung einen reichen Ueberschuss 
freier Sa]zs~ure und eine vorzfig!iehe peptische Kraft des Magensafts 
Eiweisskiirpern gegeniiber. Damit ist neben der S a l z s ~ u r e  das 
Vorhandensein g e n f i g e n d e r  P e p s i n m e n g e n  zugleich festgestellt. 
Magenbeschwerden wurden thetis geklagt, theils fehIten sic dauernd. 

*) yon den Velden,  Ueber Hypersoeretion und Hyperaoidit~it des Ma- 
gensafts. V o l k m a n n ' s  Sammlung klin. Vortr~ge No. 280. 1886. 

**) S t i cke r ,  Hypersecretion und tIyperacidit~t des Magonsafts. Mfinch. 
reed. Wochenschr. 1886. No. 32/33. 

***) Nach Abschluss dieser _hrheit erschien der Aufsatz yon Ewald 
,Ueber Zuckerbildung im Magen and Dyspepsia acida" (Berl. l~lin. Wochoa- 
schrift 1886, S. 825 and 846), in w~lchem auch yon sein~r Seito auf die 
abnerm reichlichr 8alzsgureproduc~ion nach Einffihrung yon Speisen bet Ulcus 
vontriculi hingewiesen wird. Dieses Urtheil Ewa ld ' s  ist um so bomerkens- 
werther, als er noch za hnfang dos Jahres 1886 eine Voriinderung der Saft- 
secretion bei uncompliclrtem Ulcus fiir unwahrscheinlieh erkl~rte. 

Ich erwiihne ausserdem noch (tie Inaugural-Dissertation yon Roth s chi] cl 
Strassburg 1886. 

hnch J awor s k i  schei~t re~ne Formen yon Hyperaciditiit gesehen za 
baben. Solange aber in den Publioationen yon J. pr~iciser Ausdruck und 
seharfe Umschreibnng des beobachteten Krankheitsbildes vermisst werden, ist 
es unm6glich, ein Urtheil dariiber zu gewinnen, in wie weit das yon J. be- 
schriebene sich mit den Resultaten eigener Beobachtung deckt. Vielleicht ist 
es anderen Lesern J.'s gelungen, tiefer in den Geist seiner Publicationen ein- 
zudring'en. Verf. bekennt freimiithig~ class er sich aus J.'s Darst~llungon 
(Zeitschr. f. klin. Meal. ~nd Deutsche reed, Wocbenschr.) keino k!are V0rste!- 
lnug abzuleit~n ~ermocht~. 
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Andere pathologische Zusti~nde des Magens wies die objective Unter- 
suchung nieht naeh. 

Es kaan zuni~chst nicht zweifelhaft sein, class das Gesammtergeb- 
niss der Untersuchungen den bisherigen Annahmen geradezu wider+ 
spricht. Bei der auffallenden Appetitlosigkeit der Melancholischen, 
bei dem keineswegs durchgfingig auf Zwangsvorstellung u. dergl, be- 
ruhenden Widerwillen derselben gegen ~ahrung, hatte eine Secre- 
t i o n s v e r m i n d e r u n g  des Magensaf t s  mit anscheinend mehr Recht 
erwartet werden dtirfen. 

Es geht abet bei unseren Kranken das Bediirfniss  nach Nah- 
rung oder wenn es zu sagen erlaubt ist, nach Thl i t igkei t  dureh- 
aus nicht parallel mit tier F u n c t i o n s t i i c h t i g k e i t  des Magens. 
Den Gegensatz zwischen tier Verdauungstfichtigkeit und dem ~ahrungs- 
bedtirfniss miSchte ich um so bestimmter hervorheben, da bei gewissen 
chronischen Magenkrankheiten: der chronisch en flypersecretion (Ri e g e l) 
einerseits und dem Carcinoma ventriculi mit seiner ungenfigenden 
Saftsecretion andererseits ein gewisser Parallelismus zwischen Appe- 
tenz und Saftabscheidung hi~ufig besteht. Abet auch meine Beobachtang 
ist nicht ohne Analogie. Ich brauche nur hinzuweisen auf die Erfah- 
rungen, welche namentlich in jfingster Zeit bei tier gehandlung der 
Phthisiker, der tlysterie und 5Teurasthenie gemacht worden sind. Der 
Phthisiker klagt gewShnlich schon in frtihen Stadien eine darnieder- 
liegende Appetenz, fiberwindet er abet unter der hie ermfidenden 
Warnung des hrztes und der ermunternden Zusprache der AngehSrigen 
den Widerwillen gegen reichliehe Nahrung, so verdant er das dar- 
gereichte in zweckentsprechender Weise nnd nimmt auch ohne Pepton- 
ffitternng bald erheblich an KSrpergewicht zu. Wenn wir nun bei 
unseren Fallen ein i~hnliches beobachten, so findet bei weiterer Ueber- 
legnng die Verschiedenheit der Appetenz bei denselben und bei den 
Fallen yon continuirlicher Saftsecretion (Hypersecretion) yon Riegel  
neben in Betracht kommenden psychisehen Momenten eine Erkllirung 
in der vSll igen u  der beiden Krankhe i t s -  
bilder. Ffirjene F~lle yon Riegel  ist die Anwesenheit stark sauren 
Magensafts ausse rha lb  der eigentlichen Verdauungszeit mindestens 
ebenso characteristisch, wie die hSheren Saurewerthe in der Yer- 
dauungsperiode selbst und aus jener, nicht aus diesen erklaren sich 
die Symptome erhfihter  Appetenz  und ges te ige r ten  Dursts.  In 
denjenigen Fallen aber, we die Vermehrung tier Saftsecretion wie bei 
unseren Patienten nur an dig Periode der Verdauung gekntipft war, 
hat aueh Riegel  jene beiden Symptome vermisst. (Mfindliche Mit- 
theilung.) 
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Als weitere Frage, die einer eingehenden Berficksichtigung bedarf, 
drangt sich auf: wie k o m m t  es,  dass  die I~ Iyperac id i t a t  des  
M a g e n i n h a l t s  d e n M e l a n c h o l i s c h e n  k e i n e B e s c h w e r d e n  ver-  
u r s a c h t ,  dass keinerlei schadliche Folgeerscheinungen ffir den Magen 
beobachtet wurden, da es doch durch die Untersuchungen yon Riege l  
wahrscheinlich gemacht ist, class z. B. Magenectasien auf Grundlage 
einer Hypersecretion sich ausbilden k~innen? 

Beschwerden fehlen aueh in unseren Fallen nicht /iberaIl. Je- 
doch sind dieselben so inconstant und in den verschiedenen Fallen 
yon einander no abweichend, (lass es zweifelhaft wird, ob sie mit dem 
yon uns gefundenen objectiven Verhalten der Verdauungsthiitigkeit in 
Zusammenhang stehen. Aus einleitend schon erwahnten Grfinden 
darf man auf die positiven und negativen Angaben der Melancholiker 
in dieser Beziehung nicht allzuviel Gewicht legen, vor allem in ihnen 
nicht den Ausgangspunkt f/ir die Fixirung des Krankheitsbildes suchen. 
Es ist vielleicht erlaubt, den von unseren Kranken hier und dort ge- 
klagten Beschwerden eine gewisse Selbststandigkeit einzurliumen, sie 
auf abnorme Reizungen sensibler Bahnen znrfickzuffihren, wie sie bei 
dem von Leube  scharf umschriebenen, hliufigen Bilde seiner Dys- 
pepsia nervosa auch anzunehmen sind. 

Vielleieht werden spatere Untersuchungen das Verhliltniss zwischen 
den objectiven Symptomen und etwaigen subjectiven Beschwerden in 
ein sch~irferes Licht setzen, als ich dieses aus dem vorliegenden 
Material zu thun vermag. Einstweilen scheint mir die A b w e s e n -  
he i t  c h a r a c t e r i s c h e r  B e s c h w e r d e n  besonderer Beachtung werth. 

Diese Abweichung yon anderen Fallen yon Hyperaciditat des 
Magensafts bei Geistesgesunden d/irfte in zwei Umstanden ihre Er- 
klarung finden. Einmal hatten w i r e s  nicht mit hochgradiger ttyper- 
aciditlit zu thun und in geringen und mittleren Graden derselben 
werden nach den Erfahrungen auf der hiesigen medicinischen Klinik 
characteristische Beschwerden haufig vermisst; ferner aber ist geltend 
zu machen~ dass w i r  es im vorliegenden Fall sehr wahrscheinlich mit 
anatomisch durchaus gesunden Magen zu thun hatten. Der gesnnden 
Magenschleimhaut gegenfiber aber verhalt sich eine Hype,'acidit~it ganz 
anders, als einer kranken. Der gesunde Magen vertragt, wie jeder 
leicht an sich selbst pr/ifen kann~ indem er in nfichternem Zustand 
0,4procentige ClH trinkt, ohne jede Beschwerde noch welt hiihere 
Saurewerthe, als wie wir sie bei den Melancholischen feststellten. 
Bedingung ist freilich ein relativ schnelles Vorfibergehen der hnhen 
Aciditat. Setzt man den Genuss starker Saurel6sungen mehrere Stun- 
den in '/4stfindigen Pausen fort, wie ich dieses versuchsweise bei 
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mir selbst ausffihrte, so kommt es zu unbehaglichen Empfindungen 
in der Magengegend, abet noctl lange nicht zuSodbrennen undSchmerz. 
Dazu gehSrt, wie wir annehmen mfissen, f iber  die H y p e r a c i d i t a t  
h i n a u s  e ine  g r O s s e r e  R e i z b a r k e i t ,  die natfirlich, wie bei allen 
Hyperasthesien, bald in den peripheren Endorganen, bald in den lei- 
tenden oder percipirenden Organen gelegen sein kann. Bei unseren 
Kranken fehlte dieselbe offenbar, wenn nicht durchgangig, so doeh 
oftmals. Zudem kommt bei der Beantwortung der oben aufgeworfenen 
Frage in Betracht, dass wir ja durchgehends ein a b g e k i i r z t e s  Veto 
w e i l e n  des  S p e i s e b r e i e s  ira Magen  constatirten. 

Aueh dieses bedarf einer Erli~uterung. Bei den yon R i e g e l  
beschriebenen Fallen chronischer Hypersecretion, bei den yon anderen 
Autoren mitgetheilten Fi~llen yon acuter Hypersecretion oder Hyper- 
aciditat, die wir einstweilen identificiren wollen, verweilte der Chymus 
langeZeit imMagen.  R i e g e l u n d n a c h i h m S t i c k e r * ) u n d E w a l d * * )  
erklaren diese Erscheinung u. a. dutch einen krampfhaften Verschluss 
des Pylorus in Folge des starken Saurereizes. Wir dfirfen betreffs 
unserer Beobachtungen darauf hinweisen, class in den bekannten Fallen 
acuter Hyperaciditat die Saurewerthe noch hSher als in unseren Fal- 
len waren und deshalb noch starker reizten, und dass sowohl bei der 
chronisehen Hyperseeretion R i e g e l ' s  als auch bei der acuten Hyper- 
acidit~it R o s s b a c h ' s ,  S a h l i ' s  und S t i c k e r ' s * * * ) e i n  krankhafter 
Zustand yon Reizbarkeit angenommen werden darf, welcher das Zu- 
standekommen jenes Reflexes erleichterte. Bei Ulcus ventriculi da- 
gegen scheinen - -  wenigstens in frischeren Fallen - -  ahnliche Vcrhalt- 
nisse zu bestehen, wie bei unseren Kranken: H y p e r a c i d i t a t  g e p a a r t  
m i t  s c h n e l l e r  M a g e n e n t l e e r u n  g ( R i e g e l ' s  Klinik); auch bier ist 
dem Urtheil fast aller Autoren die Schleimhaut mit Ausnahme der naeh 
ulcerirten Partie in normalem Zustande, wie wir sic fiir unsere Kran- 
ken postulirten. Denn wir glauben - -  um Angedeutetes zum klaren 
Ausdruck zu bringen - -  d a s s  die a b n o r m  s t a r k e  S a l z s a u r e -  

*) l.c. 

**) Berl. klin. Wochenschr. 1886. S. 847. 
*) Rossbach ,  NervSse Gastroxynsis. Deutsches Archly ffir klin. Med. 

Bd. XXXV. S. 383. 1884. (Die Frage, ob Rossbach ' s  Beobachtung in 
eine Reihe mit denjenigen yon Sahl i  und S t i cke r  zu setzen ist, will 
ich hier nicht erSrtern.) - -  Sahl i ,  Ueber das Vorkommen abnormer Mengen 
freier Salzs~ure im Erbrochenen bei den gastrischen Krison eines Tabikers 
mit Riicl~sicht auf die Frage nach Nerveneinfliissen auf die Secretion des 
Magensaftes. Correspondenzblatt fiir Schweizor herzto 1885.  No. 5 . - - -  
S t icker  1. c. 
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s e c r e t i o n  bei  den M e l a n c h o l i s c h e n  e i nz i g  und a l l e i n  v e r -  
a n l a s s t  wi rd  d u t c h  e ine  yon c e n t r a l e n  A b s c h n i t t e n  des  
N e r v e n s y s t e m s  a u s g e h e n d e  und in den a n a t o m i s e h  z w a r  
n i c h t  e r w i e s e n e n ,  p h y s i o l o g i s c h  a b e r  g e f o r d e r t e n  B a h n e n  
s e c r e t o r i s c h e r  N e r v e n  e i n h e r s c h r e i t e n d e  E r r e g u n g ,  Den 
Zustand bezeichnen wir als eine S e e r e t i o n s n e u r o s e ,  d ie  i h r e n  
A u s d r u c k  f i n d e t  in g e s t e i g e r t e r  T h ~ t i g k e i t  s p e c i f i s c h e r  
Ze l len .  

Well nichts berechtigt, eine o r g a n i s e h e Erkrankung des Magens 
anzunehmen, mfissen wir auf eine f u n e t i o n e l l e  Verschiebung des 
normalen Verhaltens zurfickgreifen und da erscheiut dann die soeben 
skizzirte Annahme als die wahrscheinlichste. 

Wir dtirfen diese Hypothese um so ~her w~gen, als aus einer 
- -  irgendwie verursachten - -  t i b e r r e i c h l i c h e n  A b s o n d e r u n g  
des  M a g e n s a f t s  n a c h  der  N a h r u n g s z u f u h r  de r  g e s a m m t e  
S y m p t o m e n c o m p l e x  s ich  z w a n g l o s  a b l e i t e n  l~ s s t :  die hohe 
Aciditiit, die rasche Entleerung des Magens, die erhebliehe peptische 
Kraft dem Fleisch gegeniiber, die mangelhafte Umwandlung der Amy- 
laceen, die Abwesenheit organischer Sauren - -  also alles VerhMt- 
nisse, wie sie unter gleichen Grandbedingangen z. B. bei Ulcus ven- 
trieuli sehon mit Sicherheit nachgewiesen sind. 

Ffir den angenommenen Erregungsvorgang der secretorischen Ner  
yen den vermittelnden Reiz zu suchen, verbietet die Mangelhaftigkeit 
unserer physiologischen und anatomischen Kenntnisse. Nur allge-, 
meine Gesichtspunkte gilt es zu fixiren, aber auch diese nur unter 
dem Vorbehalt vorlSufigen Erkl~trungsversuehs. 

Dass die gefundenen Eigenthtimiiehkeiten des Verdauungsvor- 
ganges zu den typisehen Erscheinungen der Melancholie, und aus- 
schliesslieh dieser, gehSren, kann ieh naeh der immerhin geringen 
Anzahl yon Beobachtungen nieht ausspreehen. D a s s  sie felhlen 
und n o r m a l e n  u  P l a t z  m a c h e n  k S n n e n ,  bewei- 
sen tier Fall H6hner u nd Honrath (XI. und X[I, S. 562 und 563). 

Die beschriebene S e c r e t i o n s n e u r o s e  muss entweder eine yon 
tier Psychose unmitteibar abh~ngige El'scl~einung sein oder bei ihr 
dadurch zur Entstehung kommen, dass sieh ein vermittelndes Zwisehen- 

stfick einschiebt. 
Auf Mensehen, die einen ausgesproehenen Widerwillen gegen 

5Iabrung h a h e n -  gleiehgfiltig aus welchem G r u n d e -  wirkt sicher- 
lich der Z w a n g ,  e s sen  zu mt i s sen ,  wie derselbe in einer ge- 
schlossenen Anstalt gliicklicherweise besteht, in hohem Masse erre- 
gend ein, Es ist miSglich, dass diese Erregung, in welche, ~usserlieh 
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vielleicht wenig merkbar,  i~}elancholische dutch die Nahrungszufuhr 
versetzt werden, den vermittelnden pathologischen Reiz ffir die das 
Centrum verlassenden secretorischen Magennerven abgiebt. Es wfirde 
dann die gesteigerte Erreguag dieser Nerven als ein jedesmal wieder 
yon Neuem sich ergebendes Kunstproduct aus dem seelischen Conflict 
zwischen Widerstreben einerseits and Zwang andererseits aufzufassen 
sein. Ich mSchte nicht verschweigen, dass ich auf die MSglichkeit 
dieser Erkl~rung durch meinen verebrten Lehrer R i e g e l  aufmerksam 
gemacht wurde. Diesem Erkliirungsversuch kommt sehr zu statten, 
dass ich in zwei Fi~llen (ZSller und Spelter XIII .  und XIV. S. 564), bei 
welchen die Metancholie in einen s e c u n d i t r e n  B l 6 d s i n n  fiberzugehen 
in Begriff war, die Hyperaciditi~t des Magensafts vermisste und so- 
gar viel zu niedrige Werthe constatirte*). Dass hier ein derartiger 
seelischer Conflict ausbleiben musste, liegt auf der tIand. Die E n t -  
s c h e i d u n g  dieser Fragen, wie die Melancholie jene krankhafte 
Erregung der Magensecretionsnerven**) zur Folge haben kann, wage 
ich nicht zu treffen. Ich darf sie ffiglieh den Psychiatern von Faeh 
fiberlassen. 

Wenn ich mir zum Schluss erlaube mit einigen Worten auf die 
Nutzanwendungen fiberzugehen, welche ffir die dii~tetische Behandlung 
der Melancholie sich aus meinen Untersuchnngen ergeben, so thue 
ich das mit derjenigen Reserve, welche mir als AngehSrigen der 

*) Auf eine ngher~ Bosprechung dieser Fgllo kann ich hier nicht ein- 
gehen; daffir sind die Beobaehtungen zu wenig zahlroich. 

**) Ich kann nieht umhin, hier auf eino Frago Rficksicht zu nehmen, 
welche dutch die Arbeit meines Freundes S t icker  aufgeworfen worden ist. 
Da dieselbe ein wesontlioh theoretisches Interosse hat, miichte ieh dieselbe nur 
kurz erw~hnen. S t i cker  hat in seiner Arbeit ,,Hypersecretion und ttyper- 
acidit~t des MagensMts" (1. c.) darauf bestanden, class zwischen Hypersecro- 
tion und Hyperaeiditgt des Magensafts streng zu schoidon sol. Unter ttyper- 
secretion verstoht St. die s eines Magensaffs, der grSssore Mongen 
yon Salzs~iure und Pepsin als-normal enth~lt und doshalb gut und sogar vor- 
ziiglich verdaue, unter Hyperacidit~t verstoht er F~llo yon einseitig gesteiger- 
ter Salzs~ureabschoidung ohno gloichzeitig vermehrton Pepsingohalt und des- 
halb mit mangelbaffer Floischverdauung im Gefolge. Will man diesomSchema 
folgen~ so w~ren meine Beobachtungen zweifellos dor acuten tIyporseoretion 
oinzureihen. Ich selbst mSchto auf diese Differenzirung einstweilen wonig Ge- 
wicht ]ogon, ganz besondors aus dem Grunde, woil wir trotz aller darauf ge- 
richteten Bestrebungen fiber die quantitativen u der Pepsinabsehei- 
dung des gesunden Magens beim Monschen sehr wenig, fiber diejenigo in 
kranken Zust~ndon abet sieheres gar nicht wissen. 
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inneren Medicin in dieser Frage zukommt. Meine Untersuchungen 
haben wieder einmal fiberzeugend gezeigt, dasses  in k e i n e m  Falle 
yon MagenstSrungen leichten oder schweren Grades zullissig ist, yon 
der Magenausheberung als diagnostischem [-]filfsmittel abzusehen. Denn 
nur die Kenntniss des wirklichen hblaufs des Verdauungsprocesses, 
nicht aber die Abschli.tzung der subjectiven Klagen kann die Beur- 
theilung des Falles lenken und ffir die Therapie den Ausschlag geben. 
Jene Forderung ist auch im vollen Umfang ffir jeden einzelnen Fall 
yon Melancholie aufrecht zu erhalten; de~n obwohl meine Untersu- 
chungea im Ganzen ein tibereinstimmendes Resultat ergaben, haben sie 
trotz ihrer geringen Zahl gezeigt, dass Ausnahmen yon der Regel 
vorkommen. Ffir diejenigen Falle aber, welche mit den eingehend 
besprochenen iibereinstimmen, mSgen wenige therapeutische Winke 
Platz finden*). 

In erster Linie wird man yon der Darreichung der Salzsaure and 
des Pepsin abzusehen haben; wozu sie reichen, wenn yon denselben 
mehr als genug den Ingestis zur Verffigung gestellt wird? Ferner 
werden alle ,,reizenden" Speisen zu vermeiden sein, yon denen man 
annimmt, dass sie die Sa, ftsecretion dos Magens stiirker anregen. 
Sollte die Saute als solche den Patienten Beschwerden machen, so 
ware Natr. biearbon, oder dergl, am Platz. Abgesehen yon diesen 
medicamentSsen Verordnungen negativer und positiver Art, kSnnte 
die Fi~higkeit des Magens~ die wiehtigen EiweisskSrper schnell zu 
verdauen, in ausgiebigster Weise dadurch verwerthet werden, dass 
dieselben den hauptsaehlichsten Theil des Speisezettels ausffillen. 

Ob die Patienten dieselben annehmen, ist eine andere Frage - -  
sie verdauen die EiweisskSrper jedenfalls. 

Meine Untersuchungen fordern dazu auf, in ausgiebiger und syste- 
matischer Weise die Verdauungsverhaltnisse bei Geisteskranken der 
verschiedensten Art welter zn verfolgen. Ich selbst musste es mir 
dieses Mal versagen, die vielleicht sehr' interessanten Verhaltnisse 
bei anderen Krankheitsgruppen zu studi~-en. Untersuehungen bei 
Maniakalischen und Paralytikern, bei apathiseh Bl(idsinnigen und Koth- 
essern, bei Polyphagen und absoluten Nahrungsverweigern, bei circu- 

*) Ich verweise auch hier wieder auf die mehrfach erw~hnten Arbeiten 
yon Rie g e 1, in denen die Therapio der Hypersecretion eingehond gewfirdigt 
ist, namentlich auf den Aufsatz in der Deutschen medir Wochonschr. 
No. 35. 1886. 
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]~rem Irresein etc. wfirden sicher unsere Kenntnisse yon der Physio- 
logie und Pathologie der Magenverdauung und namentlich ihrer Be- 
ziehung zu den Centralorganen wesentlich bereichern. 

Es ist wohl mSglich, dass derartige Untersuchungen uns noch 
weitere abgerundete Bilder nervSser Gastropathien entrollen werden, 
Bilder, welche den Einfluss des •ervensystems auf die Magenver- 
dauung in e x t r e m e n  Fallen zeigen, und welche weiterhin es erm~g- 
lichen, in den proteusartigen Formen nervSser Dyspepsie geistig ge- 
sunder Menschen im Einzelfalle den Typus wiederzuerkennen. 

Abet auch meine Untersuchungen bei Melaneholischen sind nicht 
als abgeschlossen zu betrachten. Dazu war die Beobachtungszeit zu 
kurz: die Frage, oh die beschriebene Secretionsanomalie eine dauernde 
oder vorfibergehende ist, konnte gar nicht berficksichtigt werden, 
ebenso kann erst eine llinger fortgesetzte Beobachtung entscheiden, ob 
aus tier periodisch wiederkehrenden Hyperaeiditiit, aus dieser ,immer 
wieder neu einwirkenden Sch~dliehkeit. nicht schliessiich ein dauern- 
der Schaden des Magens selbst resultirt. 

Die Entwickelung chronischer Magenleiden zu studiren, bieten ja 
die Irrenanstalten vorzugsweise Gelegeuheit. Denn kaum ein anderer 
Arzt ist in gleich gfinstiger Lage durch Monate und Jabre die Kran- 
ken unter gleich vorzfiglichen Beobachtungs- und Arbeitsbedingungen 
untersuchen zu kSnnen, wie der Irrenarzt. 

Ich gebe reich der Hoffnung bin, dass yon Seiten der Irrenarzte 
das werthwdle Krankenmaterial der Anstalten 'zu i~hnlichen Unter- 
suchungen wie den vorliegenden benutzt wird und dadnrch meine 
Beobachtungen die wfinschenswevthe Erweiterung und Bestlitigung 
erfahren werden. 

Archly f. Psyehiatrie. XYLI1. 2. Heft. 37  


