
l~ber die sekretorische und motorische Tatigkeit des Magens 
bei einigen Erkrankungen des Gehirns. 

Encephalitis chronica, Paralysis progressiva, Tumor cerebri*). 

Von 
Dr. M. S. Busik und Dr. D. M. Mitnitzky. 

(Aus der Kiewer Universit~tskllnik fiir Nervenkranke [Dir. : Prof. W. W. SeletzIcy].) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 26. OIctober 1925.) 

I .  

Seit den Arbciten Pawlows ist die Anschauung fiber das gegenseitige 
Verhalten des Zentralnervensystems und des C'hemismus der Magen- 
drfisen endgfiltig akzeptiert. 

In ihren zahlreichen Arbeiten haben die Forscher, die diese l~rag~ 
behandelten, ihr Augenmerk vornehmlich auf das Abh~ngigkeitsver- 
h~ltnis der Sekretion des Magensaftes zu der Art/~ahrung, welche dem 
Tiere zugeffihrt wird, gerichtet. Die Schule Pawlows hat vorzugsweise 
die Methode der bedingten Reflexe angewendet. 

Ein vertreter der Bechterewsehen Schule, Herwer, der Autor einer 
der exper~menteUen Arbeiten, hat sich das Ziel gesetzt, diejenigen 
Stellen im Zentralnervensystem ausfindig zu machen, yon deren Funk- 
tion die T~tigkeit des Sekretionsapparates des Magens abh~ngt. Dieser 
Autor hat im Jahre 1899 im Gehirn Zentren gefunden, deren Reizung 
Absonderung yon Magensaft auslSst. Freilich haben alle Forscher ihre 
Versuche nur an Tieren angestdlt und ist dagegen die klinische Lite- 
ratur, welche ]-Iinweise auf derartige Sekretionszentren enthi~lt, fiber- 
aus dfirftig, auch g~bt es nur sehr wenige Untersuchungen, welche die 
Existenz eines besonderen ~ahrungszentrums best~tigen, yon dem 
Pawlow, ohne freilich Seine ()rtlichkeit zu bestimmen, spricht. Eine 
grBi~ere Reihe yon Autoren hat den M~gens~ft Geistes- und /~erven- 
kranker untersucht, ohne jedoeh ihre Forsehungen mit irgendeinem 
Zeatrum im Gehirn in Konnex zu stellen. Hierher z~hlen die Unter- 
suchungen Noordens betreffend Melaneholiker, Leubes und Bordoni8 hin- 

I) Vortrag, gehalten am 25. I. 1925 in der Gesellschaft der Neuropathologen 
und Psychiater zu Kiew. 
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sichtlich I-Iysteriker, Grabes sowie Leboucher8 und Ziehens bezfiglieh 
Paralytiker. Juschtschen]co hat 25 Geisteskranke vom Standpunkt einer 
Weehselbeziehung des Zentralnervensystems und der Magenfunktion 
gepriift. 

Der Zweek vorliegender Arbeit, welche nns yon Herrn Prof. W. W. 
Seletzky vorgeschlagen worden ist, besteht darin, auf Grnnd ldinischen 
Materials den Einflug des im Pathologischen Zustand befindliehen Ge- 
hirns auf die sekretorisehe und motorische T~itigkeit des Magens auf- 
zuld~ren. 

Die ersten Angaben fiber eine Einwirkung der h6heren Regionen 
des Zentralnervensystems auf die Sekretion des Magensaftes geh6ren 
der zweiten Hglfte des 19. Jahrhunderts an. 

Im Jahre 185.2 haben Bidder und Schi N naehgewiesen, dal] schon 
der Anblick yon Speise Absonderung des Magensaftes auslSst. Obgleich 
Schi M bei seinen Experimenten wohl Umgnderung der Quantit~t der 
Sekretionsmasse aus einer Magenfistel bei Vergnderung der Art, des 
Gesehmaeks und des Geruehs der Speise erhielt, so hat er doch dies 
nicht psychisehen Einfltissen, sondern der Einwirkung soleher gugerer 
Zus~tze, wie Schleim, Speichel zugesehrieben. 

Auch Braun bestritt die psychische Beeinflussung der Absonderung 
des ~agensafts (1872). 

Erst die allbekannten Versuehe Pawlows der Pseudofiitterung haben 
endgfiltig die Tatsache einer Einwirkung des Zentralnervensystems asi 
die Tgtigkeit der Verdauungsdrfisen festgestellt. Da bei seinen Expe- 
rimenter~ die reflektorische Erregung der Sekretionsnerven des Magens 
weder durch chemisehe und meehanische Reizung der Mundh6hle, noeh 
durch das Kauen oder den Schlnckakt erzeugt wird, so gelangt Pawlow 
zum Sehlug, dab in diesen Versuchen der Pseudoftitterung der ganze 
sekretorisehe Effekt lediglich durch psychisehe Momente bestimmt wird. 

Dieser Ansehauung Pawlows stimmt jedoch Borissow nieht bei. 
Letzterer ist der Ansieht, die Absonderung der Verdauungss~fte werde 
bei Pseudofiitterung nicht dutch ein psyehisches Moment bedingt, son- 
dern durch Reizung der Gesehmaeksnerven und dureh den Reflex, der 
sich yon demse]ben auf die Magendriisen fibertr~gt. 

Bei der Sekretion des Magensaftes kSnnen auger dem psychisehen 
aueh mechanisehe und chemische Momente eine Rolle spielen. 

Was meehanische Einflfisse anbelangt, so bestreitet Pawlow die Be- 
deutung meehaniseher Momente ftir die Magensaftsekretion auf Grund 
seiner Experimente, bei welchen er den Magen mittels eines glgsernen 
Stgbchens reizte, Sand in denselben hineinblies und einen in den Magen 
eingefiihrten Ballon bis zu Kindskopfgr6~e aufblies. Zu identischen 
Schlul~!olgerungen sind schon vorher Blondlot, Schi[[, Braun und Ket- 
scher gelangt. 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 78. 26 
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Eine bei weitem wesentlichere Bedeutung kommt im Sekretions- 
prozel~ des Magensafts den ehemisehen Erregern zu, welche die Nahrung 
enth~lt. Sogar das Wasser ist naeh Heidenhain ein, wenn aueh nur 
sehwaeher chemischer Erreger. 

Besonders beweiskr~ftig sind in dieser Beziehung die yon Pawlow 
an einem isolierten Magen angestellten Versuehe. Beim Einfiihren yon 
Nahrungsstoffen in den Hauptmagen, was, um eine psychisehe Beein- 
flussung zu vermeiden, im Sehlafe des Versuehsobjektes ausgefiihrt 
wurde, konnte man sich devon iiberzeugen, dab yon der Sehleimhaut 
des isolierten Magens zweifelsohne Absonderung yon Magensaft vor 
sich ging. SchiH, Jiirgens, Pincus und besonders Popelsky haben mit 
ihren Experimenten an Hunden, bei denen der Magen vSllig veto Zen- 
tralnervensystem und vom vago-sympathischen System isoliert worden 
war, die Existenz eines lokalen Reflexzentrums im Magen fiir die Ab- 
sonderung des Magensaftes bewiesen. Die T~tigkeit eines solehen 
Magens, we nur der lokale Nervenmeehanismus arbeitet, kennzeiehnet 
sieh jedoeh, wie dies Tscheschkow naehgewiesen hat, dutch seharf aus- 
gesproehene Verlangsamung der Magenverdauung, ferner dureh Ver- 
sagen des AnpassungsvermSgens in bezug auf Nahrungsstoffe und end- 
lich dureh einen instabilen, labflen Zustand des Magendarmtraktes 
(Bechterew). Was nun den Zusammenhang dieser lokalen Zentren mit 
dem Zentralnervensystem anbelangt, so kann auf Grund einer grS~eren 
Reihe yon Arbeiten (Axen]eld, Sehneyer u. a.) und insbesondere der be- 
riihmten Versuche yon Pawlow an Hunden mit Pseudofiitterung und 
Durchsehneiden der Nn. vagi an 2 Seiten angenommen werden, dal~ 
besagter Konnex sieh vermittelst der Nn. vagi (zentrifugale und zentri- 
petale Fasern) effektuiert. 

Die Sekretionst~tigkeit des Magens w~hrend des Essens vollzieht 
sieh dureh Ubertragung des Reizes von den Gesehmaeksnerven der 
MundhShle (beim Sehlueken, Brown-S~quard) und yon den sensibien 
Fasern des Vagus des Magens (des Hineingelangen der Nahrung in 
letzteren) auf die sekret0risehen leasern des Vagus. 

Eine solehe dutch rein chemiseh-meehanisehe Momente bedingte 
Sekretionst~tigkeit geniigt aber noeh nieht, um den Verdauungsproze~ 
normal verlaufen zu lessen. Alle Forseher, die den in Rede stehenden 
Gegenstand behandelt haben (Ketscher, Bechterew, Pawlow) gelangen 
zum Ergebnis, dab in der normalen Arbeit des Sekretionsapparates des 
Magens dem psyehischen Moment eine hervorragende Bedeutung zu- 
kommt. Pawlow h~lt direkt des Trachten und Sehnen naeh Essen, 
d.h.  den zunehmenden Appetit - -  was ]a niehts welter als ein rein 
psyehisches Moment bedeute --,  fiir den Erreger der Magensaftsekretion. 
,,Der Appetit", meint Pawlow, ,,ist der st~rkste und erste Erreger der 
sekretorisehen Magennerven. Ein kr~ftiger Appetit ist gleichbedeutenct 
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mit einer reichlichen Absonderung des Magensaftes yore Beginn des 
Essens an. Fehlt der Appetit, so ist auch ein soleher anf/inglieher Salt 
nicht vorhanden." Weiter sehreibt Pawlow: ,,Die Natur hat den In- 
stinkt des Essens eng verknfipft mit dem Erwerben desselben und mit 
dem Anfangsmoment der Verarbeitung der Nahrung im Organismus." 
Da das Objekt der Verdauung - -  die ~ahrung - -  sich in der Aul3enwelt 
befindet, so mfisse sie verschafft werden, und zwar unter Zuhilfenahme 
nicht nur der rohen Muskelkraft, sondern auch der hSheren Funktionen 
des Organismus - -  des Verst~ndnisses, des Willens und der Begierde 
des Tiers. Dementsprechend finds eine gleiehzeitige Reizung verschiede- 
ner Sinnesorgane, des Gesichts-, GehSrs-, Geruchs- und Geschmacks- 
sinnes dureh dis Nahrung start. Anders ausgedrfickt: dieses Sehnen 
und Trachten nach Nahrung, der zunehmende Appetit, sei der gaupt- 
erreger der Magens~ftsekretion, und zwar der sog. psychischen, welche 
aussehliel~lieh vom Zentralnervensystem abhi~ngt, yon einem besonde- 
ten Nahrungszentrum, wie Pawlow meint, welches das Tier nStigt, 
Bewegungen auszuffihren, die Nahrung zu ergreifen und den Speichel 
und den Magensaft ausstrSmen zu lassen. ,,Man daft annehmen," so 
sehliel3t ]Pawlow, ,,dal~ das Iqahrungszentrum aus einzelnen Zellen- 
gruppen besteht und dal~ es eine besonders grol]e Gruppe in den groBen 
Hemisph/~ren des Gehirns gibt." ~ber die Lokalisation dieses Zentrums 
sprieht sich Pawlow aber nicht aus. Aueh in der Dissertation des der 
Pawlowschen Sehule angehSrigen Prof. Bylina finden wir eine nicht 
geringe Anzahl yon Erw/~gungen zugunsten der Existenz tines Ha.h- 
rungszentrums. Seines Erachtens kann dasselbe sowohl in einen Zu- 
stand von Erregung als auch yon Gehemmtsein versetzt werden, ersteres 
werde bewirkt durch die W/inde des leeren Magens, durch die Geschmacks- 
nerven der Zunge und MundhShle und dureh untergeordnete, unwesent- 
fiche Eigenschaften der Nahrungsstoffe, letzteres (das Gehemmtsein 
des Nahrungszentrums) durch Reflexe yore fiberladenen Magen, woraus 
dann Verfall des Appetits und mithin eine Warnung vor iiberm/~l~iger 
Nahrungszufuhr resultiert. Trotz allem Werte dieses Zentrums fiir den 
Organismus bleibt doch die 0rtliehkeit desselben ungewiB und haben 
wir in der einschl/s Literatur keine Hinweise auf irgendwelche Ver- 
suehe, das ~%hrungszentrum genau zu lokalisieren, gefunden; nur die 
Sehule Bechterewshat sieh mit der Frage betreffend ein saftabsondern- 
des Zentrum im Zentralnervensystem befal~t. 

Indem Herwer mi~ elektrischem Strom die unteren Absctmitte der 
sygmoiden Windung, dis beim Hunde vor dem Suleus erueiatus be- 
legen ist, reizte, erzielte er Absonderung yon Magensaft aus einer 
Magenfistel. Dagegen erzeugte Reizung von allen m6gliehen anderen 
Regionen der blol3gelegten Hirnrinde (am Hinterhauptslappen, Schl/~fen- 
und Seheitellappen) keine Magensaftsekre~ion. Ferner durchsehnitt 

26* 
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Herwer das Riickenmark des Hundes gleich unter der Oblongata, unter- 
band die SpeiserShre am Halse und legte eine Ligatur auf den Ausgangs- 
tell des Magens. Durch l~eizung des blof~gelegter~ Gehirns mit elek- 
trisehem Strom erhielt er sodann best~ndig, jedoch nur in dem Falle, 
wenn die unteren Abschnitte der sygmoiden Windung vor dem Suleus 
cruciatus exzitiert wurden, Magensaft aus der Fistel. An dieser Stello 
befindet sieh eine Fl~che, ca. 1 cm im Durehmesser, welche der Autor 
als Bezirk ,,C" bezeichnet hat. Einsehnitte. ilt vertikaler Richtung in 
der Hirnrinde um diese Stelle herum stSren die Magensaftsekretion 
nicht, wenn man abet diese Stelle der Rinde yon unten parallel der 
Oberfl~ehe beschneidet, so 15st Reizung dieses Bezirks nicht mehr eine 
Absonderung yon Magensaft aus. 

Besonders instruktiv und interessant sind folgende Experimente 
Herwers: Er fief mehrere Male ~gensaf terguI]  aus der Fistel hervor, 
indem er das Tier durch das Zeigen yon Fleiseh reizte, und legte die 
Hirnrinde an 2 Seiten blol~, entsprechend den Bezirken ,,C". Welm er 
dann diese Bezirke mit elektrischem Strom reizte, so erzielte er best~ndig, 
ebenso wie in den vorerw~hnten Versuchen, Absonderung yon Magen- 
saft. Dar~uf wurde die Hirnrinde beider Bezirke ,,C" entfernt. 8 Tage 
naeh der Operation wurde der Hund wieder durch das Zeigen von 
Stiiekehen Speise gereizt, aber Sekretion yon Magenaaft darm nieht 
mehr beobachtet. Aus alledem folgerte Herwer (und auch Bechterew), 
dab in der Hirnrinde spezielle Zentren eingelagert sind, welehe die saft- 
absondemde T~tigkeit der Magei~driisen dirigieren. Ungeaehtet der 
exaktelt, VOlt Herwe.r gewolmenell Befunde hat eilt der Sehule Pawlows 
angehSriger Experimentator,  Tichomirow, der die Operatioll naeh Her- 
wet ausfiihrte, keine den Herwerschen analoge l~esultate erzielt. ,Wohl  
seiert", wie sich Tichomirow in seiner Dissertation ausdriiekt, :,seine 
Versuche nur an eirtem Hunde angestellt worden und kSime der Autor 
ihnen keine entscheidende Tragweite beimessen." 

Zur Frage yon  der Beeinflussung der motorisehen T~itigkeit des 
Magens dutch das Gehirn finden wir hSehst interessante Angaben bei 
einer ganzen l~eihe yon Autoren, die Bechterew in seinem Werk: ,,Grund- 
ziige yon der Lehre den Gehirnfunktionen" ardiihrt. 

So bezeiehnet Bochefontaine auf der sygmoiden Windung 3 Regionen, 
deren Reizung Verlungsamung, ja v611iges Sistieren der rhythmischen 
Kontraktionen des PfSrtnertefls des Magens ausl6st. Hlasko ist der 
Meinung, dal~ Reizung der l~inde in der Region des Sulcus erueiatus 
zu Depression und Stoekung der Kontraktionen der K~rdia fiihrt. 
Openchowslcy hat  i m  S. crueiatus ein Zentrum gefunden, welches die 
Er5ffnung der K~rdia und Kontraktion des Pylorus bewirkt. Was nun 
Bechterew anbetrifft, so vertr i t t  er wohl die Ansieht, dal~ unser Wissen 
beziigl:ieh des Einflusses der ttirnrinde auf die Magen- mid Darm- 
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bewegungen der geh6rigen Vollst~ndigkeit entbetlrt, ist aber trotzdem 
auf Grund seiner Beobachtungen zum SchluB gelangt, dal~ in der Rinde 
der I-Iemisph~ren sich das erregende und das hemmende Zentrum be- 
linden, sowohl fiir den Pylorus als auch fiir die Kardia. 

Somit wird das yon einer Reihe yon Autoren (Boche]ontaine, Hlasko, 
Openchowsky, Bechterew) vermutete Zentrum fiir die motorische T~tig- 
keit des Magens in der Nachbarschaft des saftabsondernden Zentrums 
Bechterews und Herwers zu lokalisieren sein. 

II. 
Da wir den Zusammenhang zwische~ dem ZentrMnervensystem und 

der motoriseh-sekretorischen Funktion des Magens experimentell ffir 
erwiesen halten, so kormten wir uns der Annahme nicht versehliei~en, 
dal~ bei einigen organischen Erkrankungen des Gehir~s jene Funktion 
des Magens affiziert sein mul l  

Wit begarmen unsere Untersuchungen mit Kranken, die an chro- 
niseher epidemiseher Encephalitis (Encephalitis chronica epidemica seu 
disseminata - -  nachS~letzky) litten. 

Wir entnahmen diesea~_ Patienten den Magensaft 3/4 Stunden naeh 
einem Ewaldsehen lqu (45 g Weil3brot und 350 g Wasser). Die 
Acidits wurde nach den allgemei~ iiblichen Regeln und die motorisehe 
Eunktion gems der Mathieu-Reymondschen Formel bestimmt*). Letz- 
teres Verfahren ist schon yon Issersohn warm empfohlen worden, der 
den relativen Wert  der versehiedenen Untersuchungsmethoden der too- 
torisehen Fghigkeit des Magens gepriift hat. Auch wird die Methode 
Mathieu-Reymond empfohlen yon Prof. Bylinc~ in seinem Anfsatz: 
,,Die hauptss Methoden einer Untersuchnng der funktionellen 
Fghigkeiten des Magens", welcher in dem kiirzlieh ersehienenen Buch 
des Prof .  Obraszow: , ,Krankheiten des Magens, der Dgrme und des 
t~auctffells", mit Erganznngen yon Prof. Strascheslco, ver6ffentlieht 
worden ist. Aus yon uns unabhangigen Griiaden konnten wir nnsere 
Patienter~ ~weder der Gastroskopie noch der R6ntgendurchleuchtung 
des Magens nnterziehen. 

Es wurden vor~ nns im ganzen 17 Personen im Alter yon 14--60 Jahren 
untersucht, die an epidemischer Encephalitis schon im Laufe yon 6 Mo- 
naten bis zu 3 Jahren litten. 

Bei all diesen Kranken war das typische Krankheitsbild der epide- 
mischen Encephalitis manifest; in der Mehrzahl ngherten sich diese 
F/ille der Parkinsonform. Der Beginn der Krankheit  derselben f/~llt in 
die Jahre 1919--1921, wo ja bei uns eine Encephalitisepidemie gras- 
sierte. Alle Patienten bat ten das Somnolenzstadium bereits durch- 

*) Hier driicken wir unseren besten Dank Iterrn Magister Dr. Geilig fiir 
seine laboratorische Itindeutungen aus. 
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gemacht; letztcres war spi~ter durch Schlaflosigkeit abgel6st worden 
(nur ein Patient will yore Anfang der Kra~&heit an an Schlaflosigkeit 
gelitten haben.) Alle wiesen sie das typische maskenhafte Gesicht mit 
dam starren Blick auf, die charakteristische halbgebeugte Rumpfstellung, 
die mehr oder weniger ausgepr~gte Verlangsamung der Bewegungea, 
die Rigidit~t der Extremititen und der ttalsmuskeln, die St6rungen der 
Augenmuskeln, das Zittera, den SpeichelfluB. Uberhaupt manifestierte 
sich bei allen Patienten das charakteristische bekan~te Bild hi dem 
MaBe, dab gar kein Zweifel in bezug auf die Diagnose sich erhob. 

Wit miissen noch auf einige StSrungen dcr psyehischen T/~tigkeiten 
hinweisen, die sich bei unseren Patienten beobaehten liegen. Sie alle 
waren augerstande, die Sehwere ihrer Lage in vollem Mage zu werten. 
Einige von ihnen warea apathisch und reagierten wenig auf die Um- 
gebtmg, eirL unbedeutender Tail war euphorisch. Mehrere PatienSen 
wurde~ yon Prof. Seletzky und Dr. Bernatzky einer experimentell-psy- 
chologischen Priifung unterworfen und wiesen Verlangsamung der Auf- 
merksamkei~ und Ged~chtnishemmung auf. 

Endlich wurden bei einem Tail der Kranken GesehmaeksstSrungea 
verzeichnet. 

Was den Krankheitsverlauf anbetrifft, so muB bemerkt werden, 
dag wir in keinem der Fille Genesung gesehen haben, bei alle~ Pa- 
tienten zeigte sieh vielmehr die Tendcnz zum Auftreten neuer Sym- 
ptome und zur Stcigerung der schon vorhandenen Krankheitserschei- 
nungen. 

Obgleich die Patienten keine subjektiven Beschwerden tiber krank- 
hafte Erscheinungen yon seiten des Magendarmapparates iiuBerten, 
wurden dieselben dennoch alle mehrm~ls yon einem Spezialisten ftir 
Magenkrankheiten, Dr. Gussew, dam wir hiermit unseren besten Dank 
ausspreehen, untersucht, aber es wurde nichts Pathologisches yon seiten 
diescs Apparates gefunden. 

In 13 yon den 17 Krankheitsfi~llen konstatierten wit verminderte 
Acidit/it, angefangen yon Achylia bis zu ttypaciditas. Bei 4 Kranken 
war die Aciditgt in der Norm (Nr. 3, 5, 7, 17). ttypersekretion wurde 
bei keinem Patienten beobachtet. Aber aueh in den Fgllen, wo die 
Aciditit normal war, konnte die Tendenz derselben zum Sinken ver- 
zeiehnet warden (Nr. 3 = 55--48, Nr. 5 = 55--50, Nr. 11--12=40--30) 

Es erhebt sich nun die Frage, wie sich die herabgesetzte Acidit~t 
der Encephalitiker bei v611igem Fehlen irgendwelcher Erscheinungen 
yon seiten des Magens erkli~ren l~gt. 

Wir dtirfen wohl annehmen, dab durch den bei epidemischer Ence- 
phalitis sieh abspielenden chronischen degenerativen ProzeB im Gehirn 
das saftabsondernde Zentrum mitbetroffen wird, was dann schlieBlich 
zu Hypaeiditas ftihrt. 
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Untersuchungsbefunde.  
Tabelle l. Encephalitis chro~. 8eu disseminata. 
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38 25 
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40 
57 

36 
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0 

0 1  - 38 

35 i 125 
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115 
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288 
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lyse 

- ff.  
152 

Nfich- 
tern 

Niehts 
Niehts 
Nichts 

Nichts 

Herwer sowie Bechterew (letzterer in seinem Werk: ,,Die Lehre yon 
den Gehirnfunktionen") haben darauf aufmerksam gemaeht,  dab die 
Absonderung yon Magensaft nicht nur bei Reizung des Bezirks ,,C", 
sondern mitunter  auch bei Reizung der mittleren Bezirke des reehten 
Sehhfigels und des reehten vorderen Hfigels der Corpora quadrigemina 
zustande kommt.  Man ist daher wohl berechtigt, einen Zusammenhang 
zwischen verminderter  Acidit~t und Liision der saftabsondernden 
Zentren im Gehirn und den subcorticalen Ganglien zu pr~sumieren. 

Was nun unsere Priifungsbefunde der motorischen Funktion des 
Magens bei Eneephalitikern anbetrifft,  so sind wir hier auf nichts ge- 
stol3en, was als Gesetzm~Bigkeit h~tte interpretiert  werden k6nnen. 

Bei normaler Aciditi~t zeigt sieh in dem einen Fall eine gesteigerte 
und in einem anderen eine herabgesetzte motorisehe Funktion, oder bei 
herabgesetzter Acidit~t Beschleunigung der motorischen Funkt ion und 
zuweilen auch umgekehrt ,  Um uns kurz zu fassen, wollen wir uns dahin 
ausspreehen, dal3 die Aeidit~t nieh~ Hand  in Hand  mit  der motorischen 
T~tigkeit einhergeht. Beim Auspumpen des nfichternen Magens haben 
wir in allen F~llen nichts erhalten. 

Die yon uns gewonnenen Resultate k6nnen sowohl zugunsten der 
Existenz gesonderter Zentren - -  eines saftabsondernden und eines mo- 
torischen - -  sprechen, als auch erkl~rbar sein dutch die L~sion des mo- 
torischen Zentrums im Gehirn, yon dem oben die Rede war. 

Ferner ha t  sich Prof. Straschesko in seiner Abhandlung (Diagnostik 
der Krankhei ten des Magens und der Di~rme) fiber die motorische Magen- 
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tatigkeit  fo!gendermaften ansgesprochen: ,,Das Vorriicken der Nah- 
rung im Magen vollzieht sich vermittelst  einer besonderen Peristaltik, 
die in der Form regulgr entstehender, zum Pylorusteil des ~agens  sich 
fortpflanzender peristaltischer Wellen auftritt .  Die peristaltischen Be- 
wegungen des Magens lassen sich einteilen in solehe, die zum Vermischen 
der Speisemasse best immt sind, und in Bewegungen, welche das Weiter- 
schieben derselben ins Duodenum besorgen." Die durCh die peristal- 
tischen Wellen weitergetriebene Speisemasse ger/s nachdem sie den 
PfSrtnerteil des Magens erreicht hat, teilweise durch den sieh erSffnen- 
den Pylorus ins Duodenum, zum Teil wird sie aber in den Magen zu- 
riickbefSrdert. ,,Die hinsichtlich aller dieser Bewegungen angestellten 
Beobachtungen nStigen", so meint Straschesko, ,,zur Annahme, dal~ in 
motorischer Hinsicht der Pylorusteil des Magens, als Regulator der 
Magenentleerung, wie es seheint, eine gew~sse Independenz geniel~t und 
dab die Funktion desselben auf irgendeine andere Weise dirigiert wird 
Ms die allgemeine Magenmuskulatur."  

Diese Ausfiihrungen lassen gewil3 aueh unsere Befunde beziiglieh 
der motorischen Funktion des Magens bei Encephali t ikern verst~nd- 
lieher erseheinen. Wenn der Pylorus selbst in eine, were1 Wir uns so 
ausdrficken diirfen, spezifisch eneephalitische Starre versetzt  wird, so 
hSrt er auf, auf l~eize, die vom Duodenum ausgehen, zu reagieren, 
bleibt often, die Speisemasse verl~l~t unbehindert  den Magen und es 
ergibt sich hieraus die beschleunigte motorische T~tigkeit. Wenn aber 
ein derartiger Hemmungszustand in den Muskeln, welche die Speise- 
masse ins Duodenum treiben, eintritt, so staut  sieh der ganze Magen- 
inhalt  im Magen a n  nnd hieraus resultiert die Stoekung der motorischen 
Funktion desselben. Analoge tempor~re Hemmungserscheinungen in  
der Atmungsmuskulatur  hat  Prof. Seletzky beschrieben. 

Es mul~ noch eine Erscheinung, die bei der Priifung unserer Kranken 
beobachtet  wurde, hervorgehoben werden. Bei einigen Patienten (Nr. 1, 
2, 3, 6, 7) wurden die ersten Ausheberungen des Mageninhaltes leieht 
bewerkstelligt. Die einige Tage darauf wiederholten Versuche ergaben 
dagegen h~ufig keinen Trepfen Mageninhalts. 

.Fall 6. Die erste Ausheberung wurde am 21. VI. 1922 ausgeffihrt. 3/4 Stunden 
nach einem Ewaldsehen Frfihstiick, bestehend aus 45 g Weii~brot und 350 g Wasser, 
das X~at. im Laufe yon 20 Minuten zu sich nahm. Der Mageninhalt war ohne be- 
sondere Sehwierigkeit herausgehebert. Bei einem gleichen Versuch, 45Minuten 
naeh einem Ewaldsehen Fr/ihstiick 7 Tage darauf (am 28. VI.) gelang es nicht, 
irgendetwas auszuhebern. 11/~ Stunden d~rauf ffihrten wir dem Kranken wieder 
die Sonde ein und naeh ]angen Bemiihungen pumpten wir ca. 2 TeelSffel dicker 
Masse aus. Wieder nach 1/2 Stunde (2 Std. 45 ~in. naeh dem Frfihstfiek) fiihrten 
wir zum dritten Mal die Sonde ein und gossen 200 g Wasser tfinein; es gelang abet 
nicht, irgend etwas zu entleeren. Nachdem wir 6 Tage dar~uf (~m 3. VII.) dem 
P~t. diesmal 80 g Weil~brot und 500 g Wasser dargereicht hatten, wobei das Essen 
1/2 Stunde dauerte, wurde 2 Stunddn darauf mit groBer Miihe 35 g hinreichend ver- 
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dauter Speise zuriickgehebert. Ohne die Sonde dann herauszunehmen, ffihrten 
wir noch 200 g Wasser ein, erhielten aber nur einen Teel6ffel Flfissigkeit zurfick, 
die keine Reaktion auf S~ure ergab. Endlich bei dem 4. Experiment, das nach 
weiteren 5 Tagen (am 8. VII:) angestellt wurde, miBlang es wieder, irgendetwas 
auszuhebern. 

Fall 2. 1. Untersuchung am 22. VII. : Ohne Mfihe wu_rde der Mageninhalt 
entleert. 

2. Untersuchung nach 7 Tagen, am 29. VII. : Nach 45 Min. = 0; nach 1 Sttmde 
0; naeh 11/2 Std. = 0. 
3. Untersuchung nach 9 Tagen, am 8. VIII. : Nach 45 !Vlin. = 0. 
4. Untersuchung nach 20 Tagen, am 28. VIII. : Nach 45 Min. wurde Magen- 

inhalt en~leert, 
Analoge l%esultate sind noeh bei 3 anderen Kranken erhalten worden. 
I)a  unseres Eraehtens unsere Untersuehungsbefunde bei Eneepha- 

litikern in gewissem Grade die yon uns a priori gefagte Ansieht einer 
bei solchen Kranken stattfindenden St6rung der sekretoriseh-moto- 
rischen Tgtigkeit des igagens bestgtigt bat ten,  so entsehlossen wir uns, 
die gewonnenen Resultate noeh an anderen Gehirnerkrankungen (pro- 
gressive Paralyse und Hirngesehwulst) zu kontrollieren. 

Was die Untersuehung des Magensaftes Geistes- und Nervenkranker  
anbelangt, So ist eine diese l%age behandelnde Literatur  wohl sehon 
etwa seit dem Zeitpunkte entstanden, als Ku/3maul den Gebraueh der 
Magensonde eil~fiihrte. I m  gahre 1887 prfifte Noorden d e n  Magensaft 
yon 14 Melaneholikern (naeh der alten Klassifizierung); Leube und 
Bordoni den der t tyster iker;  Pachaud den lV[agensaft yon 13 Melancho- 
likern; Placzelc yon 8 Melaneholikern, Rancarroni und Agonstini yon 
Geisteskranken, die an Pellagra litten. Uns interessieren jedoeh haupt-  
s~tehlich die Arbeiten, die der Untersuchung yon Paralyt ikern gewidmet 
sind. So hat  Grabe 5 Paralyt iker  einer Priifung unterworfen und hierbei 
bei 2 Versuchsobjekten einen beinahe normalen Sguregehalt, bei einem 
gesteigerten und bei 2 herabgesetzten Sguregehalt gefunden. Lebucher 
und Ziehen haben 50 Paralyt iker  untersucht und folgendes konstat ier t :  
Bei zweien Aeidit/tt 0, bei 9 unter der Norm; in den fibrigen Fgllen 
Schwankungen bald in der einen, bald in der anderen Richtung yon 0 
ab his zu gesteigertem Sguregehalt. Sehr interessant ist die Abhand- 
lung A. Juschtschenlcos , ,~be r  lVIagenverdauung, vornehmlieh fiber die 
sekretorische T~tigkeit der Magendriisen bei Geisteskranken". Der ge- 
nannte Autor prfifte 25 Kranke,  yon denen 6 progressive Paralyse hatten.  
Seine Befunde lassen sieh kurz so fassen, dal3 bei allen Paralyt ikern die 
Verdauung sieh anf/~nglich normal abspielt; S/~ure ist zuerst in genfigen- 
dem Quantum vorhanden, sp/~terhin abet, noeh vor Beendigung des 
Digestionsaktes, n immt die Menge der sieh absondernden Verdauungs- 
s/ifte ab und die Verdauung wird aufgehalten. 

Was nun unsere Beobachtungen anbetrifft,  so wurden dieselben an 
5 Patienten in der psyehiatrisehen Abteilung des Kirillowhospitals 
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(Kiew) angestellt. Wir untersuehten ausschlie~lieh Paralyt iker  und 
w~hlten uns Kranke yon versehiedenem Krankheitsstadium aus - -  yore 
Anfangsstadium ab bis zu vSlligem Verfall des Intellekts. An einigen 
Kranken nahmen wir Kontrollprfifungen nach Ablauf yon 1--2 Wochen 
vor. Wir wo]len uns hier nicht ausffihrlich in bezug auf die Schwierig- 
keiten auslassen, auf die wir bei der Untersuchung dieser Kranken ge- 
stoBen sind. Dieselben sind ja verstandlieh genug und hat  sieh dar- 
fiber Prof. Juschtschenko ersehSpfend ausgesproehen. ,,Die Einffihrung 
der Sonde", so fiihrt er aus, ,,ist in der Klinik fiir innere Krankhei t  
oder irgendeiner anderen somatisehen Klinik eine hBchst einfache Ope- 
ration. Der Kranke weill hier genau, was von ihm verlangt wird und 
verhalt  sich vernfinitig zur Untersuehung. Ganz anders gestaltet sich 
die Sach]age im Hospital  ifir Geisteskranke. Einige Patienten geben 
fiberhaupt ihre Einwflligung zur Einffihrung der Sonde nieht, andere 
wiederum gehen wohl darauf ein, interpretieren aber dann sofort die 
Untersuehung in irrsinniger Weise; was die gewaltsame Einffihrung der 
Sonde anbelangt, so kann dies direkt die Symptome der Geisteskrank- 
heir versehlimmern." Aul~er den Sehwierigkeiten, vo.n denen Jus~h. 
tschenlco spricht, haben wir viel Mfihe anwenden miissen, um die Kranken 
das ihnen verordnete Weil~brot- und Wasserquantum zu sich nehmen 
zu lassen, denn wir hielten es nieht ffir zweekmal~ig, zur kfinstlichen 
Speiseeinfiihrung mittels Sonde zu recurrieren, wie dies in einigen 
F~llen Juschtschenkos gesehehen war. 

In  der Ta t  ist es uns immer gelungen, die Kranken so weir zu bringen, 
dab sie die ihnen dargereichte Speise (45 g WeiBbrot und 350 g Wasser) 
einnahmen. 

Tabel]e 2. Paralysis ~rogressiva. 

HC1 Mathieu-t~aymond 
Lfd. Nr. 

1. Analyse 2. Analyse 1. Analyse 2. Analyse 

18 
19 
20 
21 
22 

22 
40 
33 
70 
41 

15 
40 

173 
140 
]57 
160 
180 

275 
135 

Von den 5 yon uns untersuehten Paralyt ikern wiesen 4 herabgesetzt~ 
Acidit~t auf (Nr. 1 8 ~ - 2 2 ;  Nr. 1 9 - ~ 4 0 ;  Nr. 2 0 ~ 3 3 ;  Nr. 22 = 4 1 ) .  
Nur bei einem war dieselbe erhTht (Nr. 21 = 70). Bei Nr. 18 und 19 
wurden die Analysen naeh einer Woche wiederholt; dabei war bei Nr. 18 
die Acidit~t bis auf 15 gefatlen und bei Nr. 19 war sie unver~ndert (40) 
geblieben. Was Mathieu anbetrifft,  so ergab sich bei Nr. 18 ~ 173, 
bei l~r. 19 ~ 140, bei I~r. 20 ~- 157, bei Nr. 22 = 180, bei Nr. 21 = 160, 
mithin war bei 4 Patienten die motorisehe T~tigkeit gesteigert und bei 
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einem in der Norm. Interessant ist es, dab bei Nr. 21-bei Hyperaeidit~t 
70, Mathieu beschleunigt ist (160). Die wiederholte Untersuchung yon 
Nr. 18 ergab bei Allgemeinacidit~t 15, Mathieu 275 (die motorische 
Funktion in ausgesprochener Weise verlangsamt) und bei Nr. 19 gegen 
unver/indert 40 Allgemeinacidit~t Mathieu fast ohne ~_nderung 135 
(statt 140). (Jber die motorische Funktion bei Paralytikern haben wir 
in der Literatur gar keine Angaben gefunden, abgesehen yon der Ar- 
beit Jusvhtschenkos, der bei Prtiflulg auf ntichternen Mugen nichts im 
Magen gcfunden hat. 

Wenn wir nun unsere Befunde hinsichtlich des Magens~ftes mit denen 
anderer Autoren vergleiehen, so mtissen wir vor ahem bemerken, dab 
dieser Vergleich nur yon relativer Bedeutung sein kann, da unsere 
Untersuchungsmethoden und die jener Autoren voneinander abwichen. 
So haben Lebo~cher und Ziehen in allen ihren F~llen Fleischnahrung 
verordnet und ihre Untersuehungen 11/2--3 Stunden nach dem Essen 
ausgefiihrt und Prof. Juschtschenko reichte seinen Kranken (freilieh nicht 
allen) Eier, Milch und 100 g WeiBbrot, dabei ftihrte er, wie oben er- 
w~hnt, einigen Patienten die Speise mittels Sonde ein. Wir dagegen 
wandten das allgemein fibliche Ewaldsehe Frfihst/ick an, die Kranken 
nahmen selbst die Nahrung zu sich und wurden 45 Minuten nach dem 
Essen untersucht. Demungeachtet kommt auch Prof. Juschtschenko 
schlieBlich zum Ergebnis, dab bei seinen Patienten die Magensaftsekre- 
tion ungen/igend war. 

Zur Erkl~rung dieses Ph~nomens (herabgesetzte Acidit/~t) halten 
wires fiir mSglieh, folgende Voraussetzung auszusprechen: 

Vor ahem erhebt sich hier die Frage: Wodurch wird das hungrige 
Tier veranlaBt, sich N~hrung zu versehaffen und weshalb veranstaltet 
das Raubtier, um seinen Hunger zu stillen, gef~hrliehe Raubziige, sein 
Leben dabei aufs Spiel setzend .~ 

Das bereits erw~hnte Pawlowsche Nahrungszentrum erSrternd, 
meint Prof. Bylina, dab es eine automatisch-hungrige Blutmisehung 
gibt, yon weleher das Nahrungszentrum gereizt wird. AuBerdem wirken 
schon die Ws eines leeren Magens reflektorisch erregend auf das 
N~hrungszentrum. BeeinfluBt yon diesen Ursaehen treibt letzteres das 
Tier an, verseh~rft seinen Appetit, seinen Gesichtssinn, sein GehSr, 
Geruch usw. Wenn dann die Nahrung aus der AuBenwelt verschafft 
worden ist, werden die die Verdauungss/~fte absondernden Zentren ge- 
reizt und die Arbeit des ganzen Driisenapparates beginnt. 

Es 1/~Bt sich annehmen, dab bei unseren Kranken die vom Magen 
ausgehenden Reflexe riehtig dem Nahrungszentrum tibermittelt werden; 
solange diese Arbeit richtig geleistet wird, so wird, sobald der Kranke 
Nahrung erbliekt, die Produktion des Speichels beginnen. Auch wiirde, 
wie man erwarten diiffte, die Ausarbeitung von abundantem Magen- 
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salt  einsetzen, wenn nicht dutch den (disseminierten) pathologisehen 
Prozei~ im Gehirn das saftabsondernde Zentrum mitbetroffen worden 
w/ire, was Insuffizienz der Magensaftsekretion zur Folge hat. Daher 
linden ~ auch bei solchen Patienten, trotz s tarkem Trieb zum Essen 
und reichlichem Speiehel herabgesetzte Aeidit~t. 

Da wir der Ansicht waren, dal~ unsere Befunde bei progressiver 
Paralyse, bei welcher, wie dies die Arbeiten einer gr5f~eren Reihe von 
Autoren (Bleuler, Spatz, Mi~ller, Lubarsch uiid Perelmann) erwiesen 
haben, die Hirnrinde in Mitleidenschaft gezogeii wird, auf herabgesetzte 
Acidit~t hinweisen (ebenso wie bei epidemischer Encephalitis), so dehn- 
ten wir unsere Untersuehungen auf Personen aus, die nieht an degene- 
rat iven oder atrophischen, sondern, gegenteilig, an irri tativen Prozessen 
im Gehirn mit  irri tativen Ersche inungen- -  Kr~mpfen,  Bradycardie, Er- 
brechen usw. - -  litten. 

Wir beganllen mit  der Examinat ion yon Kranken mit  Tumoren im 
Gehirn. Wir benntzten solehe Kranke,  deren Diagnose keinem Zweifel 
begegneten : alle hat ten Ersche'nnngen Ton Stauungspapille und Brady- 
eardie aiifzuweisen und litten an  Kopfschmerz und Erbrechen. Die in 
4 (von 5) F~llen ausgefiihrte Sektion zeigte, dab die Tumoren v o n  den 
Stirn- und II interhauptslappen aus wucherten. 

Die Untersuchung der Patienten mit  Hirngeschwiilsten erwies sich 
Ms eine dnrchaus nicht leiehte Aufgabe. Das IInausgesetzte Erbrechen 
verhindert  die Nahrungsau~nahme und noeh mehr das Abwarteii eines 
gewissen Zeitraumes. Der Kopfschmerz und der sehlaftrunkene Zu- 
stand, in den die Patienten verfallen, erschwert die Einffihrung der 
Sonde. In fo lgedessen  gelang es nur, 5 yon allen uns zur Verfiigung 
stehenden Kranken,  lege artis, die Magensaftpriifung zu effektuieren. 
Alle erhielten das Ewaldsche Friihstfick. Die Sonde Itihrten wir nach 
45 Min. ein. Die motorisehe Funktion priiften wir nach Mathieu. Die 
Priifungsbefunde waren folgende: 

Tabelle 3. Tumor cerebri. 

HC1 Mathieu-Raymond 
Lfd. Nr. 

1. Analyse 2. Analyse 1. Analyse 2. Analyse 

2 3  73 - -  ] 252 - -  
24 68 - -  ~ 227 - -  
25 69 - -  ~ 205 - -  
26 90 70 [ 177 195 
27 34 - -  481,5 - -  

Somit haben wir bei Hirngesehwiilsten in 4 F~llen gesteigerte Aci- 
dit~t und in allen 5 ganz ausgesprochene Verlangsamung der moto- 
risehen t~unktion konstatiert.  (Hinsiehtlich des Falls Nr. 27 muB be- 
merkt  werden, dab das Krankheitsbild sieh erst zu entwickeln begann. ) 
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Hyperacidit/~t bei Gehirntumoren, die ja yon heftigem Kopfschmerz 
begleitet werden, k6nnte verwunderlich erscheinen. 

Wissen wir ja, dM] jeder Schmerz die sekretorische T/s des 
Magens delorimiert. Desto mehr dfirfte das bei Hirngeschwfilsten zu er- 
warren sein, wo auBer Kopfschmerz noch v511ige Einbuge des Appetits 
und Erbrechen besteht. 

Der Akademiker Bechte~ew fiihrt t in Zitat aus der Dissertation 
, ,~ber die deprimierenden Einflfisse auf die Sekretion des Magensafts" 
yon A//anasjew an, welcher behaulotet , dab fiberhaupt Mle heftigen 
schmerzhaften Reizungen einen hemmenden EinfluB auf die T/itigkeit 
der Magendriisen ausiiben. 

,,Zum mindesten haben",  so meint Bechterew, ,,die in dieser Rich- 
tung angestellten sloeziellen Untersuchungen es erwiesen, dab sogar eine 
kurzandauernde geizung des 1N. ischiadicus dazu genfigt, auf viele 
Stunden hin die T/~tigkeit der Magendrfisen zu sistieren." 

Wie ]/s sich wohl dann eine so ausgelor/~gte Steigerung der Acidit/~t 
bei Geschwiilsten des Gehirns erkl/s ? 

Was uns anbetrifft, so erkl/s wir uns dieselbe dadurch, dab das 
saftabsondernde Zentrum durch den gesteigerten intrakraniellen Druck 
gereizt wird. In  dem Mal3e, wit der Druck auf das saftabsondernde 
Zentrum abnimmt, f/illt auch die Aciditi~t. So wies bei Pat. 1Nr. 26 mit 
Acidit/~t 90 die am 7. Tage nach Dekomloression wiederholte Analyse 
des Magensaftes 70 auf. Leider wurde Pat. entlassen und wir haben ihn 
aus den Augen verloren. 

Aus alledem ersehen wir, daft bei atrophischen und degenerativen 
Prozessen in der g inde  herabgesetzte Acidit/it, bei irritativen dagegen 
gesteigerte Acidit/it sich manifestiert. Die scharf ausgesprochene Be- 
hinderung der motorischen Funktion bei Tumoren wollen wir uns er- 
kli~ren durch Reizung des nach Roche/ontaine auf der sygmoiden Win- 
dung befindlichen Zentrums fiir die Magenbewegungen, was Verlang- 
samung, ja v611iges Sistieren der rhythmischea Kontraktionen des Py- 
lorusteils des Magens bewirken kann. 

Wenden wit uns nun der klinischen Literatur  zu, die sich auf die 
motorische und sekretorische Funktion des Magens bezieht, so k6nnen 
wir uns yon ihrer nngemeinen Dtirftigkeit fiberzeugen. Bechterew hat 
sich dahin ausgeslorochen, daft ,,wir leider das Fehlen jeglieher Anhalts- 
punkte, die eine Lokalisation der sekretorischen Zentren des Verdau- 
ungskanals beim Menschen erm6glichen, konstatieren mfissen". Doch 
linden wit in seinem Werk ,,Grundziige der Lehre yon den Gehirn- 
funktionen" einige klinische Beobachtunge n angefiihrt, t t ierzu z~thlt 
der ttiehetsche Fall, wo dem Kranken Marselin 1%. infolge yon Verwach- 
sung der SpeiserShre eine Magelffistel angelegt wurde. JedesmM, wenn 
Pat ient  zu kauen anfing, begann aus dem Magen reiner Magensaft ab- 
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zufliel~en. ,,Aus den Versuchen P a w l o w s " ,  so meint Bechterew, ,,erhellt, 
dab aueh in jenem Fall der safttreibende Effekt im Grunde oder rich- 
tiger haupts~chlich nieht yon einem yon der MundhShle ausgehenden 
Reflex, wie man annehmen kSnnte, abhing, sondern yon den entspreehen- 
den psyehisehen Einflfissen." Bechterew erwghnt noeh die Arbei~ des 
Dr. B u t a w i n z e w .  Letzterer reizte jemand naeh einer Magenausspfilung 
durch Spdse. Er fiihrte wghrend der Anfertigung derselben, was 15 bis 
25 Minuten dauerte, mit dem Versuchsobjekt Gesprgehe fiber dessen 
Leibgeriehte, wobei dem Patienten untersagt wurde, seinen Speichel 
zu sehlucken und die Finger zu belecken. Darauf wurdc ihm der Magen- 
salt ausgehebert. ,Es  erwies sieh," so ffihrt Bechterew aus, ,,dab der 
dureh die entsprechenden Gesichts-, GehSrs- und Geruehseindrficke 
ausgelSste psyehisehe Proze~ beim Mensehen hinsichtlich der Magen- 
saftsekretion dieselbe Bedeutung hat wie beim Tier. Dabei ist der Ge- 
hMt an Salzsgure im Magensaft um 2~ hSher; aueh die Verdauungs- 
potenz des psychischen S~ftes erwies sich als erheblich." 

Endlich kSnnen wir nicht umhin, der Arbeit des Dr. Heyer,  die im 
Arehiv fiir die Verdauungskrankhei~en im Jahre 1921 verSffentlieht 
worden ist, Erwghnung zu tun. Dieser Autor ffihrte einem Patienten 
eine Sonde in den Mund ein und hypnotisierte ihn, indem er ibm sngge- 
rierte, dab er versehiedene Geriehte gl3e. Die vorgenommene Priifung 
des darau~ extrahier~en Mageninhaltes ergab eine vortreffliche Aeiditgt 
yon vSUig genfigender Konzentration ftir die dem Patienten wghrend 
der Hypnose suggerierten Nahrungsarten. 

Zusammenfassung. 
1. Fiir die sekre~orische und fiir die motorische Tgtigkei~ des Magens 

gibt es versehiedene, unabhgngige Zentren in der Hirnrinde. 
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2. Bei  progress iver  Pa ra ly se  l i nden  wi t  he rabgese tz te  Acid i t~ t .  
3. Bei  Tumoren  im Gehi rn  kons t a t i e r en  wir  erhShte  Acid i tg t .  
4. Bei  ep idemischer  d i sseminie r te r  Encepha l i t i s  l i nden  wi t  eine u m  

77~ herabgese~zte Acidi t~t .  
5. Die motor i sche  F u n k t i o n  is t  bei  Encepha l i t i s  verschieden,  b a l d  

ve r l angsamt ,  ba ld  besehleunigt .  
6. Die motor i sche  F u n k t i o n  i s t  bei  g i rngeschwf i l s t en  gehemmt .  
7. D a  wir  die S tSrungen  der  sekre tor i schen Tg t igke i t  bei  progres-  

s iver  Pa ra ly se  und  bei  Tumoren  des Gehirns  in Z u s a m m e n h a n g  br ingen  
m i t  t ier  Vergnderung  des en t sprechenden  Zen t rums  in der  Hi rn r inde ,  
so s te l len wir  auch  die Ver~tnderung der  sekre tor i schen Tgt igkci t ,  dig 
bei  Encepha l i t i s  beobach te t  wird,  in  K o n n e x  m i t  S t6rung  des cort i -  
ea len sa f t absonde rnden  Zent rums .  

Zum Schlul3 drf icken wir  dem hochgeehr ten  H e r r n  Prof.  Seletz]cy 

unseren w~rmsten  D a n k  aus ftir das  vorgeschlagene T h e m a  und  seine 
ffir uns wer tvol le  Anle i tung ,  sowie H e r r n  Prof.  ~ .  Udinzow ftir seine 
t he r apeu t i s chen  Hindeu tungen .  
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