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IV. Die interne Therapie des Uleus ventriculi.

Von
Walter Zweig-Wien.
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Einleitung.

Die Behandlung des Ulcus ventriculi war in den letzten Jahren Gegen-
stand eines Grenzstreites zwischen interner Medizin und Chirurgie. Erst
seit wenigen Jahren sehen wir, dafl der radikale Standpunkt vieler
Chirurgen, in der totalen Excision des Ulcus ventriculi das alleinige
Heil der Kranken zu erblicken, wieder verlassen wurde und eine mehr
konservative Methode der Behandlung in den Vordergrund der wissen-
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schaftlichen Publikationen zu treten beginnt. KEs erscheint daher an-
gebracht, gerade in dieser Zeit eine iibersichtliche Darstellung der in-
ternen Therapie nach dem Stande der neuesten Forschungen zu ver-
suchen.

Vor allem miissen wir die verschiedenen Formen des Ulcus ven-
triculi unterscheiden, um eine fiir alle Félle passende Therapie angeben
zu kénnen. Riegel') unterscheidet 6 Formen des Ulcus ventriculi:
die hdémorrhagische, die akut perforative, die chronisch dyspeptische,
die gastralgische, die vomitive und die kachektische Form. Boas?)
verwendet eine Einteilung, wie sie die Therapie verlangt, indem er ein
Stadium der Blutung und die weiteren Stadien unterscheidet. Ich ?)
selbst unterscheide 3 Stadien und zwar: 1. Das erste Stadium der Blu-
tung (akutes Ulcus), 2. das chronische Ulcus und 3. die Komplikationen
des Ulcus.

Bevor ich auf die Therapie des Ulcus eingehe, muf3 ich auf einige
neuere Forschungsergebnisse aus dem Gebiete der Pathogenese und
Diagnostik hinweisen. In erster Frage steht der Zusammenhang des
Ulcus ventriculi mit den Sekretionsstérungen des Magens. Riegel und
seine Schule haben auf die Bedeutung der Hyperaciditdat fir die
Entstehung und die schwere Heilbarkeit des Ulcus ventriculi hin-
gewiesen. Spiatere Autoren haben jedoch die Wichtigkeit der Hyper-
aciditit fiir die Entstehung des Ulcus ventriculi geleugnet, da sie sta-
tistisch nachweisen konnten, daB die Hyperaciditit nur in einem ge-
ringen Prozentsatze aller Fille nachweisbar gewesen -ist. So fand
Schneider*) nur in 13 bis 19 Proz., Ewald ®) in 34,1 Proz., Grandauer®)
in 33,3 Proz., Bamberger?) in 36 Proz. der beobachteten Ulcusfille
Hyperaciditat. Wichtiger als das Bestehen einer Hyperaciditdt scheint
nach neuen Untersuchungen das Verhalten der Sekretionsgréfle zu sein.
Bickel®) hat als erster nachgewiesen, dall es eine Hyperaciditit, d. h.
einen pathologisch konzentrierten Magensaft iiberhaupt nicht gebe, son-
dern alles, was bisher unter dem Namen der Hyperaciditit figuriert,
in das Gebiet der Hypersekretion gehdrt. Wenn ich auch diesen radi-
kalen Standpunkt nach meiner Erfabrung nicht teilen kann — es gibt
zweifellos Fille von reeller Hyperaciditat ohne Hypersekretion —, so
muB} ich gestehen, daB die Hypersekretion eine dominierende Rolle bei
der Entstehung des Ulcus ventriculi spielt. Wir kennen 3 Formen der
Hypersekretion: 1. die intermittierende Form, 2. die kontinuier-
liche Hypersekretion (chronischer Magensaftflul), 3. die von mir be-
schriebene alimentéare Hypersekretion.

Die intermittierende Hypersekretion, d. h. das anfallweise Auftreten
eines Magensaftflusses hat mit dem Ulcus ventriculi sicher nichts zu
tun. Anders verhalten sich die beiden anderen Formen der Hyper-
sekretion. Die von Reichmann beschriebene kontinuierliche Hyper-
sekretion ist nach dem ibereinstimmenden Urteil der neueren Forscher
fast in allen Fiallen die Folge einer schweren Motilititsstorung, wie sie
im Verlaufe der auf einem Ulcus ventriculi beruhenden Pylorustenose

eintritt. Besonderes Interesse rufen die Fille der alimentidren Hyper-
Ergebnisse d. Med. XIIL 11
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sekretion hervor. Ich verstehe unter alimentirer Hypersekretion jene
Sekretionsstorung, bei der es zu einer pathologisch vermehrten Magen-
saftabsonderung kommt, sobald Speisen in den Magen eingefiihrt werden.
Im niichternen Zustande ist der Magen im Gegensatz zu der kontinuier-
lichen Magensaftsekretion vollstdndig leer oder enthélt nicht mehr als
10 bis 20 cecm salzsaurer Sekretion. Ich selbst habe die alimentire
Hypersekretion hauptsichlich als ein Symptom der nervésen Dyspepsie
aufgefaBBt. Dagegen hat StrauB®) und seine Schule (Huppert?'®) und
Grandauer?'!) auf den Zusammenhang der alimentiren Hypersekretion
mit dem Ulcus ventriculi hingewiesen. Huppert hat unter 62 Fillen
von alimentdrer Hypersekretion in 20 Fillen ein sicheres Ulcus ventri-
culi und in 15 Féllen den Verdacht eines solchen gefunden, d.h. in
57 Proz. aller Fille von alimentérer Hypersekretion Ulcus nachgewiesen.
Grandauer hat bei 48 sicheren Féllen von Magengeschwiiren in 64,1 Proz.
eine alimentére Hypersekretion nachgewiesen.

Borgbjarg*?) hat eine neue Untersuchungstechnik bei Fillen von
Ulcus ventriculi beschrieben, die den Nachweis von Speiseresten im
niichternen Sekret betrifft. = Er unterscheidet Fille von Stagnation
mikroskopischer Art und Fille von kleinen Stagnationen makroskopischer
Art, d.h. den Nachweis von Stidrkekornern, Fetttropfen, Muskelfasern
und Pflanzenresten unter dem Mikroskop, resp. den Nachweis von
Pflaumenresten, Stirkekdrnern in niichternem Sekret. Borgbjirg hat
102 Fille ohne grobere motorische Insuffizienz untersucht und bei
72 Fallen mikroskopische Stagnationen nachgewiesen. Die meisten dieser
Patienten litten an einem Ulcus ventriculi. Besonders wichtig ist seine
Untersuchung von 12 durch die Operation nachgewiesenen Magen-
geschwiiren, die 9 Stagnationen mikroskopischer und 3 kleine Stagna-
tionen makroskopischer Art zeigten. Die Ursache dieser Stagnationen
liegt nach den Untersuchungen von Straull und seiner Schule darin,
dal die Magenwidnde an den Stellen des Ulcus ventriculi durch In-
filtration steif geworden, ihre Peristaltik eingebiiBt haben, die Schleim-
haut uneben, Buchten und Falten besitzt, in denen es zu einer der-
artigen mikroskopischen Retention kommen kann.

Nach meinen an einem groflen Materiale gesammelten Erfahrungen
kann ich meine urspriingliche Ansicht, daB} die alimentire Hypersekre-
tion die AuBerung einer nervosen Dyspepsie sei, nicht mehr aufrecht
erhalten, sondern ich sehe in ihr eine der hiufigsten Begleiterscheinungen
des Ulcus ventriculi. Tritt zu der alimentiren Hypersekretion
noch das Symptom der mikroskopischen Stagnation hinzu,
so ist dies in Verbindung mit den iibrigen klinischen Sym-
ptomen fiir mich geniigend, um die Diagnose eines Ulcus
ventriculi zu stellen, selbst wenn eine Blutung nicht besteht.

Der Zusammenhang des Ulcus ventriculi mit der chronischen
Gastritis ist durch die Untersuchungen von Heyrowsky **) sicher-
gestellt worden. Andererseits hat Kaufmann ') festgestellt, dal bei
dem Ulcus ventriculi eine auffallende Schleimarmut zu konstatieren ist.
Letzterer Befund stimmt sehr gut iiberein mit den histologischen Unter-
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suchungen, in denen ich**) nachgewiesen habe, dafi der Magenschleim
physiologisch einen Schutz gegen mechanische, termische und alimentére
Schidlichkeiten bildet. KEs wire interessant gewesen, wenn sich die
Untersuchungen Heyrowskys nicht nur auf das histologische Be-
stehen der chronischen Gastritis bezogen hitte (er fand in 51,5 Proz.
aller Ulcusfille histologisch eine chronische Gastritis), sondern auch das
makroskopische Verhalten des Magenschleims zur Untersuchung ge-
kommen wére. KEs wire moglich, daBl es sich in solchen Fillen um
ein bloB histologisch nachweisbare Gastritis mit mangelhafter Schleim-
bildung gehandelt hatte. Es ist zweifellos nach den Untersuchungen
von Pawlow, daB eine stirkere Schleimsekretion, wie sie durch Héllen-
stein hervorgerufen wird, eine heilende Wirkung auf das Ulcus ausiibt,
da durch die gesteigerte Schleimsekretion die auf dem Grunde des Ge-
schwiires liegenden sensiblen Nervenaste vor der Einwirkung von Speise-
und Magensaft geschiitzt werden.

Ursachen.

Wir kommen nun zur Besprechung der Ursachen des Magen-
geschwiires. Es unterliegt keinem Zweifel, dal die Ursachen des Magen-
geschwiires auBerordentlich mannigfache sind. Es wiirde den Rahmen
dieser Arbeit weit iibersteigen, wenn wir die zahlreichen zu diesem Be-
hufe angestellten Experimente und deren Ergebnisse wiedergeben wollten.
Die Schwierigkeit, die Atiologie des Magengeschwiires mit Sicherheit
nachzuweigen, liegt darin, da nach Clairmont?®) es in keinem Falle
gelungen ist, durch Tierexperimente ein typisches Magengeschwiir zu
erzeugen. Dieser Umstand in Verbindung mit klinischen Beobachtungen
miissen die bereits von Stiller gedufBlerte Meinung, dal das Magen-
geschwiir mit konstitutionellen Abweichungen des Organismus zu-
sammenhéngt, stiitzen. Bergmann?!?) hat in 60 Ulcusfillen 58mal
deutliche Abweichungen im vegetativen Nervensystem gefunden. FEr
fand typische Zeichen der Vagotonie in Form von Superaciditét,
Hypermotilitdt, spastischen Sandubrmagen usw. Ich selbst habe in
meiner Arbeit iiber die Enteroptose?®) auf den Zusammenhang des
Ulcus und der Vagotonie bereits hingewiesen. Ich stelle mir die
Entwicklung des Magengeschwiires in solchen Féllen in der Weise vor,
daf3 die Vagotonie zur Hypersekretion und spastischen Kontraktionen
der kleinen Magengefifle fithrt. Hierdurch werden kleine Partien der
Magenschleimhaut von der Durchblutung ausgeschaltet, die Schleimhaut
wird von dem hypersekreten Magensaft angedaut und es entsteht eine
Erosion resp. ein Ulcus. Auch Stoerk®) nimmt konstitutionelle
Ursachen fiir die Patogenese des Ulcus in Anspruch. Er sieht diesen
Konstitutionsfehler im Bestehen des Lymphatismus. Der Magen des
Lymphatikers zeigt starke Vermehrung der Follikel, Neigung zu Bil-
dung des Etat mamelloné, Minderwertigkeit der Abwehrvorrichtun-
gen des Lymphatikers gegen bakterielle Invasionen, Hiufigkeit der
Vagotonie.

11*
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Wenn man mit rein klinischem Auge die Falle von chronischem
Ulcus betrachtet, so fallen zwei groBe Gruppen von verschiedenen Krank-
heitsformen der Magengeschwiire auf.

1. Das Magengeschwiir der jugendlichen Personen, insbesondere der
jungen Midchen; 2. das Magengeschwiir der jenseits der 40er Jahre
befindlichen Personen, insbesondere der Minner.

Bei der ersten Gruppe sehen wir meist junge Madchen mit dem
Habitus asthenicus, Animie, kleinen zarten Gefillen, meist ptotisch ge-
lagertem Magen und beweglicher rechter Niere. Bei diesen Individuen
finden wir gewohnlich im Alter zwischen 18 his 20 Jahren die ersten
Symptome des Magengeschwiires auftreten, wobei wir als Ursache der
Entwicklung des Magengeschwiires rein konstitutionelle Momente in
Anspruch nehmen miissen. Diese Individuen zeigen anatomisch das
Bild der von Stiller beschriebenen Asthenie und des Lymphatismus,
funktionell das Bild der Vagotonie.

Bei der zweiten Gruppe sehen wir Personen des vorgeriickteren
Alters (jenseits der 40er Jahre) an einem Magengeschwiir erkranken,
die in ihrer Anamnese vorher nie iiber Magenbeschwerden zu klagen
gehabt haben. In diesen Fillen sind es sicher Verdnderungen der Ge-
faBle teils arteriosklerotischer, teils luetischer Natur, die zu einem Ulcus
ventriculi filhren. Es ist auffallend, daB diese Gruppe von Kranken
hauptsidchlich das ménnliche Geschlecht betrifft, wihrend in der ersten
Gruppe hauptsichlich junge Madchen und Frauen figurieren. Wahrend
die Prognose der ersten Gruppe mit ihrer konstitutionellen Minder-
wertigkeit eine sehr glinstige ist, sehen wir bei der zweiten Gruppe
eine auffallende Neigung zu Rezidiven und schwere Ausheilbarkeit des
Geschwiires. Die Ursache dieser Erscheinung liegt zweifellos in der
Torpiditdt und Reaktionslosigkeit des auf GefiBverinderungen beruhen-
den Magengeschwures.

Latzel®) hat aus der Klinik Ortner interessante Versuche ver-
offentlicht, die auf die Entstehung mancher Formen von Ulcus ventri-
culi hinweisen. Es wurde durch Vagotonie eine mé#chtige Magenbldhung
mit starker Contraction des Pylorus hervorgerufen, wodurch gleichzeitig
eine Andmisierung der Magenschleimhaut eintrat. Alle diese Bedingun-
gen — Magenblihung, Pylorospasmus, Animie — treten nunbei den vago-
tonischen, enteroptotischen Individuen leicht auf, so daB auch durch diese
Befunde Latzels die Atiologie derartiger Magen begreiflich wird.

In Kiirze erwihne ich noch eine Erklirung von Katzenstein®'),
der in dem Mangel an Antipepsin die Ursache des Magengeschwiires
sieht. Ob seine therapeutischen Versuche mit Antipepsin zum Er-
folge fithren werden, kann erst die Zukunft lehren.

GlaeBner ) sieht die Ursache des Magengeschwiires in der Hyper-
aciditit und sucht in geistvoller Weise die Pepsinsalzsiure therapeutisch
herabzusetzen. Nach seinen Untersuchungen ist die Galle (Cholsdure)
imstande, nicht nur den Pepsingehalt, sondern auch die Aciditdt be-
trachtlich herabzusetzen. Auch diese Therapie wird erst durch Nach-
untersuchungen ihren Wert zu erweisen haben.
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Symptome.

Was die Symptome des Magengeschwiires betrifft, so steht im
Vordergrund die Blutung und der Schmerz.

Die Blutung tritt nach den Untersuchungen verschiedener Autoren
in 50 bis 100 Proz. aller Fille ein. Man darf hierbei nicht nur die
makroskopisch sichtbaren Blutungen beobachten, sondern muf3 auch die
okkulten Blutungen im Mageninhalt oder in den Faeces berticksichtigen.
Boas®) findet unter 24 klinisch sicheren Ulcusfillen in 68,7 Proz.
positiven Blutbefund. Nach meinen Erfahrungen finden wir Blutungen
entweder anamnestisch feststellbar oder durch die objektive Unter-
suchung gesichert in gut 90 Proz. aller Féille. Boas nimmt ein Magen-
geschwiir nur dann als bestehend an, wenn es blutet. Fehlt eine
Magenblutung, so bleibt nach seiner Erfahrung auch bei sonst charak-
teristischen Symptomen die Diagnose zweifelhaft. Von dieser Ansicht
ausgehend, nimmt er an, dafl die Diagnose ,Magengeschwiir® frither zu
oft gestellt worden ist. Ich selbst stehe auf dem gerade entgegen-
gesetzten Standpunkt. Wenn es auch richtig ist, daB eine einwandfreie
Diagnose nur durch den Nachweis einer Blutung zu stellen ist, so gibt
es andererseits zweifellos Félle, in denen eine Blutung nicht nachweis-
bar ist und trotzdem ein sicheres Ulcus besteht. Diese Fille mogen
oberflichliche Verheilung des Schleimhautdefektes aufweisen, trotzdem
reagieren die Nerveniste der zarten Schleimhautnarbe auf Schéidlich-
keiten mechanischer oder termischer Art mit Schmerzen. Diese Fille
werden oft jahrelang unter der Diagnose einer nervésen Dyspepsie be-
handelt, bis endlich die Situation durch eine manifeste oder okkulte
Blutung geklirt wird. Ich kenne zur Differentialdiagnose derartiger
Fille kein besseres Mittel als die Einleitung einer typischen Ulcuskur.
Wenn bei Befolgung der gegen das Ulcus gerichteten therapeutischen
Anordnungen die Schmerzen plétzlich aufhoren, so kénnen wir fast mit
Sicherheit das Bestehen eines Ulcus annehmen. Handelt es sich da-
gegen bei den fraglichen Schmerzen um eine nervise Dyspepsie, so
wird dieselbe durch die mit der Ulcuskur verbundene Unterernihrung
stets ungiinstig beeinflufit.

Erwihnenswert sind noch jene Fille, in denen eine Blutung ein-
tritt, ohne daB die Patienten vorher je iiber Schmerz geklagt hitten.
Es gibt zweifellos Magengeschwiire, die wiéhrend ihres ganzen Verlaufes
schmerzfrei bleiben.

Einen wesentlichen Fortschritt der Diagnostik des Magengeschwiirs
verdanken wir der réntgenologischen Untersuchung des Magens.
Schon im Jahre 1906 hat Hemeter?!) angegeben, dall das Magen-
geschwiir in Form eines dunklen Feldes im Magenbild (als Folge lokaler
Anhéufung von Wismut) sich erkennen 14Bt, wenn man dem Patienten
eine Wismut-Suspension zu trinken gibt und ihn hierauf verschiedene
Lagen einnehmen 148t. Reiche?®) hat in einem mit Sektion belegten
Fall von tiefgreifendem Ulcus an der kleinen Kurvatur eine pilzférmige
Ausbuchtung des Wismutschattens an dieser Stelle beschrieben. Be-
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sondere Bedeutung erlangte die Réntgenuntersuchung fiir die Ulcus-
Diagnostik durch die umfassenden Untersuchungen von Haudeck?®).
Bei der Untersuchung des penetrierenden, in der Regel in der Pars
media gelegenen Ulcus findet sich ein abnormer Wismutfleck, der sich
von der Magenfillung divertikelartig abhebt oder mit dieser durch ein
Schattenband verbunden ist; er ist meist oberhalb der kleinen Kurvatur
gelegen und zeigt eine oberhalb des Fleckens gelegene (Gasblase. Be-
merkensmwert ist ferner das ldngere Zuriickbleiben des Wismut in
dieser Stelle, sowie das Fehlen der palpatorischen Beeinflussung dieses
Fleckens. Rechte Seitenlage kann das divertikelartige Schattenbild des
Magengeschwiires noch deutlicher zutage treten lassen. Solche abnorme
Schattenbilder im Rontgenbild des Magens kommen nach Haudek nur
durch Ablagerung von Wismut in pathologischen Nischen des Magens
zustande (Nischensymptom). In einzelnen Fillen gelang es Haudek,
auch bei dem chronischen nicht penetricrenden Ulcus ein Liegenbleiben
von Wismutresten in Nischen aufzufinden. Auch vermochte er auf diese
Weise ein an der Hinterwand gelegenes Geschwiir nachzuweisen. Erst
durch dieses Nischensymptom ist es méglich geworden, klinisch derartige
penetrierende Ulcera zu diagnostizieren. Schnitzler?®) ist der Ansicht,
daB alle penetrierenden Magengeschwiire durch eine sogenannte gedeckte
Perforation zustande kommen. Wenn im Augenblick der Perforation
die perforierte Stelle durch die Leber, das Pankreas oder das Netz ver-
schlossen wird, so kommt es zu einer Verwachsung des Geschwiires mit
den Nachbarorganen und die Folgen der akuten Perforation bleiben
aus. Da eine interne Therapie des penetrierenden calldsen Ulcus aus-
sichtslos bleiben muB, bedeutet der Rontgennachweis eines derartigen
Geschwiires einen segensreichen Fortschritt der Diagnostik.

Ein anderes wichtiges Symptom fiir den réntgenologischen Nach-
weis eines Ulcus ist das Bestehen eines Pylorospasmmns. Findet man
6 Stunden nach Einnahme der Wismutmahlzeit betrichtliche Reste
derselben in dem Magen, so kann die Ursache in einer organischen
oder spastischen Stenose des Pylorus liegen. Wahrend friiher die Unter-
scheidung dieser beiden Zustinde gewisse Schwierigkeiten bereitet hat,
sind wir durch neue Untersuchungen von Holzknecht und Sgalitzer®)
imstande, die Differentialdiagnose mit Leichtigkeit zu stellen. Gibt man
einem Patienten vor der Untersuchung 0.05 g Papaverin subcutan,
so wird eine spastische Pylorusstenose durch Erschlaffung des Pylorus
zum Verschwinden gebracht. Der Magen, der zu anderen Zeiten nach
6 Stunden einen groflen Rest enthalten hat, ist nach Papaverindarreichung
nach 6 Stunden leer. Umgekehrt finden wir bei organischer Stenose
nach Papa,verininjektion die Austreibungszeit des Magens noch bedeutend
verlingert. Nicht nur im Pylorus, sondern auch an anderen Stellen
des Magens kénnen derartige Spasmen rontgenologisch nachgewiesen
werden. So finden wir bei Geschwiiren an der kleinen Kurvatur eine
typische tiefe Einziehung an der gegeniiberliegenden Wand des Magens,
so daB es an dieser Stelle zu einem sogenannten spastischen Sand-
uhrmagen kommen kann.
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Im vorhergehenden habe ich mich bemiiht, die in den letzten
Jahren zur Pathogenese und Diagnostik des Magengeschwiires publi-
zierten Arbeiten kritisch zu beleuchten. Es liegt nicht in meiner Ab-
sicht, Symptome und diagnostische Momente, die seit altersher als be-
kannt vorausgesetzt werden miissen, im Detail nochmals zu erwihnen,
Dies sei den zahlreichen Kompendien iiber Magenkrankheiten iiberlassen.

Ich gehe deshalb in den folgenden Zeilen auf die interne Therapie
des Geschwiires ein:

Die Therapie des akuten Ulcus. (Stadium der Blutung.)

Die Haufigkeit einer Blutung beim Magengeschwiir 148t sich nach
den Angaben verschiedener Autoren in 30 bis 80 Proz. aller Fille nach-
weisen. Leube?) gibt 46 Proz. an, Fleiner®®) 50 Proz, Riegel®)
30 bis 47 Proz., Ewald®®) 54,5 Proz., Wirsing®) 45 Proz, Bam-
berger®!) 74,3 Proz. Ich selbst beobachtete unter 4500 Magen- und
Darmleidenden das Magengeschwiir in 289 Fillen. Von diesen 289 Fillen
war anamnestisch oder objektiv in 141 Fillen (das ist in 50 Proz.) eine
Blutung teils per os, teils per anum makroskopisch feststellbar. AuBer-
dem konnte aber noch bei weiteren 82 Patienten eine okkulte Blutung
nachgewiesen werden, so daB in 223 Fillen, d. i. ca. 90 Proz., Blutungen
iiberhaupt konstatiert wurden. Ich erwihne ausdriicklich, daf in einer
groBen Anzahl von Fillen die Diagnose eines Magengeschwiires blof
aus der Anamnese gestellt werden konnte und zur Zeit der Unter-
suchung oder Behandlung eine Blutung nicht nachweisbar gewesen ist.
Es sind dies jene Fille, bei denen, wie ich schon frither erwdhnt habe,
typische Ulcusschmerzen bestanden, ohne da8 eine Blutung, selbst okkulter
Art, hitte nachgewiesen werden kénnen.

Was die Mortalitit infolge einer Blutung bei Magengeschwiiren
betrifft, so finden wir in der Literatur eine Sterblichkeit von 1 bis 10 Proz.
Unter meinen 289 Fillen verlor ich 6 Fille, das ist ca. 2 Proz, an
profusen Blutungen, wobei 3 Fille nach der Operation zugrunde ge-
gangen sind.

Unmittelbar nach jeder, selbst der geringsten Magenblutung, mufl
der Patient absolute Ruhe des Korpers und des erkrankten Organes
durchfithren. Die vollstindige Immobilisierung muf so weit ausgedehnt
werden, daB dem Kranken jedes Aufrichten zum Zwecke des Stuhl-
und Urinlassens und Waschens strenge verboten ist. - Auch Besuche
sind moglichst fernzuhalten, da jede psychische Erregung infolge
der Blutdrucksteigerung zu einer neuen Blutung Veranlassung geben
kann. Eine ruhige, besonnene Warteperson sei mit der Plege des Kranken
betraut. Jede natiirliche Zufuhr per os ist strenge zu verbieten. Auch
die beliebten Eisstiickchen sind zu untersagen, damit der Zweck, das
erkrankte Organ ruhig zu stellen, vollstindig erreicht werde.
Selbst Medikamente vermeide man vollkommen. Das beste Blutstillungs-
mittel ist absolute Magenleere. Trotzdem ist es unmoglich, dadurch
die motorische Tatigkeit des Magens vollstindig auszuschalten. Wir
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wissen durch Untersuchungen Cohnheims®), dafl der Magen auch im
leeren Zustande eine periodische Titigkeit ausiibt, indem im niichternen
Zustande alle 1!/, bis 2*/, Stunden ein groBer Teil des Verdauungs-
traktes fiir 10 bis 20 Minuten in Tétigkeit gerdt, das Antrum pylori
fithrt Contractionen aus, der Diinndarm macht lebhafte Bewegungen, die
gich in Gurren und Kollern duBern. Pankreas, Leber und Diinndarm se-
zernieren konzentrierte Sekrete, der Magen etwas alkalischen Schleim. Die
wohltitige Wirkung der absoluten Magenleere beruht nach meiner
Auffassung auf der vollstindigen Sistierung der Magensaftsekretion, so
dal hierdurch der groite Feind der Verheilung des Magengeschwiires aus-
geschaltet wird. Tournier®®) findet bei einer derartigen Ruhekur, daB
bei ausschlieBlich rectaler Erndhrung die Magensaftsekretion am 1. Tage
300 ccm, am 14. Tage bloB noch 30 ccm, am 21. Tage 0 ccm betrug.
Besonders von englischen Autoren wurde zur Behandlung besonders
rebellischer Fille von Magengeschwiiren eine Hungerkur empfohlen.
Dieselbe wird auf mehrere Wochen ausgedehnt und wihrend dieser Zeit
ausschlieBlich rectal erndhrt. Auch Reichmann?®®) sah von einer der-
artig forcierten Hungerkur in verzweifelten Fillen gute Resultate, emp-
fiehlt aber wihrend derselben eine besonders sorgfiltige Mundpflege,
da bei dem Fehlen von Kaubewegungen leicht Parotitis eintreten kann.
Ich selbst sah mich eigentlich niemals veranlaBt, linger als 8 bis 10 Tage
rectal zu ernidhren und sehe in einer linger dauernden vollkommenen
Nahrungsentziehung eine schwere Schidigung der Ernahrung, wodurch
wieder die Heilungsbedingungen des Geschwiires verschlechtert werden.
Durch die oben besprochenen MaBnahmen gelingt es gewdhnlich,
in 24 Stunden die Blutung zum Stehen zu bringen. Sollte dies nicht
erreicht sein, dann macht man von verschiedenen Blutstillu ngsmitteln
Gebrauch. Zuerst versucht man ein gutes Ergotin Priparat:

Rp. Extr. secal. corn. dialys. 1,0,
Aqu. dest. 8,0,
Acid. carbolic. 0,08.

MDS. 1 bis 2 Pravazsche Spritzen subcutan zu injizieren.

In neuester Zeit macht man von der Gelatine als blutstillendes
Mittel Gebrauch. Man verwendet die von Merck in Darmstadt ge-
lieferte absolut tetanusfreie Gelatine. Dieselbe wird in zugeschmolzenen
Glasrohren versendet, die im Wasserbad auf Korpertemperatur erwirmt
wird. Der hierdurch verfliissigte Inhalt wird mittels einer ausgekochten
Spritze subcutan eingespritzt. Gefahrloser und weniger schmerzvoll ist
die rectale Verwendung der Gelatine, indem man von einer 5 bis 10 proz.
Losung 200 ccm mehrmals tiglich mittels einer Spritze einverleibt.
Kelling®) empfiehlt in verzweifelten Fillen. Sauerstoffeinblasungen
durch einen Troicart in die Bauchhéhle oder Aufblihung des Kolons
vom After aus mit Doppelgeblise, um durch den Spannungsdruck die
Blutgefile zu komprimieren.

In neuerer Zeit wird als Hamostaticum das Adrenalin in 1prom.
Losung verwendet. Man kann hiervon 1/, bis 1 Spritze mehrmals tag-
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lich subcutan einspritzen oder gibt 30 Tropfen der Losung in das Nahr-
klysma oder per os. Ich kann von einem eklatanten Erfolg der Adrenalin-
therapie bei Blutungen nicht berichten. Besser bew#hrt sich das
Adrenalin als Zusatz zu der physiologischen Kochsalzlosung bei sub-
cutaner Verwendung, da hierdurch zweifellos der Blutdruck stark ge-
steigert wird und Kollapszustinde rasch beseitigt werden kénnen. In
verzweifelten Féllen empfiehlt Ewald®?) Eiswasserspiilungen des Magens.
Flashar*®) wendet Ausspiilungen mit moglichst heiBem Wasser an. In
beiden Fillen wird eine reflektorische Contraction des Magens und seiner
Gefifle hervorgerufen, jedoch konnte ich mich bei stark blutendem Ulcus
nur schwer zur Einfiihrung des Magenschlauches entschlieBen.

Von groBBem Nutzen scheinen mir Eiswasserklystiere, die ebenfalls
auf reflektorischem Wege die Blutung zum Stehen bringen. Auf dem
dhnlichen Prinzipe beruhen die Heifwassereinliufe (48 bis 50° C. je
!/, Liter), die Tripier*) 3mal des Tages appliziert, ev. mit Zusatz
von Chlorcalcium (2 g per Klysma).

Wenn die akute Blutung seit 3 Tagen gestanden ist, dann wende
ich auch per os blutstillende Mittel an. Vor allem kommt auch hier
Gelatine in Frage. Ich verordne folgendes Rezept:

Rp. Decoct. gelat. alb. puriss. 10 bis 15,0,
Aqu. dest. 250,0,
Eleosach. citri 50,0.

Hiervon wird stiindlich 1 EBl6ffel erwédrmt dargereicht. Die Gelatine
bewirkt eine Thrombose der kleinen Gefdfle und ist hierdurch als blut-
stillendes Mittel von hohem Werte. Boas*?) gibt 10 bis 20 ccm einer
10 bis 20 proz. Chlorcalciumlésung rectal, eine Medikation, von der auch
ich vorziigliche Resultate gesehen habe. Die friither beliebte Hiamostase
mit Ferrum sesquichloratum intern gereicht ist mit Recht voéllig ver-
lassen. Ebenso die Magenausspiilung mit 1 proz. Eisenchloridldosung, die
Bourget*®) anempfohlen hat.

Sind die Schmerzen sehr heftig, so greift man zum Morphium,
dem man passend eine kleine Menge Atropin zusetzt. Wenn auch
das Morphium nach den Untersuchungen Riegels*!) die Sekretion
etwas erhOht, so erreicht man durch eine Morphiuminjektion doch viel
leichter die absolute Ruhigstellung des Patientin und kann durch den
Atropinzusatz die sekretionsanregende Wirkung des Morphiums paraly-
sieren. Man verschreibt:

Rp. Morph. mur. 0,1,
Atropin. sulf. 0,01,
Aqu. dest. 10,0.

MDS. tiglich 1 Pravazsche Spritze.

Statt des Morphiums verwende ich mit Vorliebe das Papaverinum
hydrochloricum Merck in Verbindung mit Atropinum sulphuricum
nach folgender Formel:

Papaverin. hydrochl. 0,05,
Atropin. sulf. 0,000.
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Diese Mischung wird von der Firma Kremel nach meinen An-
gaben in sterilisierten Tuben unter dem Namen Atropapaverin her-
gestellt. Die Injektionen rufen leichtes Brennen hervor und sollen
tiglich 1 bis 2 Injektionen von je !/, Pravazschen Spritze subcutan
verabfolgt werden.

Das Papaverin hat die Eigenschaft, den Pylorospasmus aufzu-
heben, so daB eine raschere Entleerung des Magens stattfindet. Gleich-
zeitig wirkt das Atropin sekretionsbeschrinkend, so dafl die obige
Kombination 2 Indikationen erfiillt.

Auch das Codéinum phosphor. 0,03 bis 0,05 subcutan oder in
¥orm von Suppositorien mit Extr. Belladonnae (0,01 bis 0,02) wirkt
schmerzstillend.

Besteht infolge der starken Blutung direkté Lebensgefahr, so greift
man zu subcutaner oder intravendser Kochsalzinfusion. Wegen der
schnellen Ausfithrbarkeit wird man wohl fast stets zur subcutanen Ein-
verleibung der 0,6 proz. warmen Kochsalzlsung schreiten.

Am 2. Tag nach der Blutung beginnt man die Erndhrung mit
Einverleibueg von Néhrklystieren. Der Wert der Nahrklysmen ist
nach den Untersuchungen von v. Mehring auBerordentlich gering.
v. Mehring liel seinen Schiiler Zehmisch nach 24 Stunden Fasten
binnen 3 Tagen 6 Néhrklysmen nehmen, wobei ein Gewichtsverlust von
2'/, kg stattfand. Die Stoffwechselanalyse ergab, daB3 von 84 g Eiweif3
nur 12 g (== 15 Proz. bei rectal verabreichten 12 Eiern), daBl von 74 g
Fett nur 4 g (9,5 Proz) aufgesogen worden waren, wihrend von den
Kohlenhydraten 66 Proz. resorbiert wurden. Eine Fett-EiweiB-Ernihrung
vom Mastdarm aus mit Eigelb, Milch oder Fleischsaft hat mithin einen
nur verschwindenden Wert, und Kohlenhydrate allein sind nicht im-
stande, den Krifteverfall aufzuhalten. Ich habe daher den Eindruck,
daB der Wert der Nahrklysmen ausschlieBlich in der Zufuhr von Fliissig-
keiten besteht und bin von der Verwendung der sogenannten Nahr-
klysmen vollstindig zuriickgekommen. AuBer der Wertlosigkeit der
zahlreichen Kombinationen der Nihrklysmen bringt diese Art der Er-
nihrung fiir den Patienten derartige Unbequemlichkeiten und selbst
Gefahren mit sich, daB mit den Nahrklysmen endlich vollstindig ge-
brochen werden sollte. Ich selbst verwende seit Jahren ausschlieBlich
behufs Zufuhr einer geniigenden Fliissigkeitsmenge das sogenannte
Trépfchenklysma. Dasselbe besteht darin, daB man aus dem Irri-
gator tropfenweise physiologische . Kochsalzlosung in das Rectum ein-
laufen 1aB8t. Auf diese Weise resorbiert das Rectum mit Leichtigkeit
11/, bis 2 Liter pro Tag, ohne daB der Patient die geringste unangenehme
Empfindung verspiirt. Das tropfenweise Einlaufen wird durch eine am
Irrigatorschlauch befestigte Klemmenschraube bewirkt. Damit man das
tatsdchliche tropfenweise FlieBen der Fliissigkeit auch sehen kann, ist
es zweckmifBig, im Verlaufe des Schlauches eine sogenannte Tropf-
kugel (erhiltlich bei Woitadek, Wien, IX. Frankgasse 10) einzuschalten.
Man kann dann den Tropfenfall bequem in der Glaskugel beobachten
und mittels der Klemmschraube regulieren. Als Zusatz zu der einzu-
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floBenden Fliissigkeit verwende ich mit Vorliebe 30 bis 50 Tropfen
Adrenalin und 2 EBloffel in Wasger geloster Fortose.

Wiahrend der rectalen Erndhrung sorge man fiir eine besonders
exakte Reinigung der Mundhéhle. Reichmann*®) fand, wie oben er-
wahnt, in einigen Fillen das Auftreten einer Parotitis, die durch An-
haufung von eitererregenden Bakterien in der Mundhohle entstanden
war. Er empfiehlt deshalb eine mechanische Reinigung des Mundes mit
einer 4proz. Borsdurelosung. Fenwick*®) 148t zur Vermeidung der
Parotitis an einem Gummisauger saugen; er hat festgestellt, daB hier-
durch die Mundhohle dauernd feucht und rein bleibt.

Am 6. bis 8. Tage nach der Blutung wird mit der eigentlichen
Ulcuskur begonnen, wobei folgende Forderungen in diitetischer Hin-
sicht aufgestellt werden miissen:

1. Die Kost muBl reizlos sein und jede Vermehrung der Magen-
saftsekretion verhindern.

2. Jede mechanische Irritation des Geschwiirgrundes durch zu-
gefithrte Speisen muf vermieden werden.

3. Die Uberdehnung des Magens durch eine zu volumindse Kost
muB hintangehalten werden, da nur durch das Aneinanderlegen der
Geschwiirsrander die Verheilung angebahnt wird.

Es ist das groBe Verdienst von Leube*) und ZiemBen?s), die
Wichtigkeit dieser drei Forderungen erkannt und darauf basierend ihre
Ulcustherapie eingerichtet zu haben. Hierbei sei des historischen
Interesses wegen mitgeteilt, dal Leube den didtetischen Teil und
ZiemBen die Behandlung mit Karlsbader Wasser beim Ulcus ventriculi
angegeben hat. Die Vorschriften Leubes (1876) lauten: Der Kranke
liegt im Bett und nimmt heifle Breiumschlige. Die ersten Tage werden
Karlsbader Salz gereicht. Die Didt besteht im Anfang aus Fleisch-
solution mit Liebigs Fleischextrakt und etwas Milch. Nach 14 Tagen
geht man zu leichter Didt iiber (Taube, Huhn, Kartoffelpiiree, Semmel
usw.) und nach weiteren 8 Tagen zur groberen Nahrung.

ZiemBens (1871) didtetische Vorschriften sind viel freier und
vom Standpunkt der heutigen Magenphysiologie nicht mehr aufrecht
zu erhalten. Seine Vorschriften lauten:

Friih: 1 Schoppen Milch oder Milchkaffee mit Weilbrot.
10!/, Uhr: Kalter Braten (Kalb, Huhn) mit WeiBbrot, oder roher
Schinken, 1 Glas franzosischer Rotwein.
1 Uhr: Fleischsuppe oder Milchsuppe, Braten (Kalb, Huhn) Kar-
toffelbrei, 1 Glas Rotwein.
4 Uhr: !/, Seidel Milch mit WeiBbrot.
7 Uhr: Milchspeise oder Milch, kalter Braten mit Weibrot.

Vergleicht man mit dieser Diit die Resultate der Pawlow-Unter-
suchungen iiber die Magensaftsekretion, so sieht man, daB Leube-
ZiemBen direkte Safterreger fiir die Ulcusdidt empfehlen. Pawlow
hat nachgewiesen, daf Fleischbrithe, Fleischsaft und Losungen von
Fleischextrakt ebenso wie Alkohol und Kaffee eine energische Anregung
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der Magensaftsekretion bewirken. Es werden diese Nahrungsmittel
deshalb unbedingt aus der Ulcusdilt zu streichen sein.

Senator®’) hat in jiingster Zeit eine fettreiche Diat bei der
Behandlung des Ulcus ventriculi empfohlen, von der richtigen Voraus-
setzung ausgehend, daBl wir in dem Fett das beste Mittel besitzen,
um die Magensaftsekretion in Schranken zu halten (Pawlow, Akimow-
Peretz, Straull, Zweig u. a.). Senator gibt deshalb seinen Kranken
frische Butter und Sahne in kleinen Mengen selbst unmittelbar
nach einer Blutung, so daB selbst empfindliche Personen in schweren
Fillen es auf 30 g Butter und */, 1 Sahne innerhalb 24 Stunden bringen.
Wenn die Butter in gewohnlichem Zustande ungern genommen wird,
so gelingt es manchmal, sie in gefrorenen Kiigelchen schlucken zu
lassen. Ebenso nehmen viele die Sahne lieber, wenn sie mit oder ohne
Zucker zu Schnee geschlagen und auf Eis gehalten wird, als sogenannte
»Schlagsahne“. Statt der Butter kann man Emulsio amygdalarum
geben, eines der wohlschmeckendsten Nahrungsmittel, das der Sahne
an Nahrwert gleichkommt, aber reicher an Stickstoff ist. AuBerdem
empfiehlt Senator zur Erndhrung der Ulcuskranken das Glutin oder
den Leim, der mit einem hohen Nihrwerte gerinnungsfordernde und
blutstillende Eigenschaften verbindet. Er gibt den Leim in Form
eines Decoctum gelatine albae puriss. oder andere Zubereitungs-
weisen, z. B. aus KalbsfiiBen oder Huhn dargestellten (Hiihnergelee,
Essence of Beef Brands), sowie die aus Hausenblase (Ichthyocolla) be-
reiteten Gallerten mit Zusidtzen von Zucker oder Fruchtsiften, Milch-
gelees aus Milch, Zucker, Gelatine, Zitronensaft u. dgl.

Diese Vorschriften Senators sind sowohl vom Standpunkte der
Physiologie der Verdauung, als auch vom rein klinischen Standpunkt
aus vollkommen einwandfrei und besitzen den besonderen Wert der
Empfehlung von Fetten und Leimsubstanzen. Hierbei wird das
schwere Problem einer ausreichenden Ernihrung bei geringem Volumen
und reizloser Beschaffenheit in gliicklichster Form gelost. Ich habe
die Vorschriften Senators in zahlreichen Fallen mit allerbestem Er-
folge ausgefiihrt, wenn auch die Zufuhr von einer geniigend groBen
Menge Butter hiufig an dem Widerwillen der Kranken gescheitert ist.
Ich empfehle eher die Butter in warmen Getrinken (Hygiama, Kakao
usw.) zergehen zu lassen, da der GenuB von Butter ohne Semmel oder
Zwieback oft schwierig ausfiithrbar ist, die Butter in gefrorenem Zu-
stand fast stets refiisiert wurde.

Lenhartz®) erhob gegen die Leube-ZiemBensche Kur gewisse
Bedenken und machte geltend, daB durch dieselbe der Ernihrungs-
zustand leidet, die Andmie des Patienten sich steigert und hierdurch
die Bedingungen fiir die Ausheilung des Geschwiires sich verschlechtern.
Er verabfolgt deshalb gleich von vornherein eine sehr eiweiBreiche
Diat, um jede Unterernahrung zu verhindern und gleichzeitig die Super-
aciditdt zu bekdmpfen. Sein Behandlungsplan besteht in folgendem:

Am Tage der Magenblutung bekommen die Kranken loffelweise
geeiste Milch (200 bis 800 ccm), 1 bis 3 geschlagene frische Eidotter
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in den ersten 24 Stunden. Am 2. Tag nach der Blutung wird das
ganze rohe und auf Eis gekiihlte Ei geschlagen schluckweise gegeben.
Die Menge der Milch wird téglich um ca. 100 cem gesteigert und téglich
1 Ei mehr zugelegt, so daBl am Ende der ersten Woche 800 ccm Milch
und 6 bis 8 Eier téglich eingenommen werden. Auch in der folgenden
Zeit wird nicht mehr als 11 Milch gegeben, um eine Uberdehnung des
Magens zu verhindern. Vom 3. bis 8. Tag nach der letzten Blutung
wird fein geschabtes, rohes Rindfleisch gegeben, 1 bis 2 Tage
lang 35 g pro Tag in mehreren kleinen Portionen mit dem Ei ver-
rilhrt, dann 70 g und allméhlich steigend mehr. Nach Ablauf von
zwei Wochen vertragen die Kranken den jetzt gereichten, gut durch-
gekochten Reis- oder GrieBbrei und eingeweichten Zwieback neben
der fortgefiihrten Eiweilkost und nach 3 bis 4 Wochen bereits eine
ausreichend gemischte Kost, die in der Regel gut durchgewiegt sein
mull. Das Fleisch wird nicht mehr roh, sondern leicht angebraten
oder gut gekocht genossen, und von den Gemiisen werden die bldhenden
und die Hiilsenfriichte strenge vermieden.

Ich habe diese Lenhartzsche Didt genauer geschildert, da sie
einen enormen Fortschritt in der Ulcustherapie bedeutet und den be-
sonderen Vorteil besitzt, uns von der bis dahin allgemein herrschenden
Schablone der Milchdisit befreit zu haben. So sehr ich die sofortige
Nahrungszufuhr post haematemesin im Sinne Lenhartz’ aus den oben
angefiihrten Griinden perhorresziere, so schétzenswert erscheinen mir fiir
den weiteren Verlauf der Ulcusbehandlung die Vorschriften Lenhartz’.

In der folgenden Tabelle 1aBt sich die Lenhartzsche Didt iiber-
sichtlich darstellen.

Tabelle.
Diidt bei Ulcus ventriculi nach Lenhartz.

Tage nach der letzten Hamatenosis

1238456 7 8 | 91011 ]12]13] 14
Ber . .. .|l2|s|4|5/6/7] 8 |[8|s|s8|8]|s8|8]s
geschlagen 4 geschl.
hochstens 8 4 gek.

Zucker zum Ei.

Milch, geeist,
16ffelweise . {200(300|400{500/600| 700 | 800 | 900 [1000/1000{1000/1000({1010{1000

2>< | 23<] 2> 2><| 2><] 2><| 2><|2<

20120130 30 | 40 40 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50

Roh Hackfleisch | — | — | —|—|—| 35| 85 |35 35 |35|85|85]35]35
Milchreis . . .|—|—|—|—|—|— | 100 |100 200 200|300 | 300 | 300 1100
WeiBbrot

(Zwieback) g|—|—|—|—|—| —| 20 | 40|40 | 60|60 | 60 | 80 |100
Rohschinken g}{—|—!—|—|—| —! — | — 1 —]50]50 |50 50|50
Rutter . . . g|—|— | —|—|—| —| — | —{— 20|40 40| 40| 40
Calorien . . .|280|420|637/777/955/1185) 1588 |1721/2138(2478]2941(2941(3007|3073

Ich finde als unbedingten Nachteil der Lenhartzschen Verordnungen
die groBe Anzahl von Eiern (8 Stiick pro Tag), die selten ohne groBen
Widerwillen in dieser Menge genossen werden; ebenso perhorresziere
ich das rohe Hackfleisch, da es die Aciditéit erhéht, widerlich schmeckt
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und oft zur Entwickelung von Tinien fithrt. Auch den Rohschinken
vermeide ich lieber vollkommen, da auch dieser die Aciditdt steigert.
Dagegen fehlen bei Lenhartz vollkommen die so wichtige Sahne und
geniigend grofle Butterquantititen; ich gebe gleich zu Beginn der Kur
40 bis 60 g Butter und steige mit Leichtigkeit auf 250 g pro Tag.

Ich sehe dafiir aber in der Lenhartzschen Didt nicht blo den
Vorteil einer besseren kréftigeren Ernihrung, sondern vor allem das
zielbewuBte Streben, einer Uberdehnung des Magens durch eine zu
grofle Flissigkeitszufuhr entgegen zu wirken, sowie durch abwechslungs-
reichere Didt dem Widerwillen der Patienten gegen die Milchnahrung
zu begegnen.

Wir waren frither gewohnt, bei reiner Milchdidt durch ca. 14 Tage
dem Kranken téglich 2!/, bis 31 Milch zuzufithren, um selbst bei
strengster Bettruhe seinem Calorienbediirfnis zu geniigen. Hierdurch
wurde eine Uberdehnung des Magens in vielen Fillen hervorgerufen,
als deren Konsequenz eine nur ungeniigende Verheilung des Geschwiires
und h#ufig atonische Zustinde des Magens zuriickblieben. Auch die
groben Caseinflocken der geronnenen Milch iibten hiufig einen mecha-
nischen Reiz auf den Geschwiirsgrund aus, es kam zum Pylorospasmus
mit Erbrechen, es trat hdufig Widerwillen gegen die Milch ein, so daf§
oft mitten in der Behandlung der MilchgenuB3 sistiert werden mufte —
allerdings meist zum Heile der Kranken.

Es ist deshalb der Vorschlag Lenhartz’, das Milchquantum bis
auf 1 1 téglich zu reduzieren, wirmstens zu begriiBen. Ich selbst be-
ginne mit 200 ccm Milch téglich und steigere die Milchquantitit all-
méhlich bis auf 600 ccm, wobei die Milch mit Sahne in steigender
Quantitdt gemengt wird, so daB nach Ablauf der ersten Woche je 300 ccm
Milch und Sahne gereicht werden. AuBerdem vermeide ich die grobe
Gerinnung der Milch, indem ich sie stets mit Pegnin versetze. Pegnin
ist ein aus dem Schweinemagen dargestelltes Labpraparat und bewirkt,
zur Milch hinzugesetzt (1 Loffel auf 11 Milch), sofortige Gerinnung
derselben. Durch Schiitteln des Koagulums zerfallt das Gerinnsel in
sehr feine Partikelchen und die Milch hat ihre Gerinnbarkeit im Magen
verloren, ohne daB ihr Geschmack besonders leidet. Diese durch Pegnin
vorbehandelte Milch eignet sich in hohem Grade fiir die Ulcustherapie.

In Anbetracht des Bediirfnisses nach leicht assimilierbarem Eisen
empfiehlt Clemm?®!) bei den durch Blutung geschwichten Patienten
die Verabreichung von Waldbeeren in Form von Erdbeerrahmeis.
Die peinlichst abgelesenen Erd-, Heidel-, Him- oder Brombeeren werden
mit sdurehemmendem Traubenzucker gesiiBt; in gelinder Wirme wird
der Saft ausgelaugt und mit siiBem Rahm innig gemischt, in der Ge-
friermaschine erstarren gelassen. Liffelweise sorgfiltiges Genieflen
dieses nahrhaften Gefrorenen wirkt blutstillend durch den Kalkgehalt
der Beeren und der Milch, sowie contractionsbeférdernd durch seine
Kilte, siurehemmend und leicht abfiihrend. Ich vermil nur sehr

ungern bei der Ulcusdiit dieses schmackhafte, erfrischende und nahr-
hafte Fruchteis.
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Ich habe die Lenhartzsche Diat in zahlreichen Fallen von Magen-
blutung angewendet und konnte mich nicht davon iiberzeugen, daB
durch diese forcierte Erndhrung der Heilungsprozel wesentlich be-
schleunigt wird. Mehrere Miflerfolge in Form von sich wiederholenden
Magenblutungen haben mich dazu bewogen, in den ersten Tagen nach
einer Magenblutung das alte Leube-ZiemBensche Regime der abso-
luten Nahrungskarenz beizubehalten und erst nach Sistierung der
Blutung eine forciertere Ernahrung anzuordnen.

Die Therapie des nichtblutenden Magengeschwiires (das chro-
nische Magengeschwiir).

a) Die diiitetische Therapie.

Wenn 8 Tage nach der Blutung vergangen sind, so beginnt man
mit der von Leube-ZiemBen inaugurierten Ulcuskur, die in chronischen
Féllen von vornherein als souverine Methode der Ulcusbehandlung ein-
zuleiten ist. Wenn auch die glinzenden Erfolge dieser Kur aufler
Frage stehen, so haben wir doch durch die Arbeiten von Lenhartz,
Senator usw. gelernt, daB wir ohne Schidigung des Patienten seine
Erndhrung verbessern konnen, wodurch die Heilung entschieden be-
schleunigt wird. Ich bin daher von dem starren Festhalten an den
Leubeschen Verordnungen etwas abgekommen und schildere im
folgenden das von mir eingeschlagene Verfahren, das sich in vielen
hunderten Fiéllen vorziiglich bewdhrt hat.

Auch bei der Behandlung des chronischen Ulcus ist absolute
Bettruhe unbedingt einzuhalten. Die Ruhekur umfaft 4 bis 6 Wochen
und wird in folgender Weise ausgefiihrt:

1. Woche.

Die Hauptnahrung der ersten Woche bildet die Milch. Der Vor-
teil der Milch liegt in ihrer vollkommenen Reizlosigkeit und in dem
Umstande, daB sie einerseits viel Siure bindet und durch ihre Koch-
salzarmut die Siuresekretion herabsetzt. Man verordnet, gekochte Voll-
milch lauwarm oder kiihl zu nehmen, weder heile noch zu kalte Milch
ist zu gestatten. Die an der Oberfliche der Milch sich bildende Haut ist
vor dem Genusse zu entfernen. Anfangs gebe ich blof reine Vollmilch,
nach einigen Tagen erhohe ich den Néhrwert der Milch durch Vermischen
derselben mit Sahne. Ich gebe anfénglich pro Tag 1000 g Milch, am
3.Tag: 800 g Milch -} 200 g Sahne, am 6. Tag 600 g Milch |- 300 g Sahne
am 10. Tag 200 g Milch -+ 800 g Sahne, am 14. Tage 1000 g Sahne.

Bekommt der Patient nach dem MilchgenuB8 Diarrhde, so empfiehlt
sich ein Zusatz von aqua calcis (!/, Kalkwasser und ?/; Milch). Die
groBte auf einmal gereichte Milchmenge betrigt anfangs 100 g. Nur
langsam steigert man die Quantitit, ohne aber je mehr als 250 g auf
einmal zu verabfolgen.

Um das Calorienbediirfnis des zu Bett liegenden Patienten zu be-
friedigen, wiren 3 Liter Milch pro Tag nétig (2100 Calorien). Diese
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Menge Fliissigkeit kann und darf der Patient nicht zu sich nehmen.
Die starke Ausdehnung, die der Magen durch eine so groBe Quanti-
tit Fliissigkeit erfihrt, wiirde zu einer Reizung ev. Blutung des Ge-
schwiires fiihren. Man erhdht deshalb den Calorienwert der Nahrung
durch Darreichung von Milchmehlsuppen (1 bis 2 El6ffel auf 250 g Milch).
Als Zusatz eignen sich: Tapioka, Reis, Maizena, Lofflundsches Kinder-
mehl usw.

AuBerdem erhéht man den Eiweillwert der Mileh durch Zusatz
von Sanatogen (30—40 g pro Tag), Plasmon, Hygiama, Leube-Rosen-
thal-Fleischsolution usw. Auch flilssige Somatose ist fiir diesen Zweck
zu empfehlen. Die Gesamtmenge der téglich verabreichten Milch soll
nie mehr als 1 Liter betragen.

Auflerdem gebe ich bei Neigung zu Blutungen 2mal téglich je
50 g Hithnergelee, sowie rohes Eigelb. Ich gehe dabei in der Weise
vor, dal} ich tdglich um 1 Eigelb steigere, bis am FEnde der ersten
Woche 5 Eigelb genommen werden. Das Eigelb wird entweder im
Glas mit Zucker verrithrt gereicht oder mit der Milch vermengt.

Es gibt eine ganze Reihe von Fillen, die die Milch in keiner
Weise vertragen, Ubelkeiten, Blihungen usw. bekommen, so daB man
gendtigt ist in solchen Fillen eine Ulcuskur ohne den Genuf von
Milch auszufithren. Ich verordne dann téglich 83 mal je 100 g Hafer-
mehlsuppe, die in folgender Weise zubereitet wird: Zu !/, Liter
Hithnerbouillon werden 20 g Hafermehl, 40 g Butter und 1 Eigelb ver-
riilhrt.  AuBerdem gebe ich rohes Eigelb (1 bis 5 Stiick téglich),
Hygiama in Wasser, sowie Sanatogen mit Aroma (3 mal téglich
10 g) in Zuckerwasser aufgelost. Durch eine derartige Zusammensetzung
der Kost, kann man auch ohne Milch das Nahrungsbediirfnis des Patienten
in der ersten Woche vollstindig erfiillen.

Zur Stillung des Durstes verwendet man mit gutem Erfolge das
EiweiBwasser. Das WeiBe eines Eies wird in 200 cem frischen oder
gekochten Wassers sorfiltig verriihrt und mit 4 Teeloffel Zucker versetzt.

Von Mineralwissern passen vorziiglich die zahlreichen Sauerlinge,
namentlich die wenig kohlensidurehaltigen: Vichy, Biliner, Krondorfer,
Fachinger, Salvator usw.

In folgendem gebe ich in 2 Tabellen das Didtschema fiir die
erste Woche der Ulcusbehandlung bei Milchnahrung und bei Intoleranz
gegen Milch:

Milchdidat der ersten Woche.
8 Uhr frih 200 cem Milch.

10, vorm. 50 g Hithnergelee und 100 ccm Milch.
12, mittags 200 g Hafermehlsuppe und 1 Eigelb.
2, nachm. 200 ccm Milch.
4 ” ” 200 ” ”
5 » 50 g Hiihnergelee.
7 , abends 200g Hafermehlsuppe und 100 ccm Milch.
9 ” 200 cem Milch.
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Ulcuskur der ersten Woche mit milchfreier Nahrung.

7 Uhr frith 200 g Hygiama in Wasser.
9 , 1 Eigelb mit Zucker.
11 , vorm. 200 g Hafermehlsuppe und 1 Eigelb.

1, mittags 50 g Hiihnergelee und Sanatogen (10 g Sanatogen in
100 g Zuckerwasser gelost).

3 , nachm. 200 g Hafermehlsuppe.

5 ” 200 g Hygiama in Wasser.

6 ” 1 Eigelb.

8 , abends 200 g Hafermehlsuppe.

9 ” 50 g Hiihnergelee.

2. Woche.

Die Didt bleibt die gleiche wie in der ersten Woche, nur werden
Zwieback und Butter zugelegt. In den ersten Tagen wird der Zwie-
back in der Milch aufgekocht, spater als solcher zur Milch gegeben,
und zwar beginnt man mit 2 Zwiebacken und steigt tdglich um 1 Stiick,
bis man am Ende der 2. Woche 5 Stiick Zwieback erlaubt. Als beste
Sorten von Zwieback empfehle ich den Friedrichsdorfer Zwieback und
Breakfast-Toast von Huntley u. Palmers. Die Butter spielt bei der
Erndhrung des Ulcuskranken eine groBe Rolle, da wir mit Leichtigkeit
durch Butterzufuhr das Calorienbediirfnis des Patienten erfiillen konnen.
Man kann nach der Empfehlung Senators die Butter in Form
von gefrorenen Butterkiigelchen schlucken lassen oder man
steigert die Butterquantititen der Hafermehlsuppe oder 14t die Butter
gleichzeitig mit Eigelb verzehren. Wenn der Zwieback ohne Schmerzen
vertragen wird, dann kann man eine grofle Quantitit Butter auch auf
dem Zwieback aufgestrichen verabfolgen.

3. Woche.

Wenn sowohl die spontanen als auch die Schmerzen auf Finger-
druck aufgehort haben, dann beginnt man mit der Fleischnahrung.
Man gibt am 1. Tage einmal 100 g ganz fein gehacktes Fleisch von
gekochtem Huhn, Taube, Kalbshirn, Kalbsbries (Kalbsmilch). Die Zu-
bereitung des Kalbshirns und Bries geschieht in der Weise, dafl die
Driisen- resp. Hirnmasse aus den Bindegewebsscheiden sorgfiltig heraus-
geschilt werden und alsdann in frischer Butter gediinstet oder in einer
Fleischbrithe als Suppeneinlage gegeben wird. Das Fleisch (Huhn, Kalb-
fleisch usw.) wird fein passiert in einer Hihnerbouillon gereicht. Ich
bevorzuge in den ersten Wochen der Ulcuskur eine moglichst chlor-
arme Nahrung und erlaube deshalb die Anwendung des Kochsalzes
zu den Speisen nur in ganz minimalen Quantititen. Wir verdanken
StrauBl und Leva®? eine tabellarische Ubersicht des Kochsalzgehaltes
der Nahrungsmittel. Der Kochsalzgehalt der Milch betrigt 0,15 Proz., un-
gesalzene Butter 0,02 bis 0,0 Proz. Margarine 2,15 (deshalb in der Kiiche

Ergebnisse d. Med. XIIT. 12
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des Ulcuskranken streng zu vermeiden). Gervais 0,13, Eigelb 0,009,
wihrend das Eiweil des Eies einen bedeutend hoheren Kochsalzgehalt
hat (0,31). Caviar verbiete ich vollstindig, da sein Kochsalzgehalt
3,03 bis 6,18 betrigt. Der Kochsalzgehalt des Kalbshirnes ist 0,29,
Siilwasserfisch 0,06, Schinken 1,85 bis 7,560 (deshalb bei Ulcuskranken
streng zu vermeiden). Die Eiweillpriparate zeigen einen miBigen
Kochsalzgehalt. Plasmon 0,21, Sanatogen 0,42, Somatose 0,66 Proz.
Wenn auch der Kochsalzgehalt der meisten Rohmaterialien ein nicht
itbermaBig hoher ist, so wird derselbe fiir die Therapie bedenklich,
durch die Zubereitung der tischfertigen Speisen. In erster Linie gilt
dies vom Brot. Es empfiehlt sich, beim Béicker ein salzfreies Brot
eigens zu bestellen und es 148t sich der etwas fade Geschmack dadurch
bis zu einem gewissen Grade verdecken, daBl man das Brot mit passierter
Marmelade, Gervais-Kése oder mit Ei belegt.

Von Suppen werden am besten Bouillon und Bouillonsuppen ver-
mieden, vorteilhafter sind Fruchtsuppen. Dieselben konnen von den
verschiedensten Obstsorten hergestellt werden, indem man das be-
treffende Obst in Wasser gar kocht, dann durch ein Sieb streicht und
mit einer Mehlart bindig macht. Ein Zusatz von Zucker, eventuell
auch von Zitronensaft kann je nach Geschmack dazu gegeben werden.
So konnen beispielsweise Stachelbeer-, Himbeer-, Erdbeer-, Pflaumen-
suppen und andere bereitet werden.

Die Milch- und Sahnesuppe wird hergestellt, indem Milch oder
Sahne oder Milch und Sahne zusammen zum Kochen gebracht werden
und mit einer Mehlsorte, Gries, Sago oder Reis verdickt werden. Man
rechnet auf 1 Liter Milch etwa 10 g Mehl. Auch kann die Suppe mit
Eigelb legiert werden und durch Zufiigung von Zucker der Geschmack
gebessert werden. Auch konnen passierte Friichte, wie Erdbeeren,
Kirschen usw. oder auch Eierschnee und #hnliches eingelegt werden.

4. Woche.
Von Fleischsorten wird zugefiigt:
Lachsschinken . . . . 100 g fein gehackt
Rebhuhn . . . . . . 1 Stiick fein gehackt
Reh . . . . . . . .100g fein gehackt
Kalbfleisch ., ., . . ,100g

Fische: Seezunge, Zander, Schill, Forelle je 50 g in Wasser ge-
sotten mit Butter.

Gemiise: Gemiise miissen in Piireeform verabfolgt werden. Es
gibt eine Reihe von Gemiisen, so z. B. grine Erbsen, gelbe Riiben,
Spinat, die sich mit Sahne siiB oder mit einer geringen Menge von
Salz zubereiten lassen. Zur groBeren Abwechslung ist es empfehlens-
wert, dem Patienten eine moglichst groBe Anzahl von Piireegemiisen zu
geben. Es eignen sich insbesondere Spinat, Kochsalat, griine Erbsen,
gelbe Riiben, Fisolen, Bohnen, Maronen, Schwarzwurzeln und Zichorie
als Gemiise, die leicht in Piireeform iiberfiilhrt werden konnen.
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Kompott wird in Mengen von je 50 g in Pireeform dargereicht.
Es eignen sich fiir diesen Zweck besonders Apfelmus, Pflaumenmus,
Marillenmus. In manchen Fillen mufl man von der Darreichung der
Kompotte absehen, da hierdurch die Aciditat gesteigert wird.

Ulcuskur nach Zweig.
Erste Woche (Tag).

1 2 3 4 ’ 5 6 ’ 7 Anmerkung

Mileh . ... ... 1000 | 1000 800 | 800| 800| 600 600 | BeiAbneigung gegen
Sahne . . . . . . Bl — | = | 200| 200 200! 400| 400| Mileh 4 msl cigl
Eigelb - 10 g Zucker 11 2| 3 4/ 5 5| 5| suppet4dogButter.
Hiihnergelee . . .g| 50 50! 50f 100! 100, 100| 100
Sanatogen . . . . . gl 30, 30| 30 301 80, 30| 30
Hygiama . . . . . g 20 20) 20 200 20 20 20

Calorienca . . . .g| 980]1020|1370 | 1500 | 1500 | 1900 | 1900

Zweite bis vierte Woche.

8 9 10 11 12 1 13 | 14 Anmerkung

Mileh L g| 60| 600| 200 200| 200| 200| — |Tn ders. Woehe zu
ahne . o . . vy 2| 400| 400| 800| 800| 800| 800|1000| lage von 100 g
Eigelb -10g Zacker g| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| oder Katosraten

Zwieback . . . . . g| 20| 30| 40| 50 60| 60| 60
Butter . . . . . .g|] 20 301 40 50 60| 60! 60]In der4. Woche Zu-
Hiihnergelee . . . .g| 100| 100| 100| 100| 100| 100 100| lage von 100g Ge-
Sanatogen milsepliree +30g
Hogooset} ... .g| 50| 50| 50| 50| 50| 50| 50| Butter

g

Calorien 2020 | 2050 | 2880 | 3000 | 3140 | 3140 | 3500

5. Woche.

Es wird zugelegt Mehlspeise und zwar Auflauf und Omelette,
sowie Cremes. Die Cremes gehdéren zu den erfrischendsten und zu-
gleich nahrhaftesten Siiispeisen. Besonders empfehlenswert ist die
Schokoladecreme und Hygiamacreme. Auch Gelee 1ldft sich in der
5. Woche in verschiedenen Formen verabreichen, z. B. Kakaogelee. Man
verwendet hierzu die Gelatine, indem man 10 Blatt bis 15 g auf 1 Liter
Fliissigkeit berechnet. Die Gelatine wird mit der Schere in ein Sieb
klein geschnitten, mit kaltem Wasser gewaschen, ganz aufgeldst und
durch ein Sieb zu den Speisen gegeben. Auf diese Weise kann man
Kakaogelee in der Weise zubereiten, daB man zu dem trinkfertigen
Kakao 200 g geloste Gelatine und 3 g Zucker hinzufiigt. Empiehlens-
wert ist auch Kakaogelee mit Mandelmilch (30 g Kakao mit 50 g
Wasser aufgekocht, 3 g Gelatine aufgeldst, etwas versiit, 125 g Mandel-
milch dazugeben, in ein geeignetes Glas fiillen und kalt stellen, bis zum
Erstarren riihren).

Fruchtgelees lassen sich von allen vorkommenden Friichten her-
stellen. Z. B. Apfelgelee (Apfelsaft gekocht von 300 g Apfeln mit
Wasser, auf 200 g eingedickt, 3 g Gelatine und den nétigen Zucker

12*
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hinzufiigen. Apfel ungeschilt zerschnitten, weich kochen, so da8 auf
Sieb gegeben 200 g Saft abflieBen. Die eingeweichte und ausgedriickte
Gelatine wird mit dem heien Fruchtsaft iibergossen, Zucker und Gelatine
hinzugefiigt, durch ein feines Sieb gedriickt am besten gleich in das
zum Gebrauche bestimmte Gefiafl). In der Weise stellt man sidmtliche
Fruchtgelees her. Weiches Beerenobst kocht man nur einmal auf,
Kernobst kocht man mit Wasscr auf, doch kann man viele Friichte
roh verwenden, z. B. Erdbeeren, Kirschen, Ananas, Bananen, Heidel-
beeren, Pfirsiche, Orangen, Weintrauben. Pret man den Saft aus den
rohen Friuchten, so mischt man denselben mit der Gelatine folgender-
maBen: Die Gelatine wird vorbereitet, mit einem kleinen Teile des
Saftes an einer heillen Herdstelle aufgeldst, Zucker hierin gelost, mit
dem iibrigen Saft vermischt, das Ganze durch ein Sieb gepreft.

Eier: Die Eier werden entweder als weich gekochte Eier oder als
Spiegeleier dargereicht.

Omelette francaise (aus 2 Eiern, 10 g Butter, 12 g Siifirahm
bereitet). Das Eigelb, Rahm und eine Spur Salz werden schaumig ge-
riihrt, Eiweill zu steifem Schnee geschlagen, beide vermischt und sofort
in der Pfanne mit wenig Butter hellgelb gebacken. Man bickt diese
Omelette auf einer Seite, indem man mit der Schaufel darin hin und
her riihrt, bis die Masse nicht mehr fliissig und unten leicht gelb ist.
Die Omelette wird zur Hilfte zusammengelegt und gleich serviert.
Diese Omelette kann man durch verschiedene Zutaten verindern, z. B.
Spinat-Omeletten mit Spinat (100 g), Tomaten-Omeletten mit Tomaten-
piiree (150 g). Schaum-Omelette (Eigelb von 2 Eiern wird mit 15 g
Zucker sebr schaumig geriihrt, der steife Eierschnee wird hinzugegeben,
in der Pfanne auf einer Seite gebacken und zusammengeklappt serviert.

Riihrei. Riihrei mit Spinat, mit Fleischhachee, mit Hirn, mit
Kalbsmilch, mit Fischen gekocht, sind nahrhafte und abwechselungs-
reiche Gerichte.

Das WeiBbrot wird in Form von gebéihter Semmel (Toast) dar-
gereicht oder in Form von diversen speziell fiir Magenkranke zube-
reiteten Didtgebdcken. Als solche eignen sich auBer dem schon
erwihnten Friedrichsdorfer Zwieback und Breakfast-Toast noch
Biskuit (Anglo swith Biskuitfabrik Winterthur), Plasmonzwieback
Plasmongesellschaft), Eucasincakes (EiweiBcakes, Rademann).

Von Getrinken sind schwarzer Tee, Kaffee, alkoholische Getrinke
und alle sehr kalten Getrinke zu verbieten. Am besten eignen sich
Kakao, Lahmanns Nihrsalzkakao, Hygiamakakao, sowie Mandel-
milch. Die Mandelmilch besitzt einen relativ hohen Nahrwert und hat
ungefihr denselben Eiweilwert, aber hoheren Saftgehalt wie die Kuh-
milch, bei geringerem Gehalt an Kohlenhydraten und Salzen. Der
fundamentale Unterschied zwischen Mandelmilch und Kuhmilch liegt
in der bedeutend feineren Auflockerung des vegetabilischen Eiweif der
Mandelmilch im Magen, so daB die Mandelmilch fiir die Ernihrung
der Magengeschwiirkranken von hoher Bedeutung ist. Die Mandelmilch
mul wegen der leichten Vergirbarkeit der in ihr enthaltenen Kohlen-
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hydraten nach der Bereitung kalt gestellt werden und vertrigt je nach
der Temperatur des Kiihlraumes keine lingere Aufbewahrungsdauer.
Kochen der Mandelmilch ist unzuléssig. Hingegen darf sie wohl leicht
erwirmt werden. Die Zubereitung der Mandelmilch geschieht in der
folgenden Weise: 230 g siile, mit kochendem Wasser abgebriihte, ge-
schnittene, kalt gewaschene und getrocknete Mandeln werden in der
Mandelmiihle gerieben, im Reibstein mit etwas abgekochtem, erkalte-
tem Wasser ganz fein verrieben, bis zu 1 Liter Wasser zugesetzt, in
einem Porzellangefdll 2 Stunden stehen gelassen und dann durch ein
Tuch passiert, bis zum Gebrauche kalt gestellt. Die Milch soll héch-
stens 24 Stunden aufbewahrt werden.

Bei der groBlen Bedeutung der Hyperaciditit fiir die Entstehung
und schwere Heilbarkeit des Magengeschwiires ist es notwendig, nur
solche Speisen dem Patienten zuzufiihrgn, welche die Sekretion am
wenigsten in Anspruch nehmen und erregen. Bickel®®) hat die Nah-
rungsmittel je nach ihrer Wirkung auf die Sduresekretion tabellarisch
geordnet und unterscheidet schwache und starke Sekretions-
erreger.

Schwache Sekretionserreger.

1. Getrinke: Wasser, alkalische Wasser, Tee, fettreicher Kakao, Fett-
milch, Sahne, klares Eiereiweif.

2. Gewiirze: 0,9 proz. Kochsalzlésung.

3. Feste Speisen: gekochtes Fleisch, Fette aller Art, abgebriihtes Ge-
miise, wie Kartoffeln, Wirsing, Kohl, Spargel, Rotkohl, Blumenkohl,
Spinat, Riiben, alles in Piireeform, Stirke, Zucker.

Starke Sekretionserreger.

1. Getranke: alle alkohol- und kohlensdurehaltigen Getrinke, Kaffee,
Kaffee-Ersatzmittel, fettarmer Kakao, Magermilch, Fleischbriihe,
Fleischextrakt, Suppenwiirze, Eigelb, hartgekochte Eier, Fleischsolution.

2. Gewiirze: Senf, Zimt, Pfeffer, Paprika, Kochsalz in mehr als
0,9 proz. Konzentration.

3. Feste Speisen: rohes gebratenes Fleisch, schwarze Fleischsorten,
gesalzene Fleischarten (Schinken, Péokelfleisch, geriuchertes Fleisch).
Dunkle Brotsorten.

Uberblicken wir diese obige Tabelle, so sehen wir, daB zur Be-
handlung des Magengeschwiires nur jene Getrinke und Speisen sich
eignen, die schwache Sekretionserreger sind.

AuBer dieser chemischen Wirkung der Nahrungsmittel auf die
Sekretion miissen wir bei der Behandlung des chronischen Magen-
geschwiires auch auf den mechanischen Effekt der dargereichten
Speisen auf die Magenschleimhaut besondere Riicksicht nehmen. Wir
werden durch Monate hindurch die Speisen blo in fein verteilter Form,
das heifit das Fleisch gehackt. die Gemiise und Kompotte in Piiree-
form darreichen. Wir erzielen damit, daf3 die Speisen mdoglichst rasch
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den Magen verlassen kénnen und hierdurch die Sduresekretion auf das
geringste eingeschrinkt wird. Von dem Standpunkte betrachtet, in
welcher Zeit die Speisen den Magen verlassen, erscheint es von Wich-
tigkeit, die von Penzoldt aufgestellte Tabelle zu kennen.

Ich entnehme derselben nur jene Getrinke und Speisen, die bei
der Ulcusbehandlung in Betracht kommen.

Nach Penzoldt verlassen den Magen in

1 bis 2 Stunden: 200 g Wasser,
200 g Tee ohne Zutat,
200 g Kakao ohne Zutat,
100 bis 200 g Milch gesotten,
100 g Eier weich.
2 bis 3 Stunden: 200 g Kakao mit Milch,
300 bis 500 g Wasser,
300 bis 500 g Mich gesotten,
100 g Eier roh, Riihreier, Omelette,
250 g Kalbshirn gesotten,

250 g Zunge gerduchert,
100 g Linsen als Brei,
200 g Erbsen als Brei.

Nach dieser Tabelle ist die Berechnung von Wichtigkeit, da8 jene
Nahrungsmittel, die starke Sektionserreger sind, auch gleichzeitg eine
lingere Verweildauer im Magen besitzen. Es fallt daher der Begriff
der Leichtverdaulichkeit beim Ulcus ventriculi zusammen einerseits
mit der Eigenschaft der Nahrungsmittel eine nur geringe Sekretion
von Magensaft zu bewirken, andererseits mit der Geschwindigkeit, mit
der sie den Magen verlassen.

Einer der wichtigsten Punkte in der didtetischen Behandlung des
Magengeschwiires ist die nur zu oft vernachlissigte Forderung nach
einer mdglichst lang ausgedehnten diitetischen Behandlung des Patien-
ten. Ich lasse die Geschwiirkranken durch wenigstens ein volles Jahr,
vom Anfang der Behandlung gerechnet, die Didtverordnungen der
5. Woche befolgen. Nur wenn ein volles Jahr rezidivfrei vergangen

250 g Kalbsbries gesotten,
150 g Kartoffelpiiree,
70 g Weillbrot gebiht,
70 g Zwieback,
3 bis 4 Stunden: 230 g junge Hiihner gesotten,
230 g Rebhuhn gebraten,
100 g Kalbsbraten,
150 g WeiBbrot,
150 g Reis gesotten,
150 g Spinat.
4 bis 5 Stunden: 250 g Beefsteack gebraten,
210 g Tauben gebraten,
240 g Rebhuhn gebraten,
g
g
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ist, dann kann man durch Erweiterung des Speisezettels zu einer nor-
malen Kostordnung iibergehen. Nichtsdestoweniger bleiben auf
Jahre hinaus verboten:

Rohes Obst, Schalengemiise, Fruchteis, alle sehr kalten
oder sehr heiflen Getrinke, konzentrierter Alkohol, schwar-
zer Kaffee, scharfe Gewiirze, Senf, Schwarzbrot, Graham-
und Simonsbrot.

b) Die medikamentidse Therapie.

Es unterliegt keinem Zweifel, dal der allergréfite Teil der Magen-
geschwiire blof3 durch didtetische Behandlung bei vollkommener
Vermeidung jedes Medikamentes ausheilen kann. Nichtsdestoweniger
ist es in vielen Féllen notig, durch Arzneimittel auf verschiedene Kom-
plikationen des Ulcus einzuwirken. Die medikamentose Therapie des
Ulcus ventriculi hat folgende Aufgaben zu erfiillen:

a) einen mechanischen Schutz des Geschwiires und der bloBliegen-
den Nerven zu bilden,

b) die Hyperaciditdt resp. die Hypersekretion zu beeinflussen,

¢) die spastischen Zustinde, besonders den Pylorospasmus herab-
zusetzen,

d} schmerzstillend zu wirken.

a) Die Idee, das Geschwiir mit einem pulverférmigen Medikament
zu bedecken, hat schon KuBmaul zu der Empfehlung gefiihrt, als
derartiges Deckpulver das Wismut zu beniitzen.

KuBmaul und sein Schiiler Fleiner®!) haben urspriinglich folgende
Verordnung bei der Wismut-Therapie angegeben:

Nach einer griindlichen Ausspiilung des Magens werden 10 bis 20 g
Bismutum subnitricum in einem Glas mit 200 cem lauwarmen Wassers
gut umgerithrt in den Magen mittels einer Sonde und Trichter einge-
gossen und mit 50 cem Wasser nachgespiilt. Der Patient wird nun
in eine solche Lage gebracht, daB das Geschwiir mit der Wismut-Auf-
schwemmung direkt in Beriihrung kommt. Der Kranke bleibt */, Stunde
in dieser Stellung, dann erhilt er sein Frihstiick. Diese Wismut-Ein-
giefungen werden anfinglich tiglich, spiter jeden 2. oder 3. Tag ge-
braucht und so lange fortgesetzt, als es notwendig erscheint. Durch
Tierversuche lief sich feststellen, daf das Wismut eine auf dem Ge-
schwiirgrunde fest adhirierende Decke bildet und gleichsam einen
Pulververband darstellt, der das Geschwiir vor der Berithrung mit dem
Speisebrei bzw. Magensaft schiitzt. Von diesem Standpunkte aus wire
die Wismutbehandlung eine sehr rationelle Methode, doch stehen der-
selben gewichtige Bedenken entgegen. Vor allem ist die Zufiihrung
des Medikaments mittels der Magensonde ein gewifl nicht immer ge-
fahrloses Unternehmen. Deshalb haben die meisten Autoren sich ent-
schieden, das Wismut einfach per os nehmen zu lassen. Andererseits
ergibt sich vom rein chirurgischen Standpunkte der Einwand, daf es
unvorteilhaft ist, ein Geschwiir mit einer festen Kruste zu bedecken,
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dadurch einerseits die Wundsekretion im Ablauf zu verhindern, ande-
rerseits kiinstlich die Nekrose des Geschwiirgrundes zu vermehren. Ich
habe bei der Obduktion eines mit Wismut behandelten Falles gesehen,
daB das Medikament eine innige, kaum zu losende Verbackung mit
dem Geschwiirgrunde einging. Es ist begreiflich, daB das Geschwiir
unter einer solchen harten Kruste unmdglich heilen kann. Ich glaube,
daB die Wismuttherapie bloB von dem einen Standpunkte aus berech-
tigt erscheint, als dem Wismut sicher eine schmerzstillende und siure-
herabsetzende Wirkung zukommt. Von seiner Heilkraft verspreche ich
mir gar nichts. Endlich wire zu erwihnen, dafl in der Literatur nicht
gar zu wenig Fille von schwerer Wismut-Intoxikation beschrieben sind.
Ich verwende deshalb an Stelle des Bismufum subnitricum ganz aus-
nahmslos das unschéddliche und ungiftige Bismutum carbonicum.
Das Mittel verdient auch deshalb einen Vorzug, weil es den Stuhl weil3
farbt, im Gegensatz zu der schwarzen Farbe des Stuhles nach Bismutum
subnitricum. Nach den Untersuchungen von Rodari®®) kann das Bis-
mutum carbonicum keinen wesentlichen anderen, als einen mechani-
schen Einflu auf die lidierte Schleimhaut ausiiben, weil es sich im
Magen unter Einwirkung der Salzsdure in das indifferente Bismutum
oxychlorid und die ebenfalls indifferente, d. h. auf alle Fille nicht
adstringierende Kohlensdure spaltet. Es empfiehlt sich, das Bis-
mutum carbonicum mit einem alkalischen Salz zu kombonieren,
wihrend es absolut ein Nonsens ist, das Bismutum subnitricum mit
einem alkalischen Salz zusammen zu geben. Die Pharmakodynamik
des Bismutum subnitricum beruht ndmlich auf der Einwirkung der
abgespaltenen Siuren. Wenn nun ein Alkali vorhanden ist, so wird diese
Sédure gebunden und damit unwirksam gemacht. Rodari hat die
interessante Beobachtung gemacht, daB das Wismut intensiver auf eine
aufgelockerte, entziindlich verinderte Schleimhaut, d. h. auf ein Ulcus,
das mit einer begleitenden Gastritis verbunden ist, wirkt.

Es empfiehlt sich, das Bismutum carbonicum entweder des Morgens
niichtern 10 g auf einmal, oder 3mal des Tages 1/, Stunde vor der
Nahrungsaufnahme 5 bis 6 g zu geben. Agéron?®) wendet ein Wismut-
préparat in einer &ligen Suspension, und zwar das Bismutum sub-
gallicum, das Dermatol, an. Zunichst wird der Magen mit einer
warmen Borsiurelosung ausgewaschen, dann werden 10 g Dermatol
mit 200 g Lein- oder Mohndl stark geschiittelt, mit der Sonde ein
gegossen. Ks ist dies eine Kombination der Wismuttherapie mit der
Oltherapie, iiber die noch spiter Niheres auseinandergesetzt wer-
den soll.

Statt des Wismut wurde von Klemperer®’) das Escalin, eine
Aluminium-Glycerin-Pasta, empfohlen, die sich in Wasser vollstindig 16st.
Man verordnet niichtern 2 bis 3 Pastillen in einem Weinglas Wasser
aufgelost 1/, Stunde vor der Nahrung. Es bildet sich dann auf der
blutenden Stelle ein feiner silberglinzender Belag, der das Ulcus vor
der Berithrung mit dem Magensaft schiitzt. Kuhn und Zabel?®) rihmen
die Vorziige des Escalin. Die Schmerzen verschwinden nach ihrer Be-
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obachtung schon nach 3 Tagen. Alle ihre Fille sind unter Escalin
prompt geheilt. Bickel®®) hat durch experimentelle Untersuchungen
festgestellt, daB das Escalin durch Wasserstoffgas aufblihend, die Siure-
sekretion anregt und Zersetzungen hervorruft. Durch die intensive
Anregung der Magensaftabscheidung wird das Escalin allméhlich weg-
geschwemmt. FEr rit infolgedessen von dem Gebrauche des Escalin ab.
Nach meinen Erfahrungen konnte ich eine Hypersekretion des Magens
nach Escalindarreichung nicht konstatieren, doch habe ich eklatante
Erfolge des Mittels nicht beobachtet.

Als weiteres Deckmittel fiir das Ulcus wird das Argentum nitri-
cum vielfach verwendet.

Kiichenmeister hat schon im Jahre 1854 das Argentum nitricam
gegen Ulcus ventriculi empfohlen und darauf hingewiesen, dall es die
Eigenschaft hat, mit den Albuminaten gallertartige Verbindungen ein-
zugehen und nach erfolgter Atzung des Geschwiires dasselbe mit einer
Decke von koaguliertem Eiweil zu versehen. Mit den Jahren hat das
Argentum nitricum beim Ulcus ventriculi immer mehr Anhinger ge-
funden, wie Ewald, Rosenheim, Boas, Lion, aber auch Gegner
wie Rosenthal, RoBbach und Notnagel. Wihrend man frither die
Hauptwirkung des Argentum nitricum in der Hemmung der Sekretion
sah, hat jingst Bajbakof{®) durch experimentelle Untersuchungen in
der Mehrzahl der Fille eine sduresteigernde Wirkung des Mittels kon-
statiert. Rodari fand durch experimentelle Priffung des Argentum
nitricum einen Doppelmodus der Wirkung: Steigerung der Sekretion
bei intakter, Hemmung bei entziindlicher Schleimhaut. Deshalb ist das
Argentum nitricum nur in solchen Fillen beim Ulcus indiziert, wo
zum Ulcus noch eine diffuse Gastritis hinzukommt. Es unterliegt aber
gar keinem Zweifel, daB ein groBer Teil der Wirkung des Argentum
nitricum in der auBerordentlich starken Steigerung des Schleimgehaltes
des Magens beruht. Durch diese Schleimsekretion kommt es zu einer
Herabsetzung der Aciditit und zum kiinstlichen mechanischen Schutz
des Magenschleimhautdefektes. Das Argentum nitricum wird nach Emp-
fehlung von Gerhard und Boas in Losung von 0,25:120 genommen.
Man 148t bei leerem Magen 3 mal téglich einen Efl6ffel in einem Weinglas
destillierten Wassers trinken. Sodann wird die Dosis bis auf 0,3:120 ver-
starkt (davon 2 Flaschen), endlich auf 0,4 : 120 erhéht (wieder 2 Flaschen).
An Stelle des Argentum nitricum kann man das Protargol und Al-
bargin anwenden, denen von Pharmakologen besonders tiefe Wirkungen
nachgerihmt werden. Man verordnet die beiden Mittel in etwas groerer
Konzentration, ndmlich zu 0,1 bis 0,2 pro dosi auf !/, Glas abgekochten
Wassers (1,0 bis 2,0 bis 150,0).

Bergmann®) hat versucht, durch Absonderung einer reichlichen
Menge alkalischen Speichels eine der Argentum nitricum-Therapie &hn-
liche Wirkung zu erreichen. Er erzielte diesen Speichel durch die Ver-
ordnung von Kautabletten (Tabl. masticandae contra superaciditatem);
durch ihre Verwendung soll auch das Durstgefiihl bedeutend herab-
gesetzt werden.
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b) Zu den Mitteln, die die Hyperaciditit resp. die Hypersekretion
beeinflussen, gehoren vor allem die Alkalien. An erster Stelle steht
hier das Natrium bicarbonicum, dessen Wirkung bis vor kurzem
viel umstritten gewesen ist. Altere Autoren, wie Dumesnil, Linossier,
ferner Schiile und andere nahmen an, da kleine Gaben die Salzsiure-
sekretion anregen, gréflere hemmen, schlieBlich aber wieder den Reiz
zu erneuerter Sekretion abgeben. In den letzten Jahren ist Bickel
und seine Schule durch experimentelle Untersuchungen an Pawlowschen
Hunden der Frage der Alkalienwirkung niher getreten. So wies Heins-
heimer®?) nach, dal Natrium bicarbonicum nur eine Sekretionshemmung,
niemals eine Steigerung zur Folge hat, und zwar eine leichte Vermin-
derung der Saftmenge und der Aciditit bei schwachen Lésungen von
1 Proz., eine sehr starke und lidngere Zeit andauernde Herabsetzung bei
hoher Konzentration 5 Proz., und zwar betrifft diese Herabsetzung auch
hier nicht nur die Quantitit, sondern auch die Qualitit (Konzentration
der Salzsdure). Das von Boas empfohlene Natrium citricum ist nach
den Untersuchungen Rodaris nicht nur als Antacidum unbrauchbar,
sondern besitzt im Gegenteil eine ausgesprochen sekretionssteigernde
Wirkung. Der chemische Vorgang im Magen ist folgender:

Na Ci  H Cl=Na (14 Ac. citr.

Jedoch auch das Natrium bicarbonicum soll beim Magengeschwiir
wegen der sich entwickelnden freien Kohlensdure, die durch Entfaltung
im Magen unter Umstinden das Geschwiir verletzen konnte, nicht in
groBeren Dosen angewendet werden. Ich empfehle deshalb folgende
Mischung als geeignet:

Rp. Magn. ust.
Magn. ammonio-phosphoric. aa 15,0
3 mal téaglich 1 gestrichener Kaffeeloffel auf 1 Weinglas Wasser.

In &hnlicher Weise wendet Pariser zur Behandlung des Ulcus
folgende Mischung an:
Rp. Calc. carbon.
Tale. aa 20,0
Magn. ust. 10,0
MDS. 3 mal téglich 1 Kaffeeloffel.

Ewald 148t stiindlich zu wiederholende Gaben folgender Mischung
einnehmen:
Rp. Magn. ust.
Natr. carb.
Kalii carb. aa 5,0
Pulv. rad. Rhei 10,0
Sacchar. lact. 25,0
MD 3 mal tiglich 1 Kaffeeloffel.
Recht gute Erfolge sah ich von dem Magnesium perhydrol

(Merck), das in Dosen von 3mal tiglich 1 g die Aciditit in erheb-
lichem MaBle herabsetzt (Petri®¥) und auBlerdem einen giinstigen Einfluf
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auf die Darmtitigkeit bewirkt. Togani findet, daf durch H,O, eine
starke Anregung der Schleimsekretion stattfindet und hierdurch die
Magenschleimhaut gegen die Salzsdure geschiitzt wird. Rosenheim®?)
verordnet das Wasserstoffsuperoxyd in Form einer Brunnenkur,
indem er niichtern 300 ccm eine !/, bis ®/, proz. Lésung von offizinellem
H,0, trinken laBt. Er fand in 80 Proz. der Fille Herabsetzung der
Beschwerden.

In neuerer Zeit hat Rosenheim®) an Stelle der Alkalien das
Neutralon zur Behandlung der Hypersekretion empfohlen. Die Wirk-
samkeit des Neutralon (l6sliches Aluminiumsilikat) besteht in einer
allméhlichen Spaltung des Aluminiumsilikats durch die sezernierte Salz-
sdure, wodurch einerseits Aluminiumchlorid entsteht, das eine adstrin-
gierende und desinfizierende Wirkung entfaltet. Die durch das Neutralon
im Laufe einiger Stunden gebundene Salzsdure kann sehr betrichtlich sein,
da nach den Untersuchungen von Ehrmann ein Teeltffel des Pulvers
400 cem 0,2 Proz. Salzsdurelésung im Laufe einiger Stunden bei Kérper-
temperatur zu binden vermag. Ich habe das Neutralon in vielen hundert
Féllen angewendet und bin mit dem Erfolge sehr zufrieden gewesen.

Man verordnet am besten 3 mal taglich 1 Kaffeeloffel Neutralon
(gegenwirtig auch in bereits abgeteilten Packchen zu haben), in einem
Weinglas Wasser gelost '/, Stunde vor der Mahlzeit. In Féllen von
hochgradiger Superaciditit finde ich eine Kombination des Neutralon
mit 0,02 Extractum belladonnae besonders wirksam.

Atropin und seine Derivate haben nach den Untersuchungen von
Riegel®) und seinem Schiiler v. Tabora eine stark sekretionshemmende
Wirkung. Tabora®) wendet das Atropin in grofien Dosen in Form
von subcutanen Injektionen (tdglich 2 bis 3 Injektionen von je 1 mg)
4 bis 8 Wochen lang an.

An einer groBen Reihe von Versuchen, die in meiner Abteilung von
Dr. Kiumura ausgefiihrt wurden, konnten wir uns von der sekretions-
hemmenden Wirkung des Atropin iiberzeugen. Weniger sicher schien
uns die Wirkung des Atropins auf spastische Zustinde des Magens.
Haas®) und Hagen haben an Stelle des Atropins ein ungiftiges Pri-
parat, das Eumydrin, in der Dosis von 1 mg empfohlen. Nach meinen
Erfahrungen vertragen Ulcuskranke relativ hohe Dosen von Atropin,
ohne Vergiftungserscheinungen zu zeigen. Es erklirt sich dies aus der
Tatsache, daB, wie oben erwiihnt, die meisten Ulcuskranken gleichzeitig
Vagotoniker sind. Ich habe daher die Angst vor groBeren Atropindosen
im Laufe der Zeit verloren und ziehe das Atropin noch immer seinen
Derivaten bei weitem vor, da mich in manchen Fillen das Eumydrin
in seiner Wirkung im Stiche gelassen hat.

Cohnheim®®) hat angeregt durch die Arbeiten von Straull
und Aldor?®), daB Fett die Siuresekretion hemmt, die Anwendung
von Olivendl bei Superaciditit und Ulcus empfohlen. Das Mittel wird
in der Weise angewendet, daB man das Ol kérperwarm trinken lat,
und zwar 100 bis 150 ccm niichtern, auflerdem je 1 Stunde vor dem
Mittags- und Abendessen je 1 EBloffel. Als Geschmackskorrigens gibt
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man hinterher Pfefferminztropfen auf Zucker. In leichteren Fillen geniigt
die Anwendung der Emulsio amygdalina (3 mal tiglich 1 EBloffel vor
der Mahlzeit). Walko™) hat ebenfalls bei Ulcus ventriculi das Ol mit
gutem Erfolge verwendet und setzt dem Olivendl noch Wismut oder
Bismutose hinzu. K&éhler*®) empfiehlt die Darreichung des Olivendls
in Gelatinekapseln zu 3 g und 5 g Riitimeyer™) hat in 75 Fillen
von Ulcus die schmerzstillende Wirkung des Oles bestétigt, wihrend er
eine Saurehemmung nicht beobachten konnte. Boas und Ewald, denen
ich mich anschlieBe, sind bei der Oltherapie vielfach auf uniiberwind-
lichen Widerwillen gegen das Ol gestoBen. In verzweifelten Fillen
wird man immerhin einen vorsichtigen Gebrauch von Olivend] machen
konnen, da es moglich ist, daB das Ol eine Art Schutzdecke fiir die
schleimentbloBte Magenschleimhaut bildet. AuBerdem wissen wir nach
den Untersuchungen von Boldireff, daB durch Darreichung des Oles
reflektorisch ein RiickfluB von Galle und Pankreassaft eintritt, so daB
hierdurch die Aciditit stark herabgesetzt wird.

Auf demselben Prinzipe scheint die in neuester Zeit von GldBner ™)
empfohlene Therapie des Ulcus ventriculi mit Cholsédure zu beruhen.
Das Verfahren ist allerdings noch nicht geniigend nachgepriift.

¢) In vielen Fillen ist es notig, die spastischen Zustéinde des
Magens, besonders den Pylorospasmus, medikamentds zu beeinflussen.
Es gibt zweifellos Félle, in denen die schwere Heilbarkeit des Ulcus
darauf beruht, dal der Pylorospasmus die Verweildauer der Speisen
im Magen iiber Gebithr verlangert, so dall hierdurch der Geschwiirsgrund
permanent durch Speisen und Magenséifte gereizt wird. In derartigen
Fiéllen ist es notwendig, durch Behebung des Pylorospasmus die Motilitit
des Magens wieder herzustellen. Viele Autoren sehen in dem Atropin
ein souverdnes Mittel, den Spasmus der Magenmuskulatur aufzuheben
(Fleckseder). Ich habe schon auf der Naturforscherversammlung
in Wien 1913 darauf hingewiesen, dall mich das Atropin als krampf-
losendes Mittel vollkommen im Stiche gelassen hat. Ich verwende aus-
schlieBlich das Papaverinum hydrochloricum in Dosen von 0,03
bis 0,05 (3 mal téglich vor der Mahlzeit entweder intern oder in Form
von subcutanen Injektionen). Wir wissen aus den Untersuchungen von
Pal"®), daB3 das Papaverin eine hervorragende Wirksamkeit auf die Losung
von Spasmen der glatten Muskeln besitzt, sobald die Erregbarkeit der
glatten Muskeln abnorm gesteigert ist, und gerade dieser Zustand findet
sich bei den durch Vagotonie komplizierten Fillen von Ulcus ventriculi.
Ich verbinde mit Vorliebe die Papaverintherapie mit der Atropin-
therapie, da wir hierdurch die krampflosende Wirkung des Papaverins
mit der sdurehemmenden Wirkung des Atropins kombinieren kénnen.
Ich verordne:

Rp. Papaverin 0,05
Extr. belladonnae 0,02
Sacchar. 0,3

Mf. p. ad caps. amylac.
Ds. 3mal tgl. 1 Pulver !/, Stunde vor der Mahlzeit.
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d) In den meisten Féllen von chronischen Magengeschwiiren ist
man gendtigt, schmerzstillende Mittel anzuwenden. Immerhin mufl man
vor der allzu freigebigen Verordnung von Narcoticis dringend warnen,
denn sie tduschen sowohl Arzte als Patienten iiber den Grad der
Heilung und veranlassen diitetische Uberschreitungen, die oft von
bosen Folgen begleitet sind. Heftige Schmerzen, die durch physika-
lische Mittel nicht beeinflubar sind, miissen durch schmerzstillende
Mittel beseitigt werden. Besonders das akute Ulcus mit schweren
Blutungen erfordert derartige narkotische Mittel, nicht nur um den
Schmerz zu lindern, sondern auch um den Patienten zur absoluten
Ruhelage bringen zu koénnen.

Das Morphium und seine Derivate wurden frither bei allen Kardi-
algien angewendet, bis Riegel™) durch Tierversuche nachgewiesen hat,
daB das Morphium eine sekretionssteigernde Wirkung besitzt, also
eigentlich beim Ulcus ventriculi kontraindiziert ist. Doch wird man
andererseits auf die hervorragend beruhigende und schmerzstillende
Wirkung des Morphjums nicht verzichten konnen. Deshalb verbindet
man das Morphium mit Atropin, das die Sekretion herabsetzt und
dadurch kompensatorisch die schédlichen Komponenten der Morphium-
wirkung aufhebt. Auch das Codeinum phosphoricum (0,03) sub-
cutan oder intern gereicht, wirkt schmerzstillend.

Oft konnte ich mich von der schmerzstillenden Wirkung des
Orthoforms (3mal téglich 1g), Anésthesins (3mal tdglich 0,3 g)
und Cycloforms (3mal téglich 0,3 g) iiberzeugen.

Rp. Cycloform 0,3
Papaverin 0,05
Sachar. 0,3
Mf. p. ad caps. amylac.
Ds 3 ><tiglich 1 Pulver '/, St. vor dem Essen.

Ist der Schmerz mit Brechreiz verbunden, so kann man nach der
Empfehlung von Ewald®®) eine Chloroformlésung anwenden:

Rp. Chloroformm 1,0
Aqua dest. 150,0
Bism. carbon. 2,00
stindlich 1 bis 2 EBloffel, so daB tiglich 1 bis 2 Flaschen verbraucht
werden.

In vielen Fillen erfordert ein Folgezustand des Ulcus ventriculi
in der Rekonvaleszenz, nimlich die Anédmie, eine spezifische Behand-
lung, die in der Darreichung von Eisenpridparaten liegt. Lenhartz
hat vorgeschlagen, gleich im Anfangsstadium nach einer Magenblutung
die Eisentherapie zu beginnen, indem er schon am 6. Tage nach der
Blutung Blaudsche Pillen fein gestoBen reichen 1iBt. In vielen
Fillen wird dieses Eisenpriparat unmittelbar nach einer Blutung und
wihrend der Ulcusbehandlung selbst schlecht vertragen, ruft Schmerzen
und Obstipation hervor. AuBerdem empfehle ich die Eisentherapie in
diesem Stadium deshalb nicht, weil das Eisen im Stuhl ausgeschieden
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wird und dieselbe Reaktion wie Blut ergibt. Man begibt sich infolge
der Eisentherapie eines sehr wichtigen Hilfsmittels der Diagnose, da
man dann wihrend der Eisentherapie durch chemische Methoden okkulte
Blutungen im Stuhl nicht nachweisen kann.

Anders in der Rekonvaleszenz. Die Patienten sind durch die
wiederholten Blutungen und durch die eingeschrinkte Erndhrung meist
derart an#dmisch, dal es von Vorteil ist, Eisen zuzufiihren. Die viel
umstrittene Frage, ob das Eisen {iberhaupt resorbiert, hat Poulsson
in folgender Weise beantwortet:

,» Wahrscheinlich wird der Kreislauf des Eisens im Organismus da-
mit eingeleitet, daf die Verbindungen im Magen mebr oder minder
vollstindig in Chloride und tiefer unten in 1l6sliche Albuminate iiber-
gehen. Diese durchdringen die Epithelzellen und werden hier als feine
Koérnchen ausgefillt, die man in dem zentralen Chylusrohr und in den
Mesenterialdriisen liegen sieht. Von hier wird das Eisen auf dem Blut-
wege nach der Milz und der Leber gefiihrt, wo es als Ferratin auf-
gespeichert, nach Bedarf beniitzt und schlieBlich im Dickdarm aus-
geschieden wird. Das direkt ins Blut injizierte Eisen wird ebenfalls
zunéchst fiir eine gewisse Zeit in der Leber abgelagert, und spiter auf
demselben Wege, wie das durch den Darm aufgenommene, aus-
geschieden; nur ein kleiner Teil wird durch die Niere eliminiert.
Durch die Haut erfolgt keine Resorption. Die taglich ausgeschiedene
Eisenmenge betrigt einige Milligramm. Davon finden sich die Hauptteile
in den Faeces und nur '/, bis 1!/, mg im Urin. Kleine Mengen gehen
auch durch andere Sekrete, durch das Ausfallen von Haaren, durch
die bestdindige Erneuerung der Oberhaut verloren. Die Eisenmenge in
der téglichen Nahrung wird auf einige Zentigramm geschitzt.®

Ich empfehle diejenigen Eisenpriparate, die in pulverférmiger oder
leicht 16slicher Form zugefiihrt werden kénnen. Dagegen perhoresziere
ich prinzipiell jedes Eisenpriparat, das in Pillen- oder Tablettenform
zur Verwendung gelangt.

Giinstig beeinflut wird die Animie durch eine gleichzeitige Arsenik-
therapie. Da das Arsenik vom Magen meist schlecht vertragen wird,
so empfehle ich subcutane Injektionen von Natrium cacodylatum
Clin. in Dosen von 0,05 bis 0,1.

Physikalische Methoden.

Bei akutem Ulcus, nach einer Blutung, wird mit Vorliebe eine Eis-
blase auf den Magen aufgelegt, in der Erwartung, daB durch eine
reflektorische Contraction der GefiaBe infolge des Kiltereizes die Blu-
tung zum Stehen gebracht werden kann. Einen wesentlichen Einflufl
dieses Kiiltereizes auf Blutungen konnte ich nicht beobachten. Wenn
eine Eisblase verwendet wird, so sorge man dafiir, daB dieselbe mit
ganz fein zerstoBenem Eis nur in miBigem Grade gefiillt wird, damit
sie keinen schmerzhaften Druck auf den Magen ausiibt. Es lift sich
auch ein Reif am Bett anbringen und die Eisblase an diesem Reif
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mittels einer Schnur befestigen, so dafl sie auf den Magen keinen
Druck ausiibt. Die Anwendung von heilen Umschliagen beim
blutenden Magengeschwiir ist absolut kontraindiziert, da Fille bekannt
geworden sind, in denen durch die intensive Hitze ein Wiederauftreten
von Magenblutungen hervorgerufen wurde.

In Fillen von chronischen Magengeschwiiren, bei denen im Vorder-
grunde der Erscheinungen Schmerzen wund nicht Blutungen stehen,
empfiehlt es sich, sofort mit der Behandlung mittels heiler Kompressen
zu beginnen. Die beste Form dieser Behandlung beruht in der An-
wendung von elektrischen Thermophoren. Dieselben haben den Vor-
teil, leicht an Gewicht zu sein und eine regulierbare starke Hitze ent-
falten zu kénnen. Wo ein derartiger Thermophor nicht zur Verfigung
steht, empfiehlt es sich, heile Breiumschlige in folgender Weise zu
machen. Man 148t pulverisiertes Haarlinsenmehl mit einer kleinen
Quantitit Wasser und Milch in einem Gefil heil werden, streicht
mittels eines Messers die heile Paste fingerdick auf ein Leinwandtuch
und legt dieses zusammengefaltete, den Brei enthaltende Tuch auf den
Magen. Diese Umschlige sind sehr leicht und schmiegen sich dem
Korper innig an und halten die Hitze ca. !/, Stunde. Nach dieser Zeit
miissen sie erneuert werden. Die anzuwendende Hitze muf} eine so hoch-
gradige sein, daB nach einigen Tagen der Applikation dieser Umschlige
die Haut rot und blau wird und nach einer Woche die Zeichen von
subcutanen Himorrhagien aufweist. Um eine schmerzhafte Blasen-
bildung zu vermeiden, empfiehlt es sich, die Haut vor der Warme-
applikation mit Vaseline zu bestreichen. Die heilen Umschlige werden
kontinuierlich von friih bis abends angewendet und nur wihrend der
Nacht fortgelassen. Bei Nacht lasse man einen warmen PrieBnitz-
umschlag auf den Magen legen. In manchen Fillen wird die Hitze,
ebenso wie die Kilte unangenehm empfunden, weshalb die Anwendung
von 2stiindlich zu wechselnden PrieBnitzumschligen empfehlenswert
ist. Auch ein Umschlag mit verdiinntem Alkohol kann schmerzstillend
wirken. Der Haupteffekt der heilen Kompressen besteht in einer
raschen Herabsetzung der Schmerzempfindung gegen Fingerdruck.

Statt der Leinsamenumschlige kann man auch einen in heifles
Wasser getauchten Filzschwamm verwenden. Derselbe wird alle
3 Stunden gewechselt. Die Gummithermophore, Gummibeutel
mit heifem Wasser eignen sich wegen ihres allzu grofen Gewichtes
fir die Ulcusbehandlung nicht. Dagegen sind die sog. japanischen
Wirmdosen sehr praktisch, die mit einer Patrone gefiillt werden und
stundenlang eine intensive Hitze ausstrahlen. Die Wirmdosen miissen
sorgfaltig in Flanell eingeschlagen und darauf geachtet werden, daB die
an einer Schmalseite befindlichen Luftlocher ungehindert Luftzutritt er-
halten, da sonst die glimmende Patrone ausgeht und der Apparat
rasch erkaltet. - Auch Leitersche Réhren, durch die heilles Wasser
zirkuliert, eignen sich zu derartigen Umschligen. In neuester Zeit
verwende ich die sog. D. H. Caloria, eine Art Thermophor, die
durch Anwendung von Methylalkohol sich erwirmt, die Hitze stunden-
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lang behélt und den Vorteil eines aufierordentlich geringen Gewichtes
besitzt.

Unterstiitzend fiir die Hebung des Ulcus gelten Trinkkuren von
mineralischen Heilquellen. Von jeher gilt Karlsbader Wasser als
besonders erfolgreich bei der Behandlung des Ulcus ventriculi. Leube
und v. ZiemBen machen bei der von ihnen angegebenen Ruhekur
von Karlsbader Miihlbrunn Gebrauch und lassen den Patienten
morgens und abends je !/, Liter auf 40° R temperiert trinken. Besteht
Neigung zu Verstopfung, so 16st man in dem Karlsbader Wasser noch
5 bis 10 g Karlsbader Salz auf. In der Armenpraxis geniigt letzteres
in 1/, Liter heiflen Wassers gel6st. Ich bin von der Anwendung des Karls-
bader Wassers bei der Ulcuskur schon seit Jahren vollkommen ab-
gekommen. Ich ziehe es vor, statt des fiir die Erndhrung vollkommen
wertlosen */, Liter Mineralwassers die gleiche Menge mehr Milch zuzufiihren
und glaube mit der besseren Ernahrung des Patienten vorteilhaftere
Bedingungen zur Heilung des Geschwiires zu setzen, als mit der Ver-
ordnung eines, nur fraglichen Wert besitzenden Mineralwassers. KEine
Berechtigung zur Darreichung des Karlsbader Wassers bei der Ulcus-
kur bestiinde nur dann, wenn sich nachweisen liefle, daBl hierdurch die
Aciditat in kiirzester Zeit herabgesetzt werden kann. Und dieser Be-
weis ist noch nicht erbracht. Nur Jaworski®) fand bei sehr langem
Gebrauch des Karlshader Wassers eine geringe Herabsetzung der Aci-
ditdt. Deshalb pflege ich das Karlsbader Wasser als Nachkur nach
beendeter Ruhekur anzuwenden, indem ich von der Ansicht ausgehe,
daBl nach Verheilung des Geschwiires durch eine lange fortgesetzte
Karlsbader Trinkkur die Aciditit in Schranken gehalten wird. Be-
mittelte Patienten 16t man nach Karlsbad reisen, wihrend unbemit-
telte Kranke mittels des Sandowschen Karlsbader Salzes auch im
Hause eine Trinkkur gebrauchen konnen. Allerdings pflege ich diese
durch mindestens 3 Monate fortzusetzen. Kontraindiziert ist die Karls-
bader Kur in jedem Fall von akutem Ulcus mit eventuellen Blutungen.
Solche Kranke miissen unbedingt eine Ruhekur ausfilhren und sind
von Karlsbad fernzuhalten. Ahnlich wie Karlsbad wirken auch die
Quellen von Neuenahr, Tarasp und Vichy. Als Nachkur nach
einer Ulcuskur ist in machen Fillen von Animie der Gebrauch eines
Eisenwassers von gutem Erfolge. Franzensbad (Franzensquelle und
Stahlquelle), Elster (Moritzquelle), Pyrmont, Reinerz, Spaa,Schwal-
bach werden mit Nutzen von derartigen Ulcusrekonvaleszenten auf-
gesucht.

Bei allen diesen Trinkkuren halte man es sich vor Augen, daB
die eigentliche Ulcuskur mit ihrer raffinierten Ernihrungstechnik bloB
im Hause des Patienten oder in einer gut geleiteten diitetischen An-
stalt moglich ist. In Badeorte schicke man bloB diejenigen Fille, die
nur noch ganz geringe, mehr allgemeine Beschwerden und bereits einen
gewissen Spielraum in ihrer Diit besitzen.

Mit der Behandlung des Ulcus ventriculi ist fast stets eine mehr
weniger hochgradige Obstipation verbunden. In solchen Fillen sei
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man mit der Verordnung von Abfiihrmitteln besonders vorsichtig, da
dieselben erwiesenermaflen einen Reizzustand auf die Magendriisen aus-
zuiiben vermogen. In manchen Fillen geniigt es, den Patienten frith-
morgens niichtern 5 g Karlsbadersalz in einem Weinglas kalten Wassers
gelost zu verabfolgen. Wenn dies ohne Erfolg ist, dann bekdmpft
man die Obstipation durch Einldufe. Besonders sind Olklystiere
wegen ihrer milden Wirkung zu empfehlen.

Nachbehandlung.

Fiir die einer Ulcuskur folgenden Monate, ja selbst Jahre ist eine
dauernde Beobachtung gewisser Vorsichtsmafiregeln unumginglich er-
forderlich. Vor allem ist die didtetische Behandlung durch wenigstens
ein volles Jahr durchzufithren, wobei es nicht nur auf die Qualitit
der Nahrungsmittel, sondern hauptséchlich auch auf die Quantitit der
Speisen ankommt, um jede kiinstliche starke Ausdehnung des Magens
zu vermeiden. AuBer der didtetischen Therapie sind noch gewisse Vor-
gichtsmalBregeln am Platze. Hierher gehoért vor allem die Vermeidung
jeglichen Sportes, Turnen, Radfahren, Reiten, Tanzen usw. ist auf
Monate hinaus zu verbieten, ja selbst kleinere korperliche Uberan-
-strengungen, wie Heben schwerer Gegenstinde, beengende Kleidungs-
stiicke, kurz alle die Muskeln des Abdomens stark in Anspruch nehmen-
den Verrichtungen sind streng zu verbieten. Zum Schutze vor Traumen
empfiehlt sich das Anlegen einer passenden Leibbinde. Nach vorteil-
hafter ist es, die gewohnlich schlaff gewordenen Bauchwinde durch
Anlegen eines Heftpflasterverbandes zu stiitzen. Hierbei gelingt es, wie
ich bereits in meinem Lehrbuche auseinandergesetzt habe, den ge-
sunkenen Magen um wenigstens 5 cm zu heben, und gerade die Be-
kimpfung der Ptose ist fir die dauerhafte Ausheilung des Ulcus von
grofem Wert.

Die Kranken sollen auch nach der Entlassung aus der Kur in
dauernder #rztlicher Kontrolle stehen. Selbst bei geringen Anfillen
soll regelmiBig der Stuhl auf okkulte Blutungen untersucht
werden und bei Auftreten derselben sofort eine strenge Ulcuskur
wiederholt werden. Man scharfe den Patienten ein, reelle Schmerzen,
die nach der Nahrungsaufnahme in regelméBiger Weise sich wieder-
holen, nicht zu leicht zu nehmen, sondern sofort durch Einleitung
fliissiger Diat zu bekidmpfen. Ich sah wiederholt, dall es mitunter ge-
lingt, die Empfindlichkeit der frischen Ulcusnarbe durch das Einschieben
von einigen Tagen fliissiger Kost, herabsusetzen. Man kann nach
einigen Tagen zu breiiger und halbfliissiger Kost iibergehen. Vernach-
lassigt man dagegen derartige Schmerzanfille und 188t die Patienten
unbekiimmert weiter essen, so erlebt man sehr hiufig das Auftreten
eines wirklichen Rezidivs.

Nach ausgeheiltem Ulcus ist es empfehlenswert, die Patienten zur
Erholung in das Gebirge oder an die See zu schicken. Fiir die
Anéimischen werden hiufig die kiihlen Quellen von Franzensbad oder

Ergebnisse d. Med. XIII. 13
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Elster empfohlen, sowie die arsenhaltigen Wisser von Levico und
Ronzegno. Ich wiederhole jedoch, daB an allen diesen Orten die
Patienten nur dann ein befriedigendes Resultat erzielen konnen, wenn
sie didtetisch einwandfrei behandelt werden konnen. Der usuelle Table
d’hote-Tisch mufl von Ulcuskranken absolut gemieden werden. Die in
den meisten Hotels gebrduchlichen ausgiebigen drei Hauptmahlzeiten
stellen an den Magen des Ulcuskranken Anforderungen, die nicht ohne
Gefahr bewiltigt werden konnen. Kleine und hiufige Mahlzeiten sind
auch fiir die Nachbehandlung des Ulcus maBgebend.

Die Erfolge der internen Therapie beim chronischen
Magengeschwiir.

Um einen Mafistab fiir die Heilbarkeit des Magengeschwiires zu
gewinnen, miissen wir die Frage aufwerfen: wann kénnen wir ein
Magengeschwiir als dauernd geheilt betrachten? Wenn wir von den sub-
jektiven Symptomen ausgehen, so halten wir das Magengeschwiir
fir dauernd geheilt, wenn wenigstens 2 Jahre nach stattgefundener
Ulcuskur die Patienten dauernd vollkommen schmerz- und beschwerden-
frei geblieben sind. Von objektiven Symptomen kommt noch hinzu
die Forderung, dafl innerhalb dieser Zeit weder eine makroskopische
noch eine okkulte Blutung nachweisbar geworden ist, und der
Schmerzpunkt auf Druck verschwunden ist. Es unterliegt keinem
Zweifel, daB das Magengeschwiir vollstindig auszuheilen vermag, ohne
dal eine chirurgische Intervention notwendig gewesen wire. Interessant
sind in dieser Beziehung die Befunde, auf die Stinzing®0) hingewiesen
hat. Er fand, daB in Jena bei den sezierten Leichen in 11 Proz. der
Fille ein noch bestandenes oder abgeheiltes Ulcus festgestellt wurde,
wihrend nur bei 1,2 Proz. der in die Klinik aufgenommenen Fille Ulcus
ventriculi diagnostiziert worden ist. Diese Differenz der Statistik an
Toten und Lebenden 1liB8t sich nur so erkliren, daB in sehr vielen
Fallen Geschwiire des Magens latent bleiben, d. h. weder subjektiv noch
objektiv irgendwie sich bemerkbar machen oder in Vergessenheit ge-
raten. Da die plotzlichen Todesfille beim Ulcus ventriculi sehr selten
sind, spricht der groBe iiberbleibende Rest der im Leben unerkannt
gebliebenen Fille und der hiufige Befund von Narben in der Schleim-
haut dafiir, daB dem Ulcus ventriculi eine grofle Tendenz zur
Heilung zukommt und dafiir, daB die Diagnose eher zu selten
gestellt worden ist. Der auBerordentlich héufige Befund von Narben
in der Magenschleimhaut bei Sektionen, wo im Leben anamnestisch
niemals ein Magengeschwiir nachweisbar gewesen ist, beweist, daf eine
bleibende, allen Insulten von Speise und Trank kraftig widerstehende
Narbe im Magen sich etabliert hat, so dal man in diesen Fillen von
einer reellen dauerhaften Heilung des Magengeschwiirs sprechen kann.
Viele Chirurgen schieBen daher weit iiber das Ziel, wenn sie die guten
Heilungsresultate der inneren Therapie ignorierend bloB in der chirur-
gischen Behandlung des Magengeschwiirs die Ultima ratio finden.
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Bei der Beschreibung der Erfolge der internen Therapie miissen
wir unterscheiden: die Augenblickserfolge der Therapie von den
Dauerresultaten.

Die direkten Heilungsresultate der internen Therapie sind durchaus
zufriedenstellend, da in allen Statistiken der Prozentsatz der Geheilten
und Gebesserten zwischen 80,6 und 100 Proz. schwankt, wihrend der
Prozentsatz der Ungeheilten zwischen O bis 11 Proz. betrdgt. Die Mor-
talitat erreicht bloB in einer kleinen Zahl von Statistiken grofiere Werte.
Wirsing®') hat 0,4 Proz., Leube?®?) 2,4 Proz., Bamberger®®) 7,7 Proz.,
Debouve und Reymond 50 Proz., wihrend nach meiner Statistik
die Mortalitit 3 Proz. aller Fille betrigt. Die direkten Heilungs-
resultate meiner Patienten betragen 84 Proz., so dal wir mit den un-
mittelbaren Erfolgen der internen Therapie auflerordentlich zufrieden
sein konnen.

Ganz anders verhilt sich die Statistik, wenn wir nach den spéteren
Schicksalen der intern behandelten Patienten forschen. Vor allem was
die Mortalitdt betrifft, sehen wir, daB sie im Durchschnitt 4,4 Proz.
betrigt. Diese Spitmortalitit an Ulcus weicht daher nicht wesentlich
von den unmittelbaren Todesfillen, anschlieBend an die interne Be-
handlung, ab.

Anders sind die dauernden Erfolge der internen Therapie
der chronischen Magengeschwiire. Wir sehen, daf3 im Durchschnitt
in 24,6 Proz. aller Fille ein Rezidiv eintritt. Die Zahl schwankt
zwischen 8 Proz. (Wagner®) und 41 Proz (Wirsing®). In meinen
Fillen sah ich bei 30 Proz. aller behandelten Fille, deren Nachforschung
mir méglich geworden ist, ein Rezidiv eintreten. Hierbei muf man
noch beriicksichtigen, daB bei einem groSen Teile der behandelten
Fille schon der Zeit der Behandlung mehrere Rezidive vorausgegangen
sind, so daB ein weit hoherer Prozentsatz von Rezidiven zu ver-
zeichnen wére.

Wir miissen nach diesen Resultaten annehmen, da das Magen-
geschwiir zu jenen Erkrankungen gehort, die zu wiederholten Riick-
fillen disponieren. Ich habe mich nun bei meinen Fillen bemiiht, den
Ursachen dieser wiederholten Rezidive nachzuforschen und jene Mittel
zu eruieren, die es moglich machen, das wiederholte Auftreten der
Erkrankung zu verhindern. In meinen Krankengeschichten finde ich
zwei Hauptursache nvon Rezidiven verzeichnet. Hierher gehoren: 1. Didt-
fehler und 2. kérperliche Uberanstrengung. Betreffs der Diit-
fehler ist folgendes zu erwihnen. Die meisten Patienten, die nach
einer Ulcuskur gesund aus der Behandlung entlassen werden, begehen
den groBen Fehler, bei Schmerzen, die bei der Erweiterung der Didt
auftreten, ruhig in der gleichen Weise wie bisher weiter fortzuleben,
ohne Riicksicht auf bestehende Beschwerden, bis endlich eines Tages
der Riickfall mit allen seinen bekannten Symptomen eintritt. Ebenso
verhilt es sich mit korperlichen Bewegungen, die viele Patienten trotz
bestehender Beschwerden ausfiihren, von der Vorstellung geleitet, die
Beschwerden seien Narbenschmerzen, die mit der Zeit wieder gut werden.

13%*



196 Walter Zweig:

Bei dieser Gruppe von Kranken sah ich die haufigsten Rezidive ein-
treten. Deshalb mache ich alle meine Patienten nach der Entlassung
aus der Ulcuskur darauf aufmerksam, dafl sie bei den geringsten Be-
schwerden, die sich wieder zeigen, sofort das Bett aufsuchen und rein
flissige XKost zu sich nehmen miissen. Es gelingt dann hdufig, nach
einigen Tagen wieder zu kompakter Nahrung iiberzugehen und das
Auftreten eines reellen Rezidivs zu vermeiden. KEs macht auf mich
den Eindruck, daB} in vielen solchen Fillen ein vermehrter Blutandrang
zu der zarten Narbe der Magenschleimhaut stattgefunden hat, der zu
Schmerzanfillen Veranlassung gab. Eine kurz andauernde Ulcuskur
von oft wenigen Tagen geniigt in vielen Fillen, die Schmerzhaftigkeit
zum Verschwinden zu bringen und ein wirkliches Rezidiv zu ver-
meiden.

In den letzten Jahren sind zahlreiche Statistiken erschienen, die
gich mit der Frage beschéftigen, welche Behandlungsart beziiglich der
Dauerheilung die besten Erfolge verspricht. Es steht hierbei das Ver-
fahren nach Leube dem Verfahren nach Lenhartz gegeniiber. Hierbei
1a8t sich folgendes Verhdltnis konstatieren. Der Prozentsatz der Un-
geheilten betrigt nach Leube 5,8 Proz., nach Lenhartz nur 0,9 Proz.,
allerdings hat Leube 810 Fille in seiner Statistik aufgenommen,
wihrend Lenhartz bloB 121 Fille publiziert hatte. Die Mortalitit
der nach Leube behandelten Fille betrigt 4 Proz., der nach Len-
hartzscher Behandlung 2,5 Proz. Betrachtet man die groBe Differenz
in der Zahl der beobachteten Fille, so wird es begreiflich erscheinen,
dall derartige Differenzen in der Prozentzahl zum Ausdruck kommen
miissen.

Die Dauerresultate der beiden Behandlungsmethoden bieten
keinen auBerordentlichen Unterschied dar. Auch hier sehen wir, daB
die nach Lenhartz behandelten Fille ein etwas giinstigeres Verhalten
zeigen als die nach Leube behandelten. Dabei miissen wir aber be-
riicksichtigen, daB bloB 71 Dauerresultate nach Lenhartz bekannt
geworden sind, gegeniiber 339 Fille von nach Leube behandelten
Kranken.

Nach Leube finden wir 70,2 Proz. gute Dauerresultate. Nach
Lenhartz hat Wagner 92 Proz, Wirsing 59,4 Proz, Bamberger
71,4 Proz. mit giinstigem Erfolge behandelt. Der Durchschnittsprozent-
satz der nach Lenhartz bekannt gewordenen guten Dauererfolge be-
trigt daher 73,2 Proz., also beinahe die gleiche Zahl, wie die nach
Leube behandelten Fille.

Der Prozentsatz der MiBerfolge betrigt bei Leube-Behandlung
an Ungeheilten 24,5 Proz., an Spitmortalitit 5 Proz. Bei Lenhartz-
Behandlung an Ungeheilten fast die gleiche Zahl (22,5 Proz.), an Spét-
mortalitit nur 1,4 Proz.

Die Zahl der Rezidive betrigt bei Lenh artz-Behandlung
14 Proz., gegen 22,7 Proz. bei Leube.

Wirsing hat in seiner Statistik einen bedeutenden Unterschied
des Erfolges zwischen Lenhartz und Leube fiir die blutenden Fille
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konstatiert, indem die Lenhartzsche Methode bei Blutungen bedeutend
bessere Resultate hervorbringt als die Leube-Kur. Nach meinen Er-
fahrungen kann ich einen derartigen Unterschied des Erfolges bei
blutenden Magengeschwiiren zwischen den beiden Methoden nicht kon-
statieren. Wenn ich resumiere, so mufl ich gestehen, dal die Erfolge
beider Behandlungsarten anndhernd die gleichen sind.

Ich finde darum keinen Grund, ein Verfahren, wie es die Leube-
Kur darstellt, zu verlassen, da wir in vielen Tausenden von Fillen ihre
auBerordentlich giinstigen Erfolge beobachtet haben. Es kénnte nur
das eine Moment zum Verlassen dieses Verfahrens auffordern, wenn
es gelinge, durch eine Modifizierung des Verfahrens, die Zeit, die ein
Ulcus zur Verheilung braucht, abzukiirzen oder die Gefahren der
Rezidive zu verhindern. Beides ist aber durch das Lenhartzsche
Verfahren nicht erreicht worden. Wir werden daher in dankbarer
Erinnerung der groBen Erfolge des Altmeisters der Magenpathologie,
von Leube, auch fernerhin sein Verfahren als die Behandlung der
Wahl beim chronischen Magengeschwiir anwenden, wenn auch mit
kleinen Modifizierungen, die dazu dienen, das Los der Kranken noch
zu verbessern.
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