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Die Erkrankungen des tractus intestinalis ziehen den
ganzen Organismus sehr bald in Mitleidenschaft, weil die
Erfiillungen der allerersten Bedingungen der Erniihrung
durch sie erschwert oder gar unmiglich gemacht werden.
Es ist fir den Wiederersatz des durch dic arbeitenden Qr-
gane verbrauchten Materials nothwendig, dass nicht nur
bestimmte Substanzen von Aussen dem Korper einverleibt
werden, sondern es liegt im Wesen des Organismus be-
griindet, dass von den eingefiihrte n Nahrungsmitteln be-
stimmte Modificationen hergestellt werden miissen, welche
zam Transporte innerhalb des Korpers und zum Wieder-
ersatz der verbrauchten Stoffe dienen sollen. Desshalb ist
es einleuchtend, dass dic Herstellung dieser Modificatio-
nen fiir den Wicderersatz die allererste Bedingung ist. Es
gind zur Erfillung dieser Bedingung von der Natur an
verschiedenen Stellen und in reichlichem Maasse diejeni-
gen Driisen angelegt, welchen die Herstellung assimilations-
fahigen Materials anheimgegeben ist. Die Korper der
hoheren Organismen sind dadurch in den Stand gesctzt,
s0 sehr verschiedenes Material in Folge dieser Einrichtung
brauchbar zu machen.

Wir wissen nach dem heutigen Stande der Erndihrungs-
physiologie, dass es ausser bestimmmten Salzen drei grosse
Gruppen von organischen Kérpern sind, welche mehr weni-
ger Eingriffen unterworfen werden miissen, ehe sie assimi-
lirt werden konnen, und dass im Allgemeinen der Re-
sorption von Nahrmaterial innerhalb des tractus intestinalis
die Verdauung vorhergeht. Die Verdauung erstreckt sich,
ganz allgemein gesagt, daranf, dass
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1) auf dem Wege der Spaltung losliche, resp. diffun-
dirbare Substanzen in den Diinndarm geliefert werden;

2) aus den verschiedenartigsten eiweisshaltigen Ge-
weben grade die Eiweisssubstanz hergestellt wird, welche
sum Wiederansatz in den mit den verschiedensten Ener-
gien begabten thierischen Zellen gecignet ist. Dies ist das
zweite Princip, welches Pfliger darlegt, indem er sagt!):
,Ehe wir diesen Process — namlich der Assimilation —
weiter analysiren, erinnere ich an das Laienwort: ,»Fleisch
wird wieder Fleisch®, und dehne cs aus zu dem Princip,
dass irgend cin eiweisshaltiges Gewebe als Nahrung ge-
niigt, um Leibessubstanz fiir alle und die verschiedensten
Zellen zu lieforn. Noch allgemeiner kann man sagen, dass
irgend ein Eiweissmolekil als Nahrung gleich gut ist,
gleichgliltig ob dieses Molekiil sich im Gehirn umwandeln
soll in Denksubstanz oder im Muskel zu contraktiler Faser.”
Nachdem nun in dieser angezeigten Weise der Verdauungs-
akt vollfiihrt ist, beginnt das Geschift der Resorption,
durch welche die durch die Verdauung verbreiteten Ma-
terialien im tractus intestinalis in den Siftestrom eingefithrt
werden. Aus dieser ganz allgemeinen Betrachtung ergiebt
sich von selbst, dass jede Behinderung der Verdanung die
Ernshrung beeintriichtigen muss, und dass anderntheils
jede Erkrankung, welche die Resorption beeintrichtigt,
den Nachschub assimilirbarer Korper in den Siftestrom exr-
schwert, dass also die Erkrankungen innerhalb des tractus
intestinalis, die entweder die Verdauung oder die Resorp-
tion oder beide zusammen in nicht normaler Weise sich
vollziehen lassen, auch wenn sie lokal nichi grosse ana-
tomische Verinderungen setzen, doch fiir das Allgemeinbe-
finden als grade so verderblich anzusehen sind, wie eine
widersinnige Mischung der Nahrung oder unter Umstinden

1) E. Pfliiger: Ueber die physiologische Verbrennung in den
lebendigen Organismen. Archiv f. Physiol. Band X. 8. 305.
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volltommene Entziehung derselben. Dies ist eine DBe-
trachtung, die sehr energisch dazu auffordert, bei den Er-
krankungen des tractus intestinalis Hiilfe zu leisten — und
diese Aufforderung der Hiilfeleistung spricht um so drin-
gender, wenn sich herausstellt, dass mit den jetzigen
Mitteln der Therapie wirklicher Erfolg zu erzielen ist.
Mehr als bei einer grossen Apzahl von gebriuchlichen
Arzneimitteln, deren Effekt man mit vieler Bestimmtheit
erwarten darf, schien die therapeutische Thitigkeit grade
bei den Erkrankungen des tractus intestinalis auf ratio-
nellem Boden zu stehen. Man ist hier nicht so sehr d(er
Gefahr ausgesetzt, dass die angewandten Mittel, ehe sie &n
den Ort ihrer Bestimmung gelangen, unbekannte Verin-
derungen eingegangen haben. Trotz dieser Moglichkeit
directer Binwirkung muss man sich von gpezifischen Heil-
wirkungen nicht allzu hoffnungsvolle Vorstellungen machen.
Qieht man aber bei der Therapie der Krankheiten des
tractus intestinalis ab von den Legionen der Arzneien,
welehe durch alle Zeiten hindurch in heilkiinstlerischer
Absicht in demselben angewandt wurden und denkt dann
daran, bei Abhaltung der Schadlichkeiten die Ausheilung
der erkrankten Partie der heilenden Kraft des eigenen Or-
ganismus zu @berlassen, so stosst man hierbei auf die Un-
moglichkeit, die erkrankten Organe der Ruhe und Schonung
zu iiberlassen, weil eben zur Erhaltung der Organe, die im
Verlauf ibrer Thitigkeit fortwihrend sich verbrauchend,
nenen Ansatz und neuer Zufuhr bediirfen, die unausgesetzte
Belastung des Verdauungs- und Resorptionsapparates zu
ciner absoluten Nothwendigkeit wird. Man muss sich dess-
halb, um derartigen Anforderungen der Therapie nachzu-
kommen, damit begniigen, die Belastung des Magens und
Darmes auf das moglichste Minimum zu reduciren und darin,
so glaube ich, wird fir die Therapie mehr zu leisten brig
bleiben als bis jetzt im Allgemeinen zu geschehen pflegte.
Es sei meine Aufgabe, in Folgendem nachzuweisen
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und durch Krankengeschichten zu belegen, in welcher
Weise eine Behandlung der Erkrankungen des tractus in-
testinalis ausgefiihrt werden kann, die abhingig ist von
dem leitenden Gesichtspunkte, bei Erhaltung der Korper-
krifte die Arbeit des Magens und Darmes je nach Art und
Ausdehnung ihrer Erkrankungen herabzusetzen und welche
das Princip der Heilung mehr erblickt darin, dass dem
heilenden Vorgehen innerhalb des Organismus selbst kein
Widerstand entgegengesetzt wird, als darin, dass man in
irrationeller Weise nach Medikamenten sucht.

Bei den Abhandlungen derjenigen Erkrankungen, die
uns hier beschiftigen sollen, fingt man gewdhnlich an
mit den den anatomischen Verinderungen nach leichten
Erkrankungen, den Catarrhen, und lisst diesen folgen die
schwereren Erkrankungen mit Einschluss der Kapitel der
Neubildungen. Fiir das Kapitel, das zu bearbeiten ich mir
vorgenommen habe, wird es aber zweckmiissiger sein, die
Erkrankungen in anderer Weise einzutheilen. Ich will

1) von denjenigen Zustinden reden, bei welchen die
Verdauung gar nicht oder verhiltnissmissig wenig beein-
trichtigt ist: bei denen also der erkrankte Darm nur Scho-
nung verlangt;

2) von solchen Zustiinden, bei denen grade die ver-
dauenden Theile erkrankt sind, wihrend die Vorginge
der Resorption erhalten blieben;

3) von solchen Zustinden, bei denen die Einfuhr der
Nahrungsmittel anf dem gewohnlichen Wege unmoglich
geworden ist.

Unter dic erste Klasse wiirden gehoren alle diejeni-
gen Erkrankungen, welche den Darm befallen und welche
es zur Aufgabe machen, die Nahrung so zu verabreichen,
dass nicht nach vollendetem Verdauungsgeschiift zu viele
Ballastsubstanzen fortgeschafft werden miissen. Es sind
diese Erkrankungen: akuter und chronischer Catarrh des
Darmes, tuberkulose oder andere Ulecerationen, Stauungs-
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hyperdmien, Neigung der Darmschleimhaut zu Dysenterie,
Amyloid oder Syphilis, Neoplasmen. So lange bei diesen
Erkrankungen die Mund- und Magenverdauung unbeein-
flusst bleibt, wird man die ganze Vorschrift der sogenann-
ten ,leicht verdaulichen Didt“ anwenden miissen, so
dags man die nothwendigen Nahrungsmittel etwa in fol-
gender allgemein skizzirten Weise geben kénnte: Milch,
Eier, rohes oder zweckmiissig zubereitetes Fleisch wiirden
die Eiweisssubstanzen liefern und zwar verweise ich in
Bezug auf die Wahl und Zubereitung des Fleisches auf
Leube). Es findet sich daselbst alles verzeichnet, was (ﬁe
Therapie zu einer erfolgreichen machen wird. Flinzu
fiigen will ich nur die Warnung bei der Anwendung von
rohem Fleisch: vor Entozoen, wic sie Bettelheim?) in leicht-
verstindlicher, klarer Weise schildert. In den Fillen, in
denen man zum rohen Fleische greifen muss, cmpfichlt
Bettelheim, sich des rohen, geschabten Hiihnerfleisches zu
bedienen oder aber das rohe Rindfleisch Stickchen fiir
Stiickchen auf Finnen sorgfiltig untersuchen zu lassen.

Fiir die Kohlehydrate riath Leube3) besondere Vor-
gicht desshalb an, weil er durch ihre Einfuhr die Her-
stellung abnormer Gihrungsprodukte fiirehtet. Sie diirfen
nur in leichten Fillen gestattet werden und zwar ectwas
Weisshrod, Biscuit, Zwieback; von Gemiisen die zartesten,
wie Spargel, junger Hopfen, enthiilste Zuckererbsen, junge
Carotten, Kartoffelpiirée, von allem jedenfalls nur spirliche
Mengen.

Warum aber vor der Anwendung der Fette zm war-

1) Leube: Krankheiten des Magens und Darms im Handbuch
der speziellen Pathologie und 'Therapie von Ziemssen. VII. 2. Seite
75 und 76.

2) Bettelheim: Die Bandwurmkrankheit des Menschen. Volk-
mann, Sammlung klinischer Vortrige No. 166. °

3) Leube: eod. loco 8. 74, 75.
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nen sei, das auseinander zu setzen, scheint mir unndthig
zZu sein.

Ausser diesen Verordnungen ist weitere Aufgabe der
Behandlung, die Fortschaffung der unverdauten Theile mit
moglichster Sehonung des Darmes zu besorgen, und ver-
weise ich auf die neueren Handbiicher.

Fs kommen also nun zur Besprechung diejenigen
Erkrankungen, die nach unserer Eintheilung unter No. 2

‘genannt sind, diejenigen Zustinde, die zu einer abnormen

Thiatigkeit der Mund-, Magen- und Darmverdauung fihren.
Da mochte ich gleich daranf aufmerksam machen, dass die
Storungen der Mundverdauung therapeutisch wohl all-
zuwenig beriicksichtigt werden. Dic Energie, mit welcher
bei Korpertemperatur der Mundspeichel seine Fermentwir-
kung auf die Kohlehydrate entfaltet, lisst wohl vermuthen,
dass dieses vorbereitende Verdauungsgeschiaft fir diese
Art der Nahrstoffe (der Kohlehydrate nimlich) von grosser
Bedeutung ist, dass also eine Storung der Mundverdauung
nicht ohne Einfluss sein kann. Es wird zwar gewdhnlich

‘nur in den populiren Schriften, die dieses oder jenes Zahn-

pulver als Einwickelungspapier umgeben, von der Rein-
lichkeit der Zihne und des Mundes gesprochen, indessen
diirften auch die behandelnden Aerzte mit Recht auf die
Wichtigkeit dieses Punktes aufmerksam machen. Die bei
bestehender catarrhalischer Affektion oder bei dauernder
Unreinlichkeit der Mundhohle sich anhiufenden Faulniss-
produkte und die daraus entstehenden perversen Reaktio-
nen beeintriichtigen die Fermentwirkung auf die Kohlehy-
drate ohne Zweifel und schidigen fiir diese wenigstens
ganz entschieden das Verdauungsgeschift. Nicht vergessen
darf man dabei, dass diese Keime abnormer Zersetzung in
den Magen gelangen und die Magenthitigkeit ebenfalls
sehadigen konnen.

Tiir die Storungen der eigentlichen Magenver-
dauung besteht der Grund in allen denjenigen Erkran-
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kungen, welche vom einfachen Catarrh angefangen bis zur
Bildung maligner Tumoren ihre anatomische Grundlage
haben, und nach dem Grade der durch sie bedingten Ver-
dauungsstorungen muss man sich in der Wahl der Diit
richten. Es gelten alse hier vor Allem diejenigen Vor-
schriften leicht verdaulicher Diit, die schon oben ausge-
fiibrt worden sind, weil diejenigen Nahrungmittel, die
dem Darm wenig Ballast zufiihren, auch fiir die Einwir-
kung des Magensaftes leicht zuginglich sind. Ausserdem
aber tritt die Frage heran, ob man nicht in noch viel wei-
tergehender Art die Darreichung der Nahringsmittel v%-
einfachen und dadurch natirlich verbessern kann. Grade
in den letzten Jahren ist dieser Punkt sehr viel mehr als
frither beriicksichtigt worden und dies hat dazu gefiihrt,
dass schon eine ganze Anzahl von Priiparaten empfohlen
und auch angewandt werden, die besagter Indikation mehr
oder weniger entsprechen. Es sind hier zu nennen die
verschiedenen Leguminoseupriparate. Dieselben stellen
ein Mehl dar, das in Suppenform verkocht betrichtliche
Massen von Eiweiss' und Kohlehydraten enthilt und es
ist ja eben gestaitet, die betreffende Suppe so coneentrirt
zu machen, als man es eben nothig hat und wiinsceht. Fiir
diese Art der Ernihrung ebenso wie fiir die leicht ver-
dauliche Diit gilt gleichmissig, dass dem Magen die Ar
beit des Verdauungsgeschiftes nicht erspart wird, sondern
dass im Magen bei Gegenwart freier Siure die Pepsinwir-
kung sich vollzichen muss. In nicht ganz schweren Er-
krankungen der Magenschleimhaut mag es leicht angehen,
dass man eine solche Anforderung an sie noch stellen und
ihr den Reiz noch zumuthen darf, welcher wihrend der
Verdauung sie dadurch treffen muss, dass man die zu der
Verdauung nothwendige freie Shure nicht neutralisiren darf.
Schon einen grossen Schritt weiter thut man, wenn man
die Eiweisskorper in derjenigen Modifikation einfiihrt, in
welche sie die verdauende Thitigkeit des Magens erst
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liberfilhren miisste: wir konnen also dadurch die Magen-
verdauung umgehen. Dies hezwecken die Vorschriften von
Rosenthal und Leube 1) bei der Empfehlung ihrer ,Fleisch-
solution*.  Diese Fleischsolution, von weicher Consistenz
und emulsionsartiger Beschaffenheit, enthilt die meisten
Eiweisskorper des Fleisches als Pe ptone, da sie dadurch
dargestellt ist, dass man bei Gegenwart von Siuren das
Fleisch iiberhitzt. Sowohl der leitende Gedanke, welcher der
Einfuhr dieser Fleischsolution zu Grunde liegt, als auch
die Reinlichkeit der Darstellungsweise miissen diese Art
der Erniihrung durchaus empfehlen. Empfehlend sind auch
fiir sic die Krankengeschichten, die Leube ') mittheilt und
welche in jeder Beziehung der Aufinerksamkeit werth er-
scheinen. ‘

In neuerer Zeit werden nun, gleichgiiltiz aufl welehe
Weise, Peptone fabrikmiissig dargestellt und es muss fiir
durchans rationell angeschen werden, dieselben in geeig-
neten Fillen zur Nahrung zu verwenden. Bs ist erst durch
Maly 2), dann durch P. Plosz ®) und nachher durech P. Plosz
und A. Gyergyai *) mit grosser und entscheidender Be-
stimmtheit der Nachweis geliefert worden, dass Peptone
zur Nahrung hinreichen als Fiweisskorper, dass neben
ihnen also keine andere Eiweisskorper als Nahrungsmittel
gereicht werden miissen.

Wenn es schon wahrscheinlich ist, dass die bei der
Verdauung bestehende Aciditat des Magensaftes fiir das
Zustandekommen und fiir die Unterhaltung der Geschwiirs-
bildung und Blutung ein Moment abgeben wird, so ist

1) Leube: Ueber die Therapie der Magenkrankheiten. Volk-
mann: Sammlung klinischer Vortrige. No. 62.

2) Leube: Krankheiten des Magens und Darmes. Ziemssen VII.
2. 112 ff

3) Maly: Pfliiger’s Archiv. Bd. IX. S. 585.

4) eod. loc. S. 825,

5) eod. loc. Bd. X. 545 ff.




Reaktion der Verheilung lidirter Magenschleimhautstellen
hinderlich sein miissen. Andecrseits ist eine missige Al-
kalescenz der Neubildung und Erhaltung gesunder Ipithe-
lien erfahrungsgemiiss zniriiglich. DBebandlung erkrankter
Epidermis mit verdiinnter Sodaldsung, Waschen mit Seife,
Behandlung der Epitheliome mit verdiinnter Sodaldsung,
wie sie auf der hiesigen echirurgischen Klinik ausgefiihrt
wird, erzielt sehr auffallende giinstige Resultate, und dass
die stark saure Reaktion den Epithelien nicht wohl zu-
trisglich sein diirfte, kann ich woll darans schliesser
dass die Epithelien des Muondes durch die Salzsiurc des
Magens in einen Zustand versetzt werden, der fiir das
Gefiihl unangenehm ist. Auch das mikroskopische Ver-
halten der Epithelien gegeuniiber den Sauren spricht da-
tiir, dass dieselben durch jene angegriffen werden. Wenn
nun auch im gesunden Magen die Epithelien daran ge-
wolnt sind, mit schwachsauren Flissigkeiten umspiilt
zu werden, so leiden sie bei Erkrankungen der Magen-
schleimhaut dadurch, - dass diese eben krank ist, dass
die saure Reaktion, die stirker wird als sie unter norma-
len Verhiltnissen war, um so cnergischer auf die so er-
krankten Epithelien einwirkt.

Da nun die Peptone in neutralen Flissigkeiten
leicht loslich sind, so ist es miglich, wenn man sie an-
wendet, die nothwendige Eiweisszufuhr zu liefern in Mas-
sen, welche bei neutraler Reaktion oder sclbst alkali-
gscher den Magen passiren. Sollte eine zu stark saure
Reaktion dcs Mageninhaltes bestehen, so kinnte man Salze
reichen, welche diese Reaktion abstumpften. Wiirde man
dabei, wenn auch in leicht verdaulicher Form, Eiweiss-
korper in den Magen bringen, so konnten dieselben na-
tiirlich bei gleichzeitger schwach alkalischer oder neutra-
ler Reaktion nicht verdaut werden. Denn ohne die freie
Magensiure ist das Pepsinferment ebenso unwirksam,
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wie die Siure ohne das Ferment. Reicht man dagegen
Peptone, so gehen diese bei nentraler wie alkalischer
Reaktion, in Ldsung befindlich, an der Magenwand voriiber
und werden mit Leichtigkeit resorbirt. Sollte eine schwache
Aciditat an und fiir sich die Geschwiirsbildung nicht be-
glinstigen, so wird sie doch dadurch fiir bestehende Ge-
schwiire listig, weil sie manche Eiweisskorper fallt und
weil die ungelisten, gefiillten Massen an den entziindeten
Partien herstreichen miissen. Man kann sagen, dass so
gefillte Eiweisskiirper weiche Substanzen bilden, die keine
scharfen Kanten haben, allein Stellen, die zu Blutungen
geneigt sind, kimnen auech durch weicke Fremdkorper, die
sich an ihnen vorbei driicken, zu Blutungen gebracht wer-
den — und in welcher Weise gerinnende Eiweisskorper
an den Oberflichen haften, sieht man deutlich, wenn man
Flussigkeiten filtrirt hat, in welchen Eiweisskirper suspen-
dirt waren, und wenn diese nach Ablaufen der Fliissig-
keit an der Filterwand kleben. Rationell scheint es also
jedenfalls zu sein, die erkrankten Magenwinde von den Nie-
derschligen ungeloster Eiweisskorper frei zu halten, und
man erreicht, wenn man Peptonldsungen als Nahrungsmittel
einfithrt, dass also einestheils freie Saure nichts schadet,
anderentheils keine ausgefillten Eiweisssubstanzen den Ma-
gen belidstigen.

Eine afficirte Magenschleimhaut ist hiufig von ganz
enormer Empfindlichkeit; sowobl bei dem einfachen chro-
nischen Catarrh als bei Uleerationen kommt es oftmals
mit absoluter Sicherheit zum Erbrechen, sobald Substanzen
eingefiihrt werden, welche nur im CGeringsten die Magen-
wand angreifen. Da wird oft die Milch sofort erbrochen,
auch wenn man mit ihrer Einfuhr zu gleicher Zeit Natronsalze
mitgab, um etwa entstehende iiberfliissige Saure sofort zu
neutralisiren, auch dann noch wird die Mileh sofort wie-
der erbrochen, so dass in letzterem FKalle, bei welchem
die Herstellung eines zu starken Siuregrades ja vermie-
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den ist, der Grund der empfindlichen perversen Reaktion des
Magens auf mechanischen Insulten beruhen muss, und
solche verzweifelte Zustinde werden der Einfuhr von Pep-
tonldsungen das Wort reden.

Diinne Losungen von kohlensaurem Natron werden
auch von empfindlichen Migen ausgezeichnet veriragen.
Manchmal nach einmaligem Ausspiilen eines solchen Ma-
gens mit einer diinnen Sodalbsung sistirt das Erbrechen
und der mit Recht so sehr hervorgehobene Erfolg der
Kussmanl'schen Magenpumpe gegen das unstillbare Erbre-
chen beruht eben darauf, dass solche diinne Sodalﬁsungerk
durch Entfernung und Auflésung des Schleimes dic Ma-
genschleimhaut nicht nur nicht reizen, sondern im Gegen-
theil ibre Empfindlichkeit wesentlich vermindern. Tag fiir
Tag wird man sich von den Vortheilen der Kussmaul’schen
Magenpumpe tiberzeugen kinnen. Und welcher Grund sollte
dem entgegenstehen, in derartigen Losungen zu gleicher Zeit
die Peptone in den Magen zu befordern? Doch sicherlich
keiner. Und wenn ein Magen so empfindlich ist, dass
auch rohe Eier, dass auch Eigelb allein, dass auch Mileh
mit sduretilgenden Zusitzen nicht vertragen werden, was
bleibt dann anders tibrig, als die zur Ernihrung nothwen-
gen Eiweisskorper in Gestalt von Peptonen zu verah-
reichen, die von dem verdanenden Geschift des Magens
keine Arbeit erheischen, ja sogar in schwach alkalischer
Losung die gereizte Magenschleimhaut zu besinftigen ver-
mogen! Wenn man auch nicht soweit gehen will, dass
man bei jeder geringen Magenaffektion gleich Peptone
giebt, so scheint es bei den eben besprochenen Zustinden
grade zur Nothwendigkeit zu werden.

Ein Punkt noch verdient der Aufmerksamkeit.

Eine Aetiologie fiir das Carcinoma ventriculi liegt in
der Ulcusnarbe und in diffusen Entzindungen der Magen-
schleimhaut. Man beschuldigt hiufig wiederkehrende che-
mische und mechanische Reize der Urheberschaft fur die
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verderbliche Wucherung. Leube!) fiihrt in der Abhand-
lung tiber die Aetiologie des Magenkrebses folgendes an:
»Wie oben erwibnt, gibt ferner die Anwesenheit eines
Ulcus oder der Narbe eines solchen anscheinend eine ge-
wisse Pridisposition fiir die Bildung des Carcinoms. Das-
sclbe galt auch seit langer Zeit von der chronischen Magen-
entziindung, welche schon Boerhave (Aphorismen § 956)
unter Umstiinden in Scirrhus ausgehen lisst; man kann
auch nicht leugnen, dass Fille von Magenentziindung beob-
achtet werden, welche nach einer Reihe von Jahren schliess-
lich mit Krebs endigen. Interessant in dieser IHinsicht
sind die Beobachtungen Waldeyer’s, ,dass in den jtingsten
Entwickelungszonen des Krebses eine so reiche Vasculari-
sation des Gewebes mit Anhdufung farbloser Blutkorperchen
statt hatte, fast wie im entziindeten Gewehe’, so dass man
daran denken kann, dass in dem reichlicher ernihrten
Gewebe und dem dadureh lockerer gewordenen Bindege-
webe die Epithelzellen leichter zu wuchern vermigen“.
Soweit Leube iiber die Entstehung des Carcinoma ven-
triculi.

Wenn man nun auch nicht mit Sicherheit darauf be-
dacht sein muss, dass eine Ulcusnarbe bei bestehendem
chomischen oder mechanischen Reize zn Carcinoma stets
fiihren wird, so giebt die angenommene Méglichkeit einer
solchen Aetiologie meiner Ansicht nach Grund genug fiir
die therapeutische Beriicksichtigung der prophylaktischen
Massregeln. Sie wird es erst recht Angesichts der abso-
luten Machtlosigkeit, welche die heutige Medicin sich zu-
gestehen muss in der causalen Behandlung des einmal ge-
bildeten Magencarcinoms.

Dasselbe gilt fiir schwere Entziindungen der Magen-
schleimhaut. Dass man nach der Vernarbung eines Ulcus
oder nach einfachen Entziindungen noch lingere Zecit hin-

1) Leube in Ziemssen Handbuch. VIL 2. 8. 125,
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durch das Regime einer leicht verdaulichen Diiit fortfiihrt,
ist rationell therapeutischer Branch. Man wird sicherlich
in der Fernhaltung chemischer Reize wohl nicht zun weit
gehen konnen und desshalb scheint mir unter den Vor-
sichtsmassregeln in der Erndhrung eines mit frischen Uleus-
narben behafteten Individuums die Ernihrung mit Peptonen
der Empfchlung werth zu sein.

Bei der Behandlung eines Magencarcinoms sind es
zwei zu beriicksichtigende Punkte, welche die Erndhrung
des Ungliicklichen so merkbar schiidigen. Dieses ist eines-
theils dic mit der Entwickelung der Neubildung stets ver-%
bundenc Cachexie, anderestheils die durech den Sitz der
Neubildung bedingte Beeintrachtigung derVerdauung, welche
schwer geschidigt darniederlicgt. In solchen Fillen liegt
es auf der Hand, einc kiinstliche Ernihrung mit Peptonen
fiir nothwendig zu erkliren. Denn wenn man es iiberhaupt
fiir Pflicht hialt, einen derartig erkrankten, uurettbar ver-
lorcnen Menschen noch am Leben zu erhalten, so bleibt
keine andere Moglichkeit zur Erndhrung, als die Eiweiss-
kirper wenigstens in ‘der Form dem Armen zu reichen,
die darzustellen der von der Neubildung ergriffenen und
weithin secundir erkrankten Magenschleimhaut nicht mehr
moglich ist. ‘

Man konnte nun fiir diejenigen Zustdnde, bei welchen
sich die Indikation zur Ernihrung mit Peptonen nach
meinem_ Gutdiinken empfiehlt, die sich also daher ableitet,
dass die normale Magenfunktion ausser Thitigkeit gesetzt
ist, behaupten, dass die Verdauung der eingefiihrten Eiweiss-.
korper ja noch immerhin durch Pancreatin erreicht werden
kionne. Diesemn Einwand abetr mochte ich durch folgende
Betrachtnng entgegentreten. Bei den obigen Erkrankungen
bleiben die Nabrungsmittel, unverindert eingefiihrt, lange
Zeit im Magen liegen. Wihrend dieser Zeit aber zer-
setzen sie sich, sie liefern abnorme Produkte und es steht
wohl iiber jedem Zweifel erhaben, dass faulende, zersetzte

2
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Nahrungsmittel, dem. Organismus einveérleibt, schaden
miissen. Und dass sie dies thun, lehren uns alltigliche
Beispiele. Jenem obigen Einwand gegeniiber muss ich
ferner noch daran erinnern, dass der Ort der energischsten
Resorption gemiss seiner ganzen Beschaffenheit der Diinn-
darm ist. Diejenigen Stoffe, die also zur Resorption kommen
sollen, miissen demnach, bevor sic in den Diinndarm ge-
langen, resorptionsfihig gemacht worden sein. Nach Beob-
achtungen aber und Versuchen verweilt der Chymus inner-
halb des Diinndarmes nur sehr kurze Zeit und da der
pankreatische Saft in dem Duodenum zugefiihrt wird, so
kann flir die Fermentwirkung des pankreatischen Saftes
nur diejenige Zeit in Anrechnung gebracht werden, welche
der Chymus bei seinem Aufenthalt im Dick- und Diinn-
darm gewinnt. Diese Zcit des Aufenthaltes vertheilt sich
auf die beiden Darmabschnitie s0, dass, wie bereits ge-
sagt, der Chymus im Diinndarm nur kurze Zeit, lange Zeit
aber im Dickdarm verbleibt. Die Resorption innerhalb
des Dickdarmes ist ferner ausserordentlich viel geringer
als wie im Diinndarm und somit scheint fiir die Resorption
geloster Eiweissstoffe der pankreatische Saft in Bezug anf
seine Wirkung etwas zu spit zu kommen. - Dazu kommt
der Umstand weiterhin, dass im Duodenum dem Speisebrei
auch die Galle zngemischt wird und da die Gallensiiure
die Peptonisirung der Eiweisskorper hindert, so ist dieses
ein zweites Moment, welches die Wichtigkeit der Ver-
dauungsarbeit mehr der Pepsinwirkung im Magen als einer

.verdavenden Wirkung in den darunter gelegenen Theilen

zuweist. Ferner darf man nicht aunsser Acht lassen, ein
wie grosser Theil der obern Darmwege fiir die Resorption
verloren geht. Dieser Betrachtung nach scheint es also
geboten, die Peptonisirung der Eiweisskorper nicht dem
Panereatin allein zuzuweisen, sondern durch kiinstliche Ver-
dauung ausserhalb des Korpers die Pepsinwirkung zu er-
setzen und vom Organismus nur die Resorption zu bean-
spruchen, welche er nicht versagen wird.
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Wir kommen pun zu der dritten Gruppe unserer Er-
krankungen, bei welchen also die Einfuhr der Nahrungs-
mittel in gewohnlicher Art und Weise nieht vor sich gehen
kann. Es gehoren hierhin zuerst diejenigen Erkrankungen,
welche ein mechanisches Ilinderniss dagegen bieten, dass
die gebriauchlichen thierischen und pflanzlichen Substanzen
als Nahrungsmittel in der gewthnlichen Form eingefiihrt
werden: es sind dieses die Verengerungen des Oesopha-
zus. 1st bei diesen Zustinden die Magenschleimhaut nicht
in Mitlcidenschaft gezogen, so ist kein Grund vorhande
deren Geschiift der Magenverdanung zu umgehen; es Wi]g
sich hierbei nur um die Frage handeln, welche Substanzen
in durchgingiger, in hochster Potenz in fliissiger Form
verabreicht werden kinnen. Milch mit Zusatz ungeronnener
Eiweisskorper, Eier, Eigelb, Suppen von Leguminosenmchl,
ausgepresster I'leischsaft nach der Methode von Voit und
Bauer, Peptonlésungen bieten ihrer Zahl nach schon die
Moglichkeit, eine ziemliche Mannichfaltigkeit in der Er-
nahrung solcher Ungliicklichen zu entfalten.

Sitzen die Hindernisse fiir die Fortbewegung der In-
gesta weiter unten, handelt es sich also um Verengerungen,
Stenosirungen des Darmlumens, so pflegen ja, wenn die-
selben zur Behandlung kommen, auch secundire catarrba-
lische Verinderungen der Magen- und Darmschleimhaut zu
bestehen, anf deren Behandlung sich also alles dasjenige
bezieht, was frither angefiihrt worden ist. An und fiir sich
giebt die Stenosirung des Darmes die Indikation dafiir ab,
dass das nothige Erniihrungsmaterial in solcher Weise ge-
geben wird, dass dem Darme die Arbeit der Fortschaffung
bestmiglichst reducirt wird und die Behandlung solcher
Zustinde wird zusammenfallen mit den oben angefiihrten
Behandlungsweisen bei Ulcerationen, Blutungen des Dar-
mes ete.

Nun kann aber sich die vollstiindige Unmoglichkeit
der Einfilhrung von den nothwendigsten Nahrungsmitteln
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per os einstellen. Dieses itble Ercigniss verlangt als erste
Pflicht zur Erhaltung des Lebens, Nithrmaterial einzufiithren
per anum. Die selbst unter dem hOChbt anwendbaren Druck
bis jetzt constatirte Grenze, bis zu weleher Fliissigkeiten, per
anum eingefithrt, kommen konnen, ist gebildet durch die
Valvula Bauhini. Aber jeder Versuch, bis dorthin Nah-
rungsmittel enthaltendes Material vorzutreiben, wird unaus-
bleiblich gefolgt sein von der nach kurzer Zeit eintretenden
Entleerung der Injektionsmassen. Dem zu entgehen kann
man also nur den kleinen Theil des Dickdarmes fiir die
Zufuhr von Nahrungsmitteln noch benutzen.

Nicht peptonisirte Eiweisskorper per anum einzu-
fihren und hier die Verdauung zu erwarten in Folge eines
Fermentes, das aus den obern Darmtheilen herunterfliessen
sollte, das wire in der That widersinnig. Der Dickdarm-
schleimhaut an und fir sich ist aber die Fihigkeit versagt, ein
eignes verdauendes Prineip zu produciren, wie neuerdings
durch die schimen Versuche v. Herff’s bewiesen worden.
Die Funktion des Dickdarmes besteht in der Aufsangung
der fertig gebildeten Verdauungsprodukte. Man musste
desshalb darauf kommen, das cingefiihrte Material schon
ausserhalb des Kiorpers mit Verdauungsfermenten zu ver-
mischen. So kam Leube!) auf die Darstellung der soge-
nannten , Fleischpankreasklystiere®. Aus den Krankenge-
schichten, die Leube daselbst mittheilt, geht hervor, dass die
Ernahrung vermittelst seiner Nahrungsklystiere vollstiindig
miglich ist und dass wochenlang die Einfuhr derselben als
Mittel zur Erhaltung des Lebens fortgesetzt werden kann.
Indessen ist aber die Applikation der Fleisch-Pankreas-
klystiere immerhin in mancher Weise erschwert. Aus der
Krankengeschichte, die Leube an derselben Stelle (Seite
148) mitgetheilt hat, geht hervor, dass oftmals mehrere

1) Leube: Ucber die Ernihrung der Kranken vom Mastdarm
aus. Archiv fiir klinische Medicin. Bd. X. 8. 9 ff.
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Tage hintereinander die Klystiere entweder gleich wieder
entleert wurden oder es kam auch vor, dass dieselben,
nachdem sie lingere Zeit in dem Darm, verweilt hatten,
unverdaut und stinkend wiceder abgingen. Obgleich also
im Ganzen der Zweck der Fleisch-Pankreasklystiere ja
erreicht wurde, sind dieses doch unangenehme Zwischen-
fille und es scheint mir der Miithe werth zu sein, derartigen
Kranken die Existenz dadurch angenehmer zu machen,
dass man die nothige Nabrungszufuhr per anum in einer
reinlicheren Form besorgt, selbst auf die Gefahr hin, dass
man zu einer Herstellungsweise des Nahrungsklysma greife
miisste, welche einige Miihe mehr verlangte.

Die kiinstliche Darstellung der Fleisch-Pankreaskly-
stiere hat noch ferner den Nachtheil, dass die mit zer-
kleinerter Pankreasdriise versetzten Fleischportionen gar
bald sehr unangenehm zu riechen anfangen und desshalb
den Eindruck eines unreinlichén Breies machen. Man
kann dieselben desshalb unmioglich aufbewahren und ist
gezwungen immer wieder von Neuem und Neuem dieselben
in so kleinen Portionen darzustellen, als man sie eben ge-
brauchen kann. Es ist also nach diesen Erbrterungen
wohl gerechtfertigt, an Stelle der Fleisch-Pankreasklystiere
die Einfuhr von reinen Peptonlosungen zu empfehlen and
ich werde in einer Krankengeschichte nachweisen, wie
vorziiglich der Mastdarm diesclben zu ertragen im Stande ist.

Was zunichst die Anwendung der frither genannten
Priiparate angeht, welche noch zu verdauende Eiweiss-
korper in flissiger Form enthalten, so habe ich Versuche
angestellt mit den in allerneuster Zeit empfohlenen 18s-
lichen Leguminosen, wie sie von Paul Liebe in Dresden
dargestellt werden. Dieselben werden mit Wasser abge-
kocht mit Zusatz von etwas Fett und Salzen und geben
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eine ganz schmackhafte Suppe. Die drei Paticnten, die
neben etwas Zwieback uur diese Leguminosensuppe und
Abends Milchsuppe erhielten, nahmen die Suppe sehr gerne
und hielten ihr Korpergewicht constant:

1. Peter J. R. (Diagnose: Stenose am Pylorus, Stenose
an der Cardia). Zu Anfang des Versuchs ist das Gewicht
am 12 Juli 122 Pfd.,

» 24, 123 | Ende des Versuchs.

2. Franz N. (Diagnose: Phthisis pulmonum). Versuchs-
zeit wie bei dem ersten Falle. Gewicht

am 12. Juli 110 Pfd,,
n 24, ,, 109

3. Joseph 8. (Diagnose: Phthisis pulmon.). Versuchs-

zeit wie oben. Gewicht
am 12. Juli 128 Pfd.,
» 24, ,, 128

Wenn man nach den oben ausgefiihrten Indikationen
sich gentthigt sieht, Peptonlosung als Nahrungsmittel geben
zu miissen, so ist es eine gar nicht unwichtige Frage, auf
welche Weise man sich dieselben verschafft.

Es werden jetzt Peptone fabrikmiissig dargestellt und
mit verschiedenen Zusitzen untermischt in den Handel
gebracht. In einer kleinen, mir vorliegenden Schrift von
Dr. H. Sanders Kzn. in Amsterdam erwihnt derselbe als
unter seiner Leitung dargestellt: Fleischpeptone, Brod-
peptone, Fleisch-Brodpeptone, Peptonsyrup, Peptonchoko-
lade. Das Fleischpepton ist cine dunkelbraun oder gelblich
braun gefirbte Losung von leicht siiuverlichem spezifischem
Gesechmaek und Geruch. !/, kgr derselben entspricht 3/,
kgr Muskelfleisch. Von den Brodpeptonen, die tiefschwarz
gefirbt sind und eine syrupsse Losung darstellen, ent-
spricht ebenfalls Y/, kgr der dreifachen Menge Weizenbrod.
Von den Fleisch-Brodpeptonen entspricht das Y/, Kilo un-
gefihr einem halben Kilo Fleisch und Y/, Kilo Brod, wih-
rend der Peptonsyrup ungefihr gleich sei dem Nihrwerth
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des Fleisch-Brod-Peptons. Bei den Chokolade-Peptonen
kommen auf 1 Theil Cacao 2 Theile des reinen Fleisch-
Peptons und nach den Angaben von Sanders sollen sie
am meisten geeignet sein, bei altersschwachen Leuten und
bei schon etwas vorgeschrittener Reconvalescenz nach
schweren Krankheiten zum taglichen Gebrauche in An-
wendung zu kommen. Praktische Erfahrnngen tiber diese
Sanders'schen Peptonlosungen stehen mir nicht zu Gebote,
sie seheinen aber im Stande zu sein, ihren Zweck zu er-
fiillen.

Da mir hauptsichlich des hohen Preises wegen &
denn eine solche Biichse mit /4 Kilo Inhalt kostet 3 Reichs-
mark — die Anschaffung derselben nicht moglich war,
guchte ich mir selbst brauchbare Peptonldsungen darzu-
stellen und verfuhr ich dabei auf eine solche Weise, wie
sie zu beschreiben mir obliegt.

Vorschrift zur Darstellung reiner Peptone.

Ich nehme 1/, Pfd. moglichst fettfreies Fleisch, vom
Metzger zu einem sehr feinen Wurstbrei zerhackt. Dariiber
goss ich in einer Kochflasche ein Liter einer 0,10/, Salz-
saurelosung und setzte dazu mehrere Stiicke einer rein
gewaschenen, siuberlich abpriparirten Magenschleimhaut
eines Schweines, das vor ganz kurzer Zeit geschlachtet
war. Derartige Portionen nehme ich nun mebrere zugleich
in Arbeit. In einer Blechwanne wurde Wasser auf + 40°
Celsius gebracht und da die Blechwanne sehr gross war,
durch eine darunter gesetzte Flamme mit Leichtigkeit auf
+ 40 ¢ erhalten. Zur Controlle ist ein Thermometer an-
gebracht. In dieses so erwirmie Wasserbad wurden die
Kochflaschen ecingesetzt und von Zeit zu Zeit, alle Paar
Stunden, umgeschiittelt. Nach 12—16 Stunden brachte
ich die braune, nach gekochtem Fleische riechende Fliis-
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sigkeit auf cin Filter und fing die durch das Filter laufende
Fliissigkeit in einer reinen Porzellanschale auf. Auf dem
Filter bleibt zuriick eine briunliche, weiche Masse, die
aus den unverdauten Ueberresten besteht und durchliuft
eine absolut klare, ganz leicht gelb gefirbte Flissigkeit.
Dieselbe hat einen angenehmen, aromatischen Geruch; sie
schmeckt etwas fade, etwa wie ungesalzene Fleischbriihe.
Bei dem angegebenen Mengeverhiltniss der urspriinglichen
Verdauungsmischung hat die klare Losung ein spezifisches
Gewicht von 1007. Aus ihr ist weder daurch Kochen noch
durch Neutralisation, noch durch Zusatz von Salpetersiure
ein Niederschlag zu erzielen. Dagegen gesteht fast die
ganze Fliissigkeit zu einem blendend weissen Breie durch
Zusatz von starker Gerbsiurelosung und die Reaktion auf
Peptone mit schwefelsaurem Kupfer und Kalilauge (Biuret-
Reaction), mit Salpetersiure (Xanthoprotein-Reaction), mit
Millonss’ Reagenz gelingt mit ausserordentlicher Schionheit.

Da mit einer 0,1%, Salzsiurelosung nach Zusatz von
einigen Stticken frischer Magenschleimhaut vom Schweine,
innerhalb derselben Zeit, also ungefiibr wihrend 12 Stunden,
hartgekochte Eiweisswiirfel vollstindig gelost werden, dic
Eiweisswiirfel von geronnencm Albumin aber grosseren
Widerstand leisten der Verdanung gegeniiber als die Ki-
weisskirper von Muskelfasern, zumal wenn das Muskel-
fleisch Husserst fein zerhackt ist, wie ich es benutzte, so
ist offenbar anzunehmen, dass der allergrosstc Theil des
Eiweisses des Muskelflcisches bei meiner Darstellungsweise
peptonisirt worden ist. '

Um die Energie unsercr Verdauungswirkung zu prii-
fen, habe ich mir Fibrin aus Ochscoblut in grosser Menge
verschafft, mit Wasser ausgewaschen und dasselbe rein
und weiss dargestellt. Solches Fibrin habe ich so lange
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mit einer 0,1°, Salzsiurelosung iibergossen, bis es sich
zu einer Gallerte umgewandelt hatte, ohne dass es aber
zerfloss. Daranf setzte ich frische Magenschleimhautstiick-
chen hinzu, mischte gehorig durcheinander und stellte es
in einer Kochflasche in das Wasserbad, dessen Temperatur
aut -+ 40° Celsius gebracht war und constant gchalten
wurde. Nach noch nicht 12 Stunden war jedesmal siimmt-
liches Fibrin verwandelt worden in Pepton — die darauf
bertiglichen Reaktionen gelangen vollkommen — so dass
eine ganz klare Liosung aus der Flasche abgegossen werde
konnte und nur eine briunliche, hiutige Triibung auf del§=
Boden der Flasche zurtickblieb. Wenn also sowohl die
leicht verdaulichen Korper, wie das Fibrin, als auch, wie
vorher mitgetheilt, gekochtes Eiweiss bei meinen ange-
stellten Verdauungsversuchen vollstiindig geldst wurden, so
scheint diese kiinstliche Verdauungsanordnung dasselbe zu
leisten, wenn auch vielleicht in lingerer Zeit, wie eine
energische, natiirliche Magenverdanung. Somit glaube ich
denn annehmen zu diirfen, dass nach einer zwolfstilndigen
Behandlung des Fleisches nach der angegebenen Methode
dasselbe Resultat erzielt ist, was unter normalen Verhilt-
nissen im Magen, wenn auch innerhalb kiirzercr Zeit, von
dem Organismus erreicht wird.

Diese beschriebene Darstellungsweise ist ausserordent-
lich leicht auszufiihren; namentlich wenn man ein ziemlich
grosses Wasserbad nimmt, errcicht man ohne selbstregn-
lircnde Vorrichtungen, indem man alle Paar Stunden ein-
mal nachschaut, dass die Temperatur ganz gleichmissig
auf 4 40° Celsius erhalten wird. DBesondere Kosten ver-
ursacht die Darstellungsweise gar nicht, weil eben keine
besonderen Topfe oder besondere Heizungsvorginge dazu
gehoren und ausfiihrbar ist sie daher in jeder Kiiche.
Das nothige Material an Fleisch vwnd Magenschleimhaut ist
billig und ausserordentlich leicht zu verschaffen. Benutzt
man die Magenschleimhaut eines erst vor ganz kurzer Zeit
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getodteten Thieres, so ist niemals ein widerlicher Gernch
noch Geschmack an der Losung zu hemerken, wie es
Leube ) bei seinem Darstellungsversuche widerfuhr. Unter
der Beobachtung der gewdhnlichsten Regeln der Reinlich-
kecit ist die Zubereitungsweise durchaus sauber und dic
Losung dorchaus appetitlich.

Die Ausbeute an Peptonen wird nicht so reich, wenn
man von vornherein die Verdauungslosung zu coneentrirt
macht. Man gewinnt also nichts damit, wenn man die
Mengenverhiltnisse des Fleisches zu der Salzsiurelisung
von meiner Methode in der Art verschiedem machen will,
dass man mehr Fleisch und weniger Salzsiiure niihme, um
dadurch eine Losung von hoherem spezifischen Gewicht
zu bekommen. Eher wire es mnoch moglich, wenn man
noch verdiinntere Losungsformen darzustellen sich be-
strebte.

Will man eine miglichst grosse Menge von Peptonen
in moglichst geringer Losung sich zur Einfuhr darstellen,
so ist es ausserordentlich leicht, sich jede beliebige Con-
centration durch Eindampfen zu verschaffen. Ich habe cs
wiederholt gethan und habe es namentlich dann gethan,
wenn ich die Losung als ernihrendes Klysma henutzen
wollte. Wenn man sie eindampft, so hat man noch den
gewaltigen Vortheil, dass Peptone in coneentrirter Lisung
niemals faulen.

Practische Erfahrungen iiber kiinstliche Ernih-
rung vermittelst dieser Peptonlisung.

Nach der Ausfiihrung und Eintheilung der Indika-
tionen zur kiinstlichen Ernihrung, die ich vorangeschickt
habe, will ich jetzt beschreiben, in welchen Fillen und

1) Leube: Ueber die Therapie der Magenkrankheiten, Volk-
mann, Sammlung klinischer Vortrige. No, 62. S, 19,
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mit welchem Erfolg ich mit derselben zu arbeiten Gele-
genheit hatte.

Tn Bezug auf die I. Abtheilung meiner Eintheilung
bedarf es wohl nicht der Ernihrung mit Peptonen, mit
der beztiglichen Diiit wird man vollkommen ausreichen.
Um aber zu versuchen, wie die Losung von Seiten der
Patienten aufgenommen wurde, erhielten mehrere Phthi-
siker neben Milch, Eiern und leichter Fleischkost von
der Peptonlosung und zwar ohne jedweden Zusatz, so wie
dic Losung durch das Filter geflossen war. Bei zweicn
wurde die Losung in sehwach alkalischer Reaktion ge-i
geben, wihrend die unvermischte Lisung schwach sauer
reagirt. Alle Patienten empfanden bei der zehntiigigen
Versuchszeit keinen Widerwillen gegen die Liosung, sic
nahmen sie gerne zu sich und traten kcinerlei Beschwerden
oder unangenehme Zwischenfille cin.

Fiir die II. Abtheilung stehen mir folgende Beobach-
tungen zur Verfiigung:

Fall 1

Friedrich Sch., 53 Jahre alt, Bahnwarter, aufgenommen
11./V. 1879, klagt seit Februar iiber Aufstossen und Schmer-
zen im Bereich des Magens, die den ganzen Tag iiber
bestehen und nach jeder Mahlzeit heftiger werden sollen.
Der Stuhl ist hart und unregelmiissig. Patient, von grosser
Gestalt, ist missig abgemagert, dic Schleimhidute sind
blass. Die ganze Magengegend ist schmerzhaft. Der Schmerz
wird durch Druck stark gesteigert. Die Bauchmuskeln
werden sofort reflectorisch erregt. Ausserdem leidet Patient
an Emphysem und chronischem Bronchialkatarrh, wihrend
in Bezug auf die Magenbeschwerden die klinische Diagnose
,Chronischer Magenkatarrh® launtet.

Patient erhielt ausser 2 Zwieback und 2 Topfchen
Mileh pro die diejenige Peptonmenge, dic aus einem halben
Pfunde moglichst fettfreiem, gutem Rindfleische gewonnen
wurde. Die Peptonlosung wurde eingedampft, bis sie ein
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spezifisches Gewicht von 1012 hatte und von neutraler
Reaktion dem Patienten in der Art gegeben, dass er Mit-
tags und Abends die Peptonlosung, untermischt mit einer
wohlschmeekenden Wassersuppe, zu sich nahm. Paticnt
nahm diese Kraftsuppen, wie er sie selbst nannte, sehr
gerne zu sich, der Magen ertrug sie ausserordentlich leicht
und gut, die Schmerzen liessen sogar baldigst nach. Die
Stuhlentleerungen waren spéirlich und an den Faeces nichts
Abnormes zu entdecken. Das Korpergewicht des Patienten
betrug am '

24. Mai 120 P{d.

31. Mai 115 Pfd.

7. Juni 112 Pfd.

Patient nahm also sehr rapide ab und wog also
am 7. Juni 112 Pfd. Von diesem Tage an erhielt Patient
in oben beschriecbener Weise die Peptonmengen und be-
trigt sein Korpergewicht am 17. Juni 113 Pfd. Vergleicht
man diese Gewichtszahl mit denen von friihercn Wochen,
8o sieht man nicht nur keine Abnahme, sondern das Kor-
pergewicht hat noch zugenommen. Patient selbst fiihlt sich
gesunder und kriftiger wie vor dem Versuche.

Fall 11:

Theodor M., 53 Jahre alt, Winzer, aufgenominen 15.
Mai 1879 will frilher nie iiber irgendwelche Magenbe-
schwerden geklagt haben, seit dem Herbste aber vorigen
Jahres hat er nach dem Essen ein Gefiihl von Volle und
Druck. Seit 2 Monaten tritt alle Paar Tage Erbrechen
ein und zwar finden sich hinfig darunter noch Speisen, die
Patient vor mehreren Tagen genossen hatte, von Husserst
faulem, saurem Geruch. Patient begann seitdem abzu-
magern. Rechts und links vom Nabel sieht man cine Her-
vorwiilbung, die bei der Inspiration nach abwirts steigt.
Man fiihlt am Rande des rectus abdominis einen Tumor
mit hijekeriger Oberfliiche, his zum Nabel reichend: von da
ab nach rechts eine elastische Resistenz. Auf der Ge-
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scbhwulst selbst ist der Schall tympanitiseh, nach abwirts
gedimpft. Zwischen Tumor und Rippenbogen herrscht
Iauter tympanitiseher Schall. Die Dampfung in der Ma-
genausdebnung wechselt sehr bei Lageverinderungen.
Durch die Bauchdecken durch sieht man die Contraktionen
des Magens, die ausserordentlich trige verlanfen. Die
Leber misst rechts 7 em, links 5 em. Die Inguinaldriisen
sind beiderseits bolinengross geschwellt. Nach diesem Be-
funde lautete die kliniseche Diagnose: Carcinoma am Py-
lorus mit Ectasia ventriculi. Das Korpergewicht des Pa-
ticnten betriigt bei seiner Aufnahme 114 Pfd.

Dicser Patient erhielt nun, nachdem der Magen aus-
gepumpt und ordentlich abgespiilt war nach der Kuss-
maul’schen Methode, in derselben Weise die Peptonldsung,
wie sie bei Fall 1 verabreicht wurde. Bei ihm traten
cbenfalls keine iible Zufalle ein, kein Erbrechen und kein
Duarebfall. Dic Auspumpungen des-Magens, die sonst
Tag fir Tag vorgenommen werden mussten, konnten so
weit seltener werden, dass Patient wihrend der 10 Ver-
suchstage nur zweimal aunsgepumpt wurde, wobei
hauptsiichlich nur Schleime und Zwiebhackreste entleert
wurden. Wihrend der Erndhrung mit den Peptonen, gegen
welche Patient keinen Abscheu hatte, fithlt er sich relativ
wohl und frisch und, da sogar nicht einmal Brechneigung
ihn quiilte, go ist er von den besten Hoffnungen erfiillt.
Am ersten Versuchstage betrigt sein Korpergewicht 7./V.
= 107 Pfund und nach Beendigung der Ernihrung am
17./V. = 106/, Pfund, so dass Patient sein Korpergewicht
constant hielt, ein Resultat, mit welchem man bei einem
Carcinomerkrankten vollkommen zufrieden sein muss.

Fall 111.

Heinrich 8., 66 Jahre alt, Ackerer, anfgenommen am
12. Mai 1879, klagt seit August vorigen Jahres iiber listiges
Aufstossen, welches besonders etwas nach der Mahlzeit
gintrat und dann auch stets mit Schmerzen verbunden war.

b
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Die Beschwerden wurden den Winter tiber heftiger und
will Patient verschiedene Mal Blut im Stuhl gehabt haben.
Der Appetit ist seit August vorigen Jahres sehr schlecht
und wollte auch trotz Condurango nicht wiederkehren.
Ueber den andern Tag tritt Erbrechen ein von zihem fa-
denziehendem Schleim und stinkenden Speiseresten.

Die Gesichtsfarbe des Patienten ist blass, cachcktisch.
Rechts von der Mittellinie des Abdomens fiihlt man einen
harten knolligen Knoten, der sich nach links verschieben
lisst, nicht aber nach unten. Die Geschwulst liegt unter-
halb des Nabels und hat eine Linge von 11 cm und eine
Breite von 7 em. Die Leber steht tief und misst rechts
9cm, links 7 em. Ueberall im Abdomen mit Ausnahme des
Regio ileo-coecalis ist Dampfung, die je nach der Lagc
des Patienten wechselt. Die klinische Diagnose lautet:
Carcinoma am Pylorus mit riesiger Ectasia ventriculi im
Getfolge. Bei der Aﬁwendung der Magenpumpe entleeren
sich unglaubliche Massen faulender Speisereste von pene-
trantem Geruch. Patient hat bei seiner Aufnahme ein
Gewicht von 110 Pfund.

Die Peptone werden in derselben Form und Menge
verabreicht; Patient stimmt ebenfalls in seinen Aeusse-
rungen mit denen der andern Patienten iiberein. Das Kor-
pergewicht betrug vor dem ersten Versuche 7. Juni 104
Pfund und nach dem letzten Versuche 17. Juni 102 Pfund,
so dass also eine kleine.Gewichtsabnahme stattfand, was
bei einem schon so weit vorgeschrittenen Carcinoma nicht
Wunder nehmen darf. Die Besehwerden nahmen aber ab,
das subjektive Wohlbefinden zu und hat Patient weder
Aufstossen noch Erbrechen, so dass die ganze Zeit
hindurch die Anwendung der Magenpumpe un-
nothig wurde.

Einen Uebergang zur III. Klasse nach unserer Ein-
theilung bildet folgender Fall:
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Fall 1V. .
Peter Kr., 51 Jahre alt, aus Mechernich, Bergarbeiter,
3 ' aufgenommen 7. April 1879, empfand seit geraumer Zeit
*’ Beschwerden beim Schlucken, die sich mehr und mehr

steigerten und das Herabgleiten fester Bissen verhinderten.
Nur ganz klare, fliissige Nahrungsmittel kann Patient
herunterbekommen.

Patient, stark abgemagert, kachektischer Farbe, hat
betrichtliche Oedeme an beiden Unterschenkeln. Die ein-
gefiihrte Schlundsonde stisst in der 1llishe der Bifurcationi
auf ein Hinderniss, das zu ilberwinden selbst mit den
feinsten Sonden nicht gelingt. Ausserdem ist Patient heiser
und das linke Stimmband gelihmt. Die klinische Diagnose
kounte also lauten Carcinoma oesophagi.

Dieser Paticnf nahm nun die Peptonldsung, in der
Weise, dass er in kleinen Portionen den Tag iiber so viel
‘ nahm, als aus einem halben Pfund guten, fettfreien Rind-
+ fleisches gewonnen wurde. Die Lisung nahm cr in neutraler
Reaktion, ohne jedweden Zusatz, nur etwas eingedampft
bis zn dem spezifischen Gewicht von 1012. Ausserdem
erhielt Patient Fleischbrithe und etwas Milch. Niemals
traten Beschwerden ein, dass etwa die Stricturtffnung sich
verschlossen hiitte. Der Erfolg war bei dem Patienten
#dussert glinstig: er ging fast den ganzen Tag {tiber. im
Garten spazieren, und trotzdem also Patient keine ruhige
Riickenlage innehiilt, waren die betrichtlichen Oedeme an
beiden Unterschenkeln nach kurzer Zeit fast ganz ver-
schwunden. An dem ersten Versuchstage befrug das Kor-
pergewicht 15. Mai: 97 Pfd.

24. Mai: 98 Pfd.
31. Mai: 96 Pfd.,
so dass also Patient wihrend der vierzehntiigigen Erniih-
rung mit Peptonen sein Korpergewicht auf constanter
Hohe hielt. .
Fiir die III. Klasse von Erkrankungen, bei denen
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also die Binfuhr der Nahrungsmittel aaf dem gewohnlichen
Wege unmiglich geworden ist, steht mir folgende Beobach-
tung zu Gebote.
Fall v,
Carl Fr., 56 Jahre alt, Ackerer, aufgenommeh den
12. Juui, hatte seit langer Zeit die Symptome einer Oesgo-
phagusstriktur beobachtet und  will scit 3 Tagen nichts
mehr, auch keine Fleischbrithe und Milch herunter be-
kommen haben. Is gelingt nicht mit den feinsten Sonden
das Hinderniss, das sich etwa an der Bifurcationsstelle
entgegenstemmt, zu iiberwinden. Ich bercitete desshalb
Peptonlosung zur Ernahrung per anum vor und zwar nahm
ich ein Kilo desselben Fleisches und dampfte die Pepton-
Iosung ein his zu dem spezifischen Gewichte ‘von 1018,
Einer besonderen Druckspritze bedurfte es nicht, es ge-
niigte &in einfacher Irrigator, dessen Druck man durch
Heben und Senken beliebig erhshen oder erniedrigen
konnte. Die Peptonlosung reagirt schwach alkaliseh.
Samstag, den 14. Juni:
Patient hatte grade Stuhl Um 6 Ubr Abends eine
Einspritzung von 210 cem, kein Kollern, kein
Schmerz und kein Stuhldrang stellten sich ein.
Nach erfolgter Injektion steht Patient wieder auf
und geht durch den Garten. '
Sonntag, den 15. Juni. -
Morgens 6 Ubr wird ein Reinigungsklystier appli-
cirt, das um 6!, Uhr nur die cingespritzte Reini-
gungsklysmamasge entleert, vermischt mit etwas
Schleim. ' :
7 Uhr Morgens werden von der Peptonlosung 210
cem injieirt. Da sich kein Stuhldrang cinstellt,
80 wird nach 6 Stunden, also um 1 Uhr Mittags,
ohne voraufgeschicktes Reinigungsk]ystier, dieselbe
Menge wieder injicirt, die 14 Stunden lang ohne
Beschwerden blieb, bis willkiirliche Stublentleerung
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erfolgt, die aber nur feste, spirliche Ficalmassen
enthielt, welche also von den Peptonlosungen nicht
herrtthren konnte.
» Montag, den 16. Juni:
Morgens 5 Uhr findet der Abgang obiger Fical-
massen statt; es wird ein Reinigungsklystier an-
gewendet, das die letzten Reste entleert.
6 Uhr Morgens: Injection von 210 cem Peptone.
2 Ubr Mittags: desgleichen.
10 Uhr Abends: desgleichen. &,
Also binnen einem Tage wurden dem Patien-
ten 630 cem per anum eingegeben, was derselbe
ausgezeichnet ertrug, da jedwede Beschwerde
fern bligb.
Dinstag, den 17. Juni.
8 Uhr Morgens wird ein Reinigungsklysma injicirt, ‘
auf welches hin sich nur das Wasser von dem |
Klysma selbst entleerte. !
*r’ 9 Ubr Morgens: Injektion von 300 ecm Pepton,
welche sich bis 4 Ubr Mittags noch nicht entleert
hatte.
. Mittlerweile ist die Oesophagusstriktur wieder durch-
gingig geworden, die sich durch einen Speisepfropf ver-
] stopft hatte, und konnte Patient, der Erniihrer einer grossen
Familie, in seine Heimath entlassen werden.
Aus dem letzten Versueche erhellt also zur Geniige,
dags das Reetum unsere Peptonldosung, selbst in
so betrichtlicher Menge von 630 cem an ei-
nem Tage, ausserordentlich gut zu ertragen im |
Stande ist.
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Riickblick.

Aus den angefiihrten Indikationen erhellt, dass in
sehr vielen Fillen derjenigen Krankheiten, die uns hier
beschiiftigen, es wiinschenswerth sein muss, Peptonlsungen
einzufiihren, dass in andern Fillen es zur absoluten Noth-
wendigkeit wird. Die gemachten Erfahrungen bei der
Herstellungsweise der obigen Peptonlosung berechtigen
mich zu der Annahme, dass eine Zubereitung nach der
beschriebenen Methode ein billiges, wenig umstindliches
Verfahren ist, welches seinen Zweek vollkommen erfiillt,
wie aus den Krankengeschichten hervorgeht. Was  wir
nimlich bei der Anwendung der so hergestellten Pepton-
losungen erfuhren, lisst sich kurz dahin zusamrenfassen:

Das Priparat wird in jeder beliebigen Concentration
von den Patienten ohne Widerwillen genommen. Sowohl
per os wie per anum gereicht, verursacht es keine Be-
schwerden und ermdglicht es aunch bei der ungiinstigsten
Lage, also per anum, ohne Reizuug des Darms, die zur
Erhaltung nothigen Eiweissstoffe einzufithren. Ich glaube
somit, dass die heschriebene Art der Erniabrung sowohl in
leichten als auch in schweren Fillen der Magen-Darm-
erkrankungen mit Beobachtung der angefiihrten Indikationen
durchaus empfehlenswerth ist.

Es muss weiteren Versuchen an Patienten vorbehalten
bleiben, zu entscheiden, in welcher Weise am zweck-
miissigsten solehen Peptonlésungen die nothigen Quantititen
von Kobhlehydraten und Fetten zugesetzt werden konnen.
Nachdem was bis jetzt in der Literatur zu finden ist,
scheint dies nicht gunz irrelevant zu sein, da sowohl grissere
Quantitiiten von Zucker als aunch von Fett, wenn sie im
Klysma gegeben werden, zu den verschiedensten Reizen
in dem Rectum Veranlassung geben.




Vita.

Geboren wurde ich, Johannes Prior, kathol. Con-
fession, am 1. Oktober 1855 zu Cbln a. Rh., woselbst
meine Eltern, die Eheleute Joseph Prior und Magdalena
Prior, geh. Schmitz, sich der besten Gesundheit erfreuen.

Nach Erlangung der nithigen Vorkenntnisse besucht
ich das Kgl. Friedrich-Wilhelm-Gymnasinm zu Cbln, wel-
ches ich Herbst 1875 mit dem Zeugniss der Reife verliess,
um mich in Bonn dem medicinisechen Studinm zu widmen.
Von meinem medicinischen Quadriennium verbrachte ich
das Sommersemester 1876 in Wiirzburg, wo ich zu gleicher
Zeit der halbjihrigen Dienstpflicht mit der Waffe gentigte.
Am 27. Juli 1877 bestand ich in Bonn das tentamen phy-
sicum und am 24. Juli 1879 das Examen rigorosum.

Meine akademisehen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Binz, Burger, Busch, Clausius, Doutrelepont, Flesch,
Finkler, von Hanstein, Kekulé, Koester, von Leydig, Ma-
delung, Nussbaum, Obernier, Pfliger, Riithle, Saemisch,
Schaaffhausen, von la Valette St. George, Veit, Walb, Zuntz.
Ihnen allen gebiihrt mein wirmster Dank.

Zu besonderm Danke fiihle ich mich verpflichtet
Herrn Geheimrath Riihle, bei welchem seit August 1878
eine Assistenten-Stelle zu bekleiden ich die Ehre habe und
welcher stets bemitht war, wissenschaftlichen Sinn in mir
ZU erregen. '

Dem Herrn Privatdocenten Dr. Finkler meinen besten
Dank fiir seine liebenswiirdige Unterstiitzung bei vorlie-
gender Arbeit.




Thesen.

1. Der Entleerung eines pleuritischen Exsudates durch
die Punktion sollte die- Anwendung comprimirter
Luft unmittelbar nachfolgen.

2. Cytisus laburnum, Goldregen, ist seines Giftgehaltes
wegen aus den Girten zu entfernen.

3. Variola, Variolois und eine Art der Varicellen
gehen hervor aus demselben spezifischen Pockengift.
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Opponenten:

Dr. med. Carl Feuring.
_ Cand. med. Carl Rhein.
Cand. med. Aug. Willems.
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