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hs ist cine schon oft genug erwiihnte Thatsache, dass
die letzten 10 Jahre durch dic Verfeinerung der chemisch-
physiologischen Untersuchungsmethoden der Magenkrankheiten
cine Rethe neuer, diagnostisch und therapeutiseh verwertbarer
Gesichtspunkte in dieses bisher dunkle Gebiet der Pathologie
gebracht haben, so dass man fast von einer Umwiillzung in
der Auffassung der verschiedenen Magenkrankheiten sprechen
kann.  Der Hauptwert dieser Errungenschaften liegt vor allem
wohl darin, dass Begriffe, die frither aus einer mehr oder
weniger kiinstlichen Verschmelzung pathologischer Befunde und
klinisch beobachteter objectiver und subjectiver Symptome ent-
standen und als solche in der Nomenclatur und Auffassung
der Magenkrankheiten Platz gegriffen hatten, fallen gelassen,
und statt dicser die verschiedenen Symptome, z. B. Appetit-
losigkeit, Widerwille gegen bestimmte Speisen, grosse Beslust,
Erbrechen, Aufstossen, Sodbrennen einerseits, Magenerweiterung,
Verstopfung ete. andererseits in Einklang mit den physiologisch-
chemischen Befunden gebracht wurden. So sind viele Bezeich-
nungen, wie chronische Dyspepsie, chronischer Magenkatarrh,
nervisse Dyspepsie ete. klarer und in cine Amnzahl anderer
Formen aufgelist worden, die unserem klinisch-pathologischen
Verstiindnis bel weitem besser convenieren.
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Dieser Umschwung hat aber seine Wirkung nicht nur auf
die Erkenntnis der Magenkrankheiten als solehe gefussert,
sondern dic Forschung hat sich mit Recht auch einer Reihe
anderer Krankheitsgebiete zugewandt, die zwar in der 1Taupt-
sache von der Erkrankung anderer Organe beherrscht werden,
jedoch als nicht zu unterschiitzendes Symptom Verdauungs-
storungen aufweisen, wihrend andererseits bei ihnen die Frage
ciner zweckmiissigen FErnihrung von hohem therapeutischen
Interesse ist. So wurden in den letzten Jahren die Verdauungs-
vorgiinge bei der Tungentuberkulose von verschicdenen Seiten
einem ecingehenden Studium untersorfen, frither diejenigen der
(teisteskrankheilen, in letzter Zeit die bei ITerzkrankheiten und
vorschiedenen Irkrankungen des Blutsystems.

20 mannigfaltig auch die Resultate dicser Untersuchungen
austiclen, so konnten doch aus denselben gewisse wichtige
Sehlussfolgerungen auf die Art der Storung und deren Be-
handlung sich ziehen lassen.

Um so mehr miissen wir uns wundern, dass gerade die-
jenige Erkrankung, die am chesten 7zu einer Untersuchung der
Verdauungsvorgiinge hiitte anregen sollen, der Diabetes
mellitus, bisher kaum Gegenstand der neueren Untersuchungs-
methoden geworden ist. Ist doch gerade der Diabetes mellitus
durch zwei Symptome, Polydipsie und Polyphagie, ausgezeichnet,
die wohl zum Teil in den schon vielfach untersuchten, aber
immer noch nicht vollig aufgeklirten Stolfwechselverhiltnissen
ihre Begriindung finden, aber dennoch so vollstindig dem
Symptomenkomplexe der . Verdauungsstirung® angehoren, dass
sich uns von vornherein dic beiden Fragen aufdriingen: 1) ver-
hilt sich der Magen bei Diabetes mellitus hinsichtlich seiner

motorischen, sceretorischen und resorbierenden F'unctionen nor-
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mal ? 2) Wie reagiert er anf die hochgradig gesteigerte Nahrungs-
zufuhr?

So gross die Litteratur iiher Diabetes auch ist, einschliigige
Untersuchungen iiber die angefithrten Punkte finden wir in
ihr bis anf die allerjiingste- Zeit fast gar nichs:

Senator')erwihnt in seiner grossen, nach allen sonstigen
Richtungen hin sehr ansfiihrlichen Abhandlung iiber den Diabetes
das gelegentliche Vorkommen von Zucker im Magensafte. , Uber
sonstige Anomalien des Magensaftes ist nichts bekannt. Die
Angabe Bouchardats tber ecin cigentiimliches Ferment in
dem Magensaft der Diabetiker entbehrt der Begrindung.®

Eichhorst?) sagt: , Auffillig ist, dass trotz der immensen
Nahrungszufuhr der Magen selten funetionelle oder palpable
Storungen erkennen lisst. Nach eimigen soll der Magensaft Zucker
enthalten, was von anderen nicht bestitigt werden konnte.“

Unter den anatomischen Veriinderungen fiihrt er weiter an :
SDer Magen ersehien nicht selten dilatiert und von verdickter
Wandung, seine Schleimhitute hyperdmisch. Cantani beschrieb
Atrophie der Pepsindriisen.  Der Mageninhalt fiel ofters durch
Acetongeruch aunf.®

Frerichs beschreibt in seiner berithmten Monographie
»Ueber den Diabetes* mit grosser Ausfithrlichkeit die Verinde-
rungen an den einzelnen Teilen der Mundhohle, aber er erwihnt
mit keiner Silbe die l'unctionen des Magens intra vitam. Als
pathologisch-anatomische Befunde fithrt er in den beigegebenen
Sectionsprotokollen zuweilen Erweiterung des Magens, hiufig
Verdickung und Schwellung, seltener Schrumpfung der Schleim-

') Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie vou Dr. H. v. Ziemssen,
13. Band, 1. Hilfte.
) Handbuch der spec. Pathologie w. Therapie.
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haut an. Uber dic Zusammensetzung des Saftes wird jede
Notiz vermisst.

Seit der Binfiihrung der neuerven diagnostischen Unter-
suchungsmethoden der Magenfunctionen sind die Mitteilungen,
wie gesagt, auch mnoch schr spirlich. Dic erste rithrt von
Riegel’) aus dem Jahre 1886 her, welcher bei einem Diabetiker

unter gesteigerten Appetitsverhiiltnissen 1Typeraciditiit, unter nov-

malen Appetitsverhiiltnissen normale Salzsituresecretion vorfand.

Iirst in allerneuester Zeit ist sodann cine Arbeit von
Roscnstein?) erschienen, die eingchende Forschungen itber
die Magenfunctionen der Diabetiker berichtet. Ieh erlaube mir
dieselben etwas genauer zu refevicren, um cine Vergleichung
mit den in den der Giessener medicinischen Klinik beobachteten
Fillen leichter zu machen,

Dice dwreh lange Zeit fortgesetzten Beobachtungen Rosen-
steins crstreckien sich auf 10 Diabetiker. Tn 4 von diesen
10 Fillen zeigte der Magensaft normales Verhalten, bei den 6
anderen wich er von der Norm ab:

. Fall: Beobachtungszeit 3 Monate. Der Mageninhalt
reagierte bei oft wiederholter Untersuchung villig sauer, zelgte
aber in den ersten Wochen nur Milehsiture, nie freie Salzsiture.
Von einem Tage an fiel plotzlich jede Reaction auf Salzsiure
positiv aus. _

2. Fall: Beobachtungszeit 7 Wochen. Bei rationeller Diitt
besserte sich withrend dieser Zeit der Zustand des Patienten
insoweit, als der Zuckergehalt des Urins von der anfinglichen
Menge von 6", allmithlich auf 2", herabgedriickt wurde.
Trotz dieser verschiedenen Intensitiit der Krankheit war wihrend

1) Zeitschritt f. klin. Medicin. XII.
2y Berl. klin. Wochenschrift 1890, Bd. 13.
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der ganzen Beobachtungszeit freie Salzsdure nicht nachweishar,
dagegen liess sich diesclbe einige Wochen spiiter gelegentlich
einer nochmaligen Vorstellung des Paticnten durch verschiedene
Reactionen unzweifelhaft nachweisen.

3. Fall: Der Zuckergehalt schwankt, je nachdem ge-
mischte oder ausschliesslich stickstoffhaltige Kost verabfolgt
wird, zwischen 6 "/, und 2°,. DBei dreimaliger Ausheberung
nach Probefrithstiick und zweimaliger nach gemischter Kost
ist der Mageninhalt frei von freier Salzsiiure, dagegen ist solche
in zwei anderen Aushcberungen nach Probefrithstiick sicher
nachweisbar.

Dieses auftiillige Verhalten, dass Dei demselben Patienten

nach langer Zeit negativen Resultates die Untersuchungen auf

freie Salzsiiure plotzlich wieder positiv aunsfallen — unter sonst
oleichen Bedingungen ——, veranlasst Rosenstein zu dem

Schluss, dass hier cine Neurose des Magens vorliege, die in
den gelegentlich vorkommenden anderen Nearosen der Diabetiker
thr Analogon habe, libensowenig wie bei den anderen bekannten
Neurosen der Diabetiker findet er auch hier ein Abhéingigkeits-
verhiltnis der Intensitit der Neurose von der der Krankheit.

Ein 4, Fall Rosensteins betrifft cinen Feldarbeiter,
der sich 3 Jahre in seiner Beobachtung befand und bei immer
wiederholter Ausheberung nie freie Salzsiiure gezeigt hatte.
Die Schwere der Krankheit, nach dem Zuckergehalte des Urins
beurteilt, war durch rationelle Diiit bedeutend geringer geworden.
Erst in den letzten Monaten der Beobachtungszeit licss sich

doch noch freie Salzséiure nachweisen. Die Harnmenge betrug
zu dieser Zeit 3-—4000 cem, der Zuckergehalt ca. 3 "/,. Trotz
reitweiser Besserung des Leidens erfolgte spiiter doch noch
der exitus im Koma. Die Autopsie ergab folgenden DBefund:
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,Der Magen ist gross, mit diinner, graugeférbter Flissig-
keit gefiillt. Die Wand ist diinn, dic Schleimhaut mit wenig
Schleim bedeckt, unter demselben an einzelnen Stellen kleine
Blutungen in Form schwarzer Punkte. Ubrigens zeigt dic
Schleimhaut eine deutliche Zeichnung der Driisen.®

Mikroskopisch waren die Driisen iiberall im Umfang normal
gross, in den KEpithelien die Kerne intact, nur hie und da
leicht fettiz. Dagegen fand sich durch die ganze Schleimhaut
hindurch kleinzellige Infiltration, welche ihren Anfang nahm
zwischen Mucosa und Submucosa. Die Interstitien sind iiberall
verbreitert, aber nur an wenigen Stellen bildet die Infiltration
mit Rundzellen grossere ITerde, in denen die Dritsen zu Grunde
segangen sind, mit einem Worte, eine ausgebreitete interstitielle
Guastritis, dic aber nur zu herdweiser Atrophic gefithrt hat.
Eigentliche Muscularis, sowie die der Mucosa und namentlich
die Gefiisse sind verdiekt.*

Auch in diesem Falle nimmt Rosenstein die Moglich-
keit einer Neurosc an.

Bei 3 Diabetikern, deren Magensaft jedoch intra vitam
der Untersuchung nicht zugiinglich gewesen war, fand Rosen-
stein bei der Autopsie schr weit vorgeschrittene interstitielle
(Gastritis, so dass ganze Strecken weit keine Driisen mehr zu
finden waven.

In 2 weiteren Fillen endlich war bei wiederholter Unter-
suchung intra vitam freie Salzsiiure nie nachweisbar. Leider
fand in diesen Fillen keine Autopsie statt, aber Roscenstein
glaubt, dass hier ebenfalls cine weit vorgeschrittene interstitielle
Gastritis der Grund fiir den negativen Befund der Salzsiiure
gewesen, und nimmt riickschliessend andererscits an, dass In

den 3 oben crwihnten Fillen mit dem Sectionsbefund einer
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interstitiellen Gastritis intra vitam keine freic Salzsinre gefunden
worden wiire,

Die Schliisse nun, die Rosenxstein aus den angefithrten
Fillen ableiten zu konnen meint, sind folgende :

1.) In eimer Reihe von 1%llen von Zuckerharnruhr fehlt
die freie Salzsiture im Magensaft wiihrend langercr oder kiirzerer
Zeit und st dieses Fehlen als Ausdruck einer Neurose des
Magens zu betrachten.

2.) Tn einer Reihe von Fiillen von Zuckerharnruhr kommt
es zu ausgebreiteter Atrophic der Magenschleimhaut infolye
einer Guastritis interstitialis.

3) Wo andauernd beim Diabetes mellitus die freic Salz-
siture im- Magensafte fehlt, ist eine auf interstitioller Fntziin-
dung beruhende Atrophie des Driisenapparates als Grund dafiir
anzusehen.

4.) Die diabetische Secretionsneurose  dos Magens  steht
ebenso wie das Fehlen des Patellarsehnenphiimomens und die
iibrigen Neurosen in keinem direkien Verhiiltnis 2w Schwere
dex Falles, insoweit dies von der 1Tohe des Zuckergehaltes,
dem Aceton oder der Diacetsiure abhiingt. —

Kurz nach dieser Mitteilung versffentlichte im letzten Kon-
gress fiir innere Medicin Dr. (i a us') aus Karlsbad Untersuch-
ungen iiber die Verdanungsverhiltnisse bei Diabetes mellitus.

Seine Beobachtungen erstreckten sich auf 10 Fille von
Diabetes, unter denen er so gliicklich war, die leichtesten Formen

mit eben noch nachweisharen Spuren von Zucker neben gan,

'} Herr Dr. Gans hatte auf wnser Lrsuchen die Freunndlichkeit, das
Manuscript seiner Arbeit uus zuzuschicken, bevor dieselbe im Druck erschienen
war und spreche ich demselben dafiir an dicser Stelle meinen Dank aus.
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schweren mit einem Zuckergehalt von 9—10"/, und mehr ver-
treten zu finden.

Die Untersuchungen des ausgeheberten Mageninhaltes
wurden in ausfihrlicher Weise vorgenommen und erstreckten
sich auf die Reaction des Saftes, das Vorhandensein freier
Salzsiiure, die Feststellung der (resamtaciditit, die Besfimmung

der organischen Séuren, die Verdauungsfithigkeit w. s. w.

Qeine Resultate lassen sich in kurzen Worten folgcnder
massen zusammenfassen: Von den 10 Fallen war in 3 Fiillen,
also In 30", freie Salzsiure niemals i Mageninhalt nach-
woishar.  Tn 3 weiteren befand sich der Salzsiuregehalt, ebenso
die anderen die Verdauung beeintussenden Factoren in einem
bestiindigen und bedeutenden Schwanken.

In 4 weiteren iillen endlich liess sich eine deutliche
Steigerung der Seeretion, eine [yperseeretion des Magensaftes,
nicht verkennen.

(1ans hebt ganz besonders hervor, dass weder bei den

3 Iillen mit der schwankenden Verdauungskraft des Magen-
<;1f10~. oin Zusammenhang mit der Zu- und Abnahme des Zucker-
gehaltes im Urin erkennbar war, noch iberhaupt eine bestimmte
(tesetzmiissighkeit in der Schwere des ecinzelnen Falles und dem
Verhalten der Magensecretion sefunden werden konnte.

Sodann ist ihm anch der Umstand bei seinen Unter-
suchungen aufgefallen, dass die motorischen Functionen des
Magens auch bei emer mangelhaften Saftsecretion intact ge-
blieben sind.

(ans nihert sich vollstindig Rosensteins Ansicht,
wenn er annimmt, ,dass es sich bei den Fillen von mangel-

hafter Salzsiture-Bildung um schleichende, durch die Poly phagie

und Polvdipsie bedingte entziindliche Prozesse handelt, deren
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Existenz Rosenstein durch die mikroskopische Untersuchung
dargethan habe.*  Auch das Vorkommen einer Magenneurose
hélt er bei Diabetes sehr leicht fiiv miglich, meint aber, dass
hier gerade verschiedene priidisponierende Momente — Uber-
ladung des Magens, Distension der Wiinde durch abundante
Fliissigkeitsaufnahme, cinseitige Kost ete. — zusammentriifen,
das Auftreten einer Gastritis zu erleichtern.

Auf der Giessener medieiischen Klinik des Herrn Pro-
tessor Ricgel wurden bereits seit 1886 alle Diabetiker, die
sich irgend zur Ausheberung des Magensaftes eigneten, mit
Riicksicht auf ihre Verdawungsverhilinisse untersucht.

Herr Professor Riegel hatte die Freundlichkeit, mir die
Veroftentlichung der bisher beobachtoten Fiillle in dieser Arbeit
zu tibertragen sowie mich mit der einschligigen Beobachtung
zweier weiteren gerade in der Klinik befindlichen Diabetiker zu
betrauen. Five die Liebenswiirdigkeit, mit der er mir das frithere
Material zur Beobachtung iiberliess und zu den letzten Unter-
suchungen die Mittel des Laboratoriums der medicinischen Klinik
zur Verfiigung stellte, spreche ich ihm an dieser Stelle meinen
wirmsten Dank aus, nicht minder auch fiir die wissenschaft-
liche Anregung, die or mir dureh und bei dieser Arbeit zuteil
werden liess.  Auch seinem Assistenten, Herrn Dr, Honig-
mann, sage ich von hier aus Dank fiir dic Unterstiitzung,
die mir derselbe bei den Untersuchungen im Laboratorium in
liebenswiirdigster Weise gewihrte, —

Der hier in Giessen iibliche Untersuchungsgang war der,
dass der Mageninhalt nach Probemittagsmall, seltener nach
Probefrithstiick, zu wechselnder Zeit ausgehebert und nach

verschiedenen Richtungen hin einer Priifung unterworfen wurde.




Geachtet wurde vor allem auf die makroskopische Beschaflen-
heit, die Reaction, das Vorhandensein oder Fehlen freier Salz-
siiure, geprobt durch dic bekannten Farbstoffreactionen mit
Congorot, Tropioln, Methylviolett, Phloruglucinvanillin ete.,
auf die CGosamtaciditiit, bestimmt durch Titrieren mit "o "o
@ Natronlosung, endlich auf die Verdauungskraft des Saftes.
In einzelnen Fillen wurde die motorische Fiihigkeit des Magens
durch die B wald’sche Salolprobe, seine Resorptionsgeschwindig-
keit durch die Jodkaliprobe bestimmt.

Teh fithre in kuwzem die K rankengeschichten an, weil die
eine oder andere Iirwithnenswertes bietet, das sich nar in dieser

Woeise iibersichtlich darstellen lisst.

1. Fall.

Stirle Ladwig, Spengler, 17 Jahre. Beobachtungszeit vom
7. April bis 31, Juli 1886.

Anamnese: Als Kind Masern, Gelbsucht, Diphtherie. Mit
9 Jahren Verletzung am Hinterkopt dureh Fall gegen einen Stubl.
Seit Dezember 1885 grossen Durst, vermehrte Urinmenge bis zu
9 Liter; dabei Gewichtsverlust von 92 Pfund.

Status prasens: Sehwiichlicher Knochenbaa und missiger
Ernihrungszustand.  Aus dem Munde strémt stavker Acetongeruch.
Herz- und Tungenbefund normal; Appetit anfinglich sehr stark,
hilt sich spiiter in missigen Grenzen. Stuhlgang regelmissig.
Urin: Menge in 24 Stunden ca. 3000 cem, spez. Gew. 1034, enthilt
90 Saccharum, frei von Biweiss.

Wihrend der Beobachtungszeit wurde viermal zu verschiedenen
Zeiten, 3—5' 2 Stunden nach eingenommener Mittagsmahlzeit, eine
Anshebernny des Magensaftes vorgenommen. Der Magen enthielt
immer sehr geringe Mengen siemlich fein verteilter Speisereste, in
denen sich nie bestimmte Nahrungsbestandteile erkennen liessen.
Das Filtrat zeigte stets positive Qalzsiure-Reactionen ; nach der
Pitriermethode betrug die Gesamtaciditét 9,270,438 %0. Der Saft
verdaute Fiweissscheibchen in der kurzen Zeit von 25 Minuten.
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Die Urinmenge schwankte wihrend der Zeit der Beobachtung

in den weiten Grenzen zwischen 1700 und 4750 cem, das spezifische
Gewicht zwischen 1015 und 103b, der Zuckergehalt zwischen 0,7
und 3,2 %o, Absolute Eiweissdidt dritckte letzteren zu dem genannten
geringen Prozentsatz hinab, Zufuhr schon von Ileinen Kohlenhydrat-
mengen liess ihn rapid wieder ansteigen. Kine gewisse Ueherein-
stimmung mit diesen Schwankungen im Urinbefund und der Magen-
saftsecretion war nicht zu verkennen,

2. Fall.

Atzelhdfer Leopold, Maschinenschlosser, 54 Jahre. Beobach2
tungszeit vom 11. Dezember 1887 bis 28. Juni 188. )

Anamnese: Vor 2 Jahren Lungenentziindung. Seit dieser
7Zeit heftigen Durst, Hunger und vermehrte Urinmenge neben hiufigem
lastigem Urindrang, auch des Nachts. Daneben Miidigkeit, Abge-
schlagenheit, Gedichtnisschwiiche und Vergesslichkeit.

Statns prisens: Mittelgrosser Mann mit schwichlichem
Korperbau. Kein Acetongernch aus dem Munde. An den Baueh-
organen bis auf geringe, auf eine Infiltration der oberen Lungen-
teile hindeutende Verinderungen, normaler Befund,

Abdomen: In der linken Bauchliilfte bis linab in die Nabel-
linie Sucensionsgeriusch, sonst nichts Abnormes. Inguinaldriisen
leicht vergrissert.

Urin: Menge 5300 cem, spez. Gewicht 1035, enthilt 8,2 00
Zucker, 169 gr in 24 Stunden ; keine Acetonreaction.

Der Mageninhalt warde anfangs wiederholt nach Probemahlzeit
ausgehebert und zeigte stets positive Reactionen auf freie Salzsiure,
war aber nur in so geringer Menge zu erhalten, dass eine quan-
titative Bestimmung der Salzsiure unmoglich war.

Im weiteren Verlauf wurde die Untersuchung des Magensaftes
sowohl wie die rationelle Behandlung  des Diabetes unméglich, da
Patient an einer schweren chronischen Tuberkulose mit Ansgang
in Caverﬁenbildung erkrankte, der er anch schliesslicl erlag. Die
Section ergab keine irgendwie charakteristischen Veriinderungen
des Magens.

Bemerkenswert ist bei diesem Fall, dass sub finem die Urin-
menge der Norm sich nitherte, der Zuckergelalt desselben sich erst
minderte, wm 3—4 Tage vor dem exitns vollig zu versiegen.
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3. Fall

Ost Anton, Schmied, 45 Jahre. Beobachtungszeit vom 3. Februar
bis 7. April 1887.

Anamnese: Friher stets gesund.  Seit 7 Wochen schnelle
Ermidung und allgemeine grosse Sehwiche. Trockenheit im Mund
mnd  Rachen, vermehrtes Durstgefiihl  und Nahrungsbedirfnis,
Qehwindel und Kopfschmerzen.

Ytatus pridsens: Missig kriftig gebauter Mann, in redu-
ciertem Ernihrungsaustand ; schlaffe Muskulatur und blasse Haut-
farbe. An den Organen der Brust- und Bauchhohle normaler Be-
fund. Starker Appetit und vermehrtes Durstgefihl.

Urin: 24stiindige Menge 5300 cem, spez. Gewicht 1028, ent-
hiilt 2,8 %o Zucker, frei von Eiweiss.

Bel 6maliger Untersuchung zeigte der Magensaft stets normale
Salzsiurereaction ; die Gesamtaciditit betrug in den meisten Fallen
(1,38 004 Tiweissverdanung erfolgte, wo sie gepritft werden konnte,
in ca. S0 Minuten.

Tm Urinbefnnde zeigten sich aueh in diesem Falle betricht-
liche Seliwankungen, ohne dass sich jedoch ein Znsawmenhang mit
den Secretionsverhiltnissen des Magens ergeben hatte.

4. Fall

Dornbach Peter, 21 Jabre, Maurer. Reobachtungszeit vom
16, Jannar bis 27. Februar 1887.

Anamnese: Im November 1886 erkrankt mit heftigem Durst-
gefitl], vermehrtem Urindrang und Abgesch]agen‘neit. ('Prank anfangs
angeblich 28 Schoppen Wasser.)

Status prasens: Alittelgrosser, missig kraftig gebanter,
etwas abgemagerter Mann. In den oberen Lungenpartieen geringe
Differenzen des Schalles. Herz normal. Am Abdomen normaler
Befund. Grosses Dursteefall.

Urin: 24stimdige Menge 6000 cem, spez. Gewieht 1040, ent-
hilt 3—4 9o Saccharam.

Die Untersnchung des Mageninhaltes auf freie Salzsfure fiel
hier einmal positiv, meist aber negativ aus, besonders in der letzten
Zeit, als eine Besserung im Verhalten des Uring erzielt war.
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5. Fall

Ruhl Caspar, Schmied, 30 Jalre. Beobachtungszeit vom 17.
Februar bis 30. Mirz 1887,

Anamnese: Vater an Phthisis, ein Bruder an einem Gehirn-
leiden gestorben ; Mutter gesund,

Patient leidet seit 3 Jahren an Magenschmerzen, Erbrechen,
besonders nach Nahrungsaufnahme. Dazu kam vor 2 Jahren ver-
mehrter Durst und Appetit, Mattigkeit und Gewichtsabnahme.

Status présens: Mittelgross, ziemlich kriftig gebaut.
Uber den Lungen H. O. geringe Schalldifferenzen. Am Herzen und
Abdomen normaler Befund. Vermehrung des Durstes und Nahrungs-
bediirfnisses.

Urin: 24stindige Menge 5000 cem, spez. Gewicht 1028, enthilt
1,8 %o Saccharum.

Sehr oft angestellte Untersuchungen ergaben meist positive,
ein Mal auch negative Resultate inbezug anf das Vorhandensein
von freier Salzsiure.

Ferner liessen sich in den ausgeheberten Massen makroskopisch
zuweilen deutlich Fleischfasern erkennen; zu anderen Zeiten war
dies unmoglich., Schliesslich schwankte die Zeit der kinstlichen
Verdanung, wenn sie tberhaupt eintrat, zwischen 16 und 34 Minuten,
Die Gesamtaciditit variierte dementsprechend zwisclhen 0,21 und
0,39 90,

R. ging nach kurzer Zeit an akuter Miliartuberkulose in der
Klinik zu Grunde. Die Section ergab eine Cyste im Pankreas und
alte Blutungen in demselben, fiir den Magen nichts charakteristisches.

Diesen Fillen reihen sich endlich noch 3 Fille an, in

denen freic Salzsiure immer vermisst wurde.

6. Fall.

Velte, Frau Auguste, Lehrersfrau, 56 Jahre. Beobachtungszeit
vom 7. bis 26. Mirz 1887.

Anamnese: In der Familie besteht Anlage zur Iettleibigkeit,
Zwei Briider sind am Diabetes gestorben.  Patientin fiel vor 2
Jahren von einer Treppe und zog sich eine Fussverletzang zu. Seit
dieser Zeit Schmerzen in den Gliedern, zunchmenden Durse und
Appetit, vermehrte Urinmenge.




Status prasens: Mittelgross, ziemlich gut gendhrt, kein
Acetongeruch aus dem Munde. Am Herzen, den Lungen und dem
Abdomen normaler Befund.

Urin: 24stiindige Menge 1500 cem, spez. Gew. 1023, enthélt
9,0 /o Zucker. Die Menge des Urins schwankte wihrend des Auf-
enthaltes in der Klinik zwischen 1000 und 1900 gr, das spez. Gew.
zwischen 1022 und 1040, der 7ucker von 0,5 Dbis 4,1 %o.

7. Fall

Qehmidt Andreas, DBauer, 36 Jahre. Beobachtungszeit vom
4.—15. Juni 1890.

Anamnese: Seit 9 Jahren magenleidend ; Aufstossen, Gefiihl
von Volle und hiufiges Krbrechen. Qeit ca. 3 Monaten heftiger
Durst, vermehrte Urinmenge, Sehmetzen in den Wadenmuskeln.

Status priasens: Ziemlich grosser, graeil gebauter Mann.
An den Brustorganen normaler Befund. Magengrenze palpatorisch
3 Finger breit unterhalb des Nabels.

Urin in missiger Menge, spez. Gewicht 1044, enthdlt 5 00
Zucker. Aceton- und Diacetessigsianre - Reaction fallt positiv aus.

Hier erwies sich nach 3 gtunden der Magen oft schon villig
leer. Wurde Magensaft erhalten, so vermisste man freie Salzsiure
und  Verdanungskraft. Die Gesamtacididit schwankte zwischen
0,087 und 0,182.

Die Resorption war eine sehr prompte: Nach Darreichung
von 0,2 Kal. jodat. erschien schon nach 15 Minuten Jod im Speichel.
Auch die motorischen Functionen waren erhalten; erhielt 8. 1,0
Salol mit der Mittagsmahlzeit, so war nach 40 Minuten Salieylursiure
im Urin zu erkennen.

Der Urin schwankte in seiner Menge zwisehen 1600 und 3000
cem, im spez. Gew. swisehen 1034 und 1044 und enthielt H—0 ¢/o
Saccharum.

8. Fall

Hildebrand Georg, Weber, 38 Jalre. Aufnahme 16. Nov.1889.

Anamnese: Eltern an Brustleiden gestorben, 4 (teschwister
ebenfalls gestorben, 4 andere leben und sind angeblich gesund.
Patient selbst leidet seit ca. { Jahre an Husten mit Schmerzen und
Auswurf, seit einigen W ochen an vermehrtem Durst mnd gesteigerter
Wasserabscheidung.

e ———




Status préisens: Grosser Mann, mit redaciertem -
nithrungszustand.  Grobe phthisische Verdnderungen beider Lungen.
Herzbefund normal, Abdomen nichts Besonderes.

Urin: 24stiindige Menge ca. 3000 cem. Spez. Gewicht 1030,
enthilt 3,5%0 Zucker. Grosses Nahrungsbediirfnis, Jjedoeh  starke
Abneigung gegen Fleischdiit.

Auch hier war der Magen oft schon 3 Stunden nach Probe-
mittagsmahl, %+ Stunden nacl, Probefrithstiick vollstindig entleert,
und konnte in den anderen Fillen freie Salzsiure nie nachgewiesen
werden. Die Gesamtaeiditiit schwankte zwischen 0,020 und 0,175v/,,.
Die Ewald’sche Salol- und die Jodkaliprobe zeigten normale
motorische und Resorptionsverhiltnisse. —

Die Fille sind der lesseren Uebersicht halber in nach-
folgender Tabelle aufgefiihrt :
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* Am Soudenfenster mit Congopapicr gepriift. H. hatte mmer nur dusserst ge-
ringe Menge trotz sehr reichlicher Probemahlzeit.

Tieraus ergeben sich 4 1%lle (Stirle, A tzelhifer, Ost, Ruhl)
mit normaler beziehungsweise gesteigerter Salzsiuresecretion,
3 Fille (Velte, Schmidt, Hildebrandt) stets oline T1( 1-Reactionen,
I Fall einmal it solchen, 12mal ohne diese, -

kis kamen also dieselben Variationen wie bei Rosen stern
und Gans vor. Zieht man unsere  Fille mit denen von
Roscenstein zusammen — im ganzen 28 Fille - - so haben
11 von diesen normale und gesteigerte, 8 ausbleibende Re-
actionen, 9 schwankendes Verhalten gezeigt.

Von unseren Fiillen kann man den Fall Atzelhofer nur
als ganz normal ansehen, was die Secretion anbelangt. Die

anderen 3 haben mehr oder weniger gesteigerte Salzsiiure-
werte — Stirle (der schon friiher von ITerrn Prof. Riegel
m einer Publikation erwihnte Fall) zur Zeit der Polyphagie
gesteigerte Aciditit, spiter zur Zeit des normalen Appetites
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normale Werte. —  Dieser eine Befund erweckte damals
den Gedanken, dass vielleicht zwischen der Hyperaciditit und
der Polyphagie Boziehungen obwalten konnten. Es ist bekann,
dass die chronische ITypersecretion hinsichtlich der subjectiven
Magenerscheinungen viel Aehnlichkeit mit dem  Diabetes hat,
auch hier herrscht cin oft bis sum Heisshunger gesteigerter
Appetit und ein brennender Durst. Wihrend letsterer in der
mangelnden Resorption der Fliissigkeiten seinen Grund hat,
ist der Hunger doch auf die gesteigerte Secretion zuriick-
wafithren, sodass fiir den Diabetes die Annahme nahe lag, dass
auch hier dem vermehrten ITunger eine quantitativ oder qualitativ
eesteigerte Beerction entspreche.  Andererseits sollte man an-
nehmen, dass der Magen dic an ihn  gestellten erhohten
Anforderungen dureh Vermehrung der Secretion Leantworten
miisste. s schemt jedoch, dass dieses Verhalten wenigstens
nach unseren Befunden nur selten statt hat.  Denn nur in
dem Fall Stirle gingen Hyperaciditit und  Polvphagie Tland
in Iand., —

Was die Fille mit mangelhafter Salzsiiurve, Anaciditiit,
betrittt, welche 29", der Beobachtungen ausmachen, so ist
wohl in der Beuvteilung der Befunde grisste Vorsicht empfehlens-
wert, und wenn am Resultate auch nichr divekt ein Versuchs-
fehler vorliegen mag, so ist doch vielleicht zuweilen in einer
mangelhaften Kontrolle der Versuchspersonen der Grund des
negativen Salzsiurebefundes zu suchen. Wir speziell haben
uns bei 2 Versuchspersonen, bei denen ich die Untersuchungen
zum  grossen Teil selbst vorgenommen habe, durch perstn-
liche Ueberwachung derselben von der Aufnahme der Mahlzeit an
bis zur Ausheberung davor zu schiitzen gesucht, dass eine Storung

des Versuches durch nachtriigliche Nahrungsaufnahme erfolgte.
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Was wir aber bej allen Fillen von Anaciditit in Ueber-
einstimmung mit Edgar Gans constaticren konnten, war eine
hochgradige beschleunigte Entleerung des Magens. Wurde dio
Ausheberung 4 Stunden nach der Mahlzeit ausgefithrt, so fand
man den Magen hiufig vollstindig leer; und auch nach 3 Stunden
erbielt er nur noch sehy geringe, aber unverdaute Reste. In
motorischer Bezichung also funetionjort hier der Magen nicht
nur normal, sondern sogar schineller,  Dies diirfte im Einklang
stehen mit dem einen Fall von Rosenstein, der die lingste
Zeit intra vitam Anaciditi gezeigt hatte, und bei welchem
nachber die Section Verdickung  der cigentlichen Muscularis,
wie der der Mucosa ergab.  Die Steigerung  der motorischen
Functionen spricht sich ferner in dem Umstande aus, dass wip
m dem einen unserer Fiillo von Anaciditiit bei der 19w a | d’schen
Salolprobe schon  pach 40 Minuten Salieylursiture im Urin
nachweisen konnten,

Suchen wiv nach ejner Erklivang fiir dje Anaciditiit, so
miissen wir oleichfalls mit Rosenstein daran denken, dass
zawetlen melir oder minder vorgeschrittene Atrophie der Driisen
vorliegt.  Sorgtiltige darauf gerichtete Untersuchungen der mit
oder an Diabetes Verstorbenen wird erst in dieses dunkle (febiot
Licht bringen kinnen, Vorher ist grosste Vorsicht im Diagnosti-
cicren einer Atrophic der Driisensubstanz geboten, weil man
im allgemeinen  diesclhe viel za oft annimmt, Schwere Vep-
dammgsst(')rungen, z. B. bet Carcinoma ventriculi, scheinen oft
bestimmt anf ihy Vorhandensein hinzuweisen, und man ist bei
der Autopsie tiberrascht, nichts davon s finden.

Man sollte daher nur dann in der Atrophie den Grund
der Anaciditit suchen, wenn der anatomische Befund sich mit
den klinischen Beobachtungen gedeckt hat.




Es ist aber auch moglich, dass, wie schon angedeutet,
der arg iiberladene Magen seinen Inhalt moghichst schnell
loszuwerden sucht, und nicht erst, wie in der Norm, auf einem
vewissen Punkte der Verdauung seinen Inhalt nach dem Darm
befordert, sondern viel eher mit dieser Arbeit beginnt. s
kann dadurch kommen, dass der Magen scine motorischen
Functionen viel cher entfaltet, als die secretorischen ihre Hohe,
die normaler Weise erst in dic 3. bis 4. Stunde fillt, erreicht
haben, und wir deshalb keine freie Salzsiure vorfinden. —

ad 4. Was endlich die schwankenden Fille betrifft, so
liegt hier entschieden der Gedanke an eine Neurose nahe.
Aber auch hier muss man die Moglichkeit eines Versuchsfehlers
offen lassen. Der Heisshunger des Diabetikers bei mehrstiindigem
Fasten ist sehr wohl dem Morphiumhunger der Morphinisten
in der Abstinenz an die Seite zu stellen, und beide sind
zuweilen unergriindlich in den Mitteln und Wegen, ihr heisses
Verlangen zu stillen.

Zum Schluss mochte ieh noch einmal auf das so hiutige
Vorkommen der gesteigerten moforischen Funetionen des Magens
zuriickkommen.  Es hat den Anschein, als ob der Magen sich
der ihm zugemuteten, seine Kriifte iibersteigenden Anforderungen
2w entledigen sucht, und es dem Darm iiberliisst, allein mit der
Arbeit fertig zu werden oder nicht. Es ist eine physiologische
Thatsache, dass der hungrige Magen auch auf die Einfuhr
unverdaulicher Korper, wie Holz, Steine ete. anfinglich mit
ciner energischen Saftsecretion reagiert. Diese Secretion ver-
siegt jedoch sehr schnell, und entfaltet anstatf dessen der
Magen nun seine motorischen Functionen, den Ballast wieder

loszuwerden,  Aehnlich mag sich bei Diabetikern der Magen

zu schiitzen suchen gegen eine iibermiissige Anstrengung.
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Einer spiiteren Forschung bleibt es vorbehalten, aufru-
kliren, inwicfern diese fiir dic Darmverdanung ausserordentlich
wichtigen Verhiltnisse in Zusammenhang zu bringen sind mit

der meuerdings wicder sehr in den Vordergrund des Interesses
,4 getretenen Beteilignng des Pankreas am Diabetes. Bemerkens-
wert ist in dieser Richtung, dass unser Fall, in dem das Pankreas
in eine grosse Cyste verwandelt war, deutliche Salzsiure -
Reactionen besass,

Nach alledem miissen wir ancrkennen, dass aus dem
vorhandenen Material endgiiltige Schliisse sich noch nicht ziehen
lassen, dass aber sich jedenfalls Folgerungen daraus ergeben,
die fiir die Auftassung des Dialietes von Wichtigkeit sind,

Von allem Tisst sich hinsichtlich der Therapie die Auf-
forderung ableiten, ein schablonenhaftes Yorgehen, wie es gerade
hier an der Tagesordnung war and noch vielfach dst,  fallen
s lagsen,  Wo in therapeutischer Bezichung  grade und fast
ausschliesslich  der Diiit dje [Tauptaufgabe zufilllt ) wie beim
Diabetes, da muss die Untersuchang und Beriicksichtigung der

Verdauungsverhiiltnisse oine anabweisbare Forderimg wein., —
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