Beitrag zur Frage der Magen-

verdauung bei Icterus.”
Von
S. S. Simnitzki.

In meiner Dissertation, welche dic secre-
torische Function der Magendriisen bei Gallen-
retention im Organismus zum Thema hatte,
nabe ich hauptsdchlich die factische Seite der
Frage auf Grund der Ergebnisse meiner Klini-
schen Beobachtungen und Experimente er-
ortert, ohne manche sehr wichtige, mit dieser
Frage verbundene Details zu beriihren.!) Ich
that es erstens wegen der Unmoglichkeit,
diese Details in Folge Ermangelung gewisser
Thatsachen in meine Arbeit aufzunehmen,
zweitens, weil ich damals noch mit weiteren
Beobachtungen in der Klinik des Professors
S. S. Botkin beschiftigt war. Gegenwartig
aber verflige ich iiber eine geniigende Anzahl
von Thatsachen, welche mir das Recht geben,
mich in Bezug auf einige von mir beob-
achtete Thatsachen bestimmter, positiver aus-
zudriicken.

Das Thema meiner Dissertationsarbeit
war, den Einfluss der Gallenretention im Or-
ganismus, resp. des Icterus auf die secreto-
sische Thatigkeit des Magens mittelst klini-
scher Untersuchungen, sowie mittelst Thier-
sxperimente zu erforschen. Natlirlich musste
ich, bevor ich in angegebener Richtung
<linische Beobachtungen anzustellen begonnen
nabe, auf die Wahl geeigneter Fille bedacht
sein. Bei oberflachlicher Betrachtung konnte
es scheinen, dass fiir die von mir gedachten
Seobachtungen Fille von Icterus in Folge von
rein mechanischen Ursachen, z. B. in Folge
von Compression des Ductus choledochus
durch Geschwiilste bezw. in Folge von Ver-
stopfung desselben durch Steine etc. geeignet
waren; bei ndherer Betrachtung musste ich
mir jedoch sagen, dass ich bei der Verwen-
dung Ssolcher Félle nicht sicher sein konnte,
~ #) Berliner klin. Wochensckr. 1901, No. 43.

1, Petersburger Dissertation 1901, Seite 4.

dass die Behinderung des Gallenabflusses nach
dem Darm mit der Zeit verschwinden und
dass es dann moglich sein werde, die secre-
torische Function des Magens bei der Riick-
bildung des Icterus, d. h. bei Wiederkehr der
normalen Verhiltnisse, zu studiren, was zu
Vergleichszwecken sehr wichtig ist. Diese
Ueberlegung veranlasste mich, Fille von so-
genanntem katharrhalischen Icterus vor-
zuziehen: bei diesem letzteren konnte man
den ganzen Cyclus der Vergiftung des Orga-
nismus mit Galle verfolgen, da der Icterus in
solchen Fillen in einem gewissen Stadium
das Maximum erreicht, worauf die Icterus-
erscheinungen bald successive, bald mit einigen
Schwankungen abnehmen. Ich dachte mir,
dass ich, wenn ich unter diesen Umstdnden
neben dem Zustande des Icterus auch die Eigen-

‘schaften der Magensecretion studiren werde,

in der Lage sein werde, wenigstens in allge-
meinen Ziigen festzustellen, ob zwischen diesen
beiden Erscheinungen ein Zusammenhang be-
steht oder nicht.

In Fiéllen von sogenanntem katarrhali-
schen Icterus sind vom #tiologischen Stand-
punkt aus zwei Entstehungsarten der Entziin-
dungserscheinungen in den ableitenden Gallen-
wegen moglich. In einer Reihe von Fillen
ist der Entziindungsprocess die Folge einer
weiteren Ausbreitung des Katarrhs von der
katarrhalisch erkrankten Darmwand aus, wobei
der Magen keine bemerkbaren Verdnderungen
aufweist; in einer anderen Reihe von Fillen
wird auch der Magen vom Katarrhalischen
Process ergriffen. Diese Falle unterscheiden
sich von einander iibrigens auch durch die
Beschaffenheit des Mageninhalts, weil man
bei den letztgenannten Fallen im Mageninhalt
stets reichlich Schleim, bald in Form von
Kiigelchen, bald in Form von ziehenden Féaden
findet, die gewdohnlich an den Wandungen
des Gefdsses festkleben. Von sieben von mir
untersuchten Féllen von Kkatarrhalischem
Icterus gehorten 4 zu der ersten, 3 zu der
zweiten Reihe. Ausserdem habe ich die secre-



torische Thitigkeit des Magens noch in einem
Falle von in Combination mit Leberkolik ver-
. laufender Weilscher Krankheit, in 3 Fillen
von hypertophischer Cirrhose mit Icterus,
Hanotschen Typus, und in einem Falle von
vollstandiger Gallenretention in Folge von
Compression des Ductus choledochus durch
eine Neubildung im Pancreaskopfe untersucht.
Vor Allem sei darauf hingewiesen, dass
die Temperatur in allen diesen Fillen normal
war; es lagen somit von dieser Seite bei der
Beurtheilung der Beschaffenheit des nach dem
Probefriihstiick gewonnenen Mageninhalts,
sowie bei der Beurtheilung der beim Studium
dieser Beschaffenheit gezogenen Schliisse keine
das Resultat verdunkelnde Momente vor.?)
Indem ich nun den Verlauf des Icterus
verfolgte und gleichzeitig die Eigenschafien
des Mageninhalts, sowie die Reaction auf
physiologische  Reizung der Magendriisen
durch das Ewald-Boassche Probefriihstiick
studirte, fand ich in sammtlichen Féllen von
Icterus, wo keine besonders deutlichen ka-
tarrhalischen Erscheinungen von Seiten des
Magens bestanden haben, einen deutlichen
Einfluss von Seiten der Gallenretention auf
die Magensecretion: in den klinischen
Fillen bestand stark ausgesprochene
Hyperaciditdt. Die Zusammenstellung der
verschiedenen Ursachen der Aciditdt (der freien
und der mit Eiweisssubstanzen gebundenen
Salzsidure), sowie das Studium des Chlorge-
halts und der Quantitit des Mageninhalts
sprechen {iberzeugend dafir, dass es sich hier
um Steigerung der secretorischen Thié-
tigkeit des Magens handelte und dass diese
Hypersecretion in einem gewissen Abhidngig-
Kkeitsverhiltniss bezw. im Zusammenhang mit
der Gallenretention im Organismus resp.
mit dem Icterus stand; dies ging daraus her-
vor, dass mit dem Verschwinden des Icterus
auch die Hyperaciditit verschwand, und um-
gekehrt: mit dem Wiederauftritt des Icterus
stellte sich auch die Hyperaciditat wieder ein.
Die von mir an drei Hunden mit Magen- und
Speiserﬁhrenﬁstel, sowie an zwei Hunden, bei

o

denen ein ,Kkleiner Magen“ nach Heidenh ain-

Pawlow angelegt war, vor und nach Unter-
bindung des Ductus choledochus angestellte
Experimente haben meine aus der Klinischen
Beobachtung gezogenen Schliisse bestatigt.
Es ist aber ganz natiirlich, dass bei der
Losung einer so complicirten Aufgabe viele

%) Nach den Untersuchungen von Prof. W. A.
Manassein, S. S. Botkin und A, A. Wilischanin
beeinflusst die gesteigerte Temperatur den Gang der
Magensecretion.

weitere, nebensidchliche Fragen auftauchten.
Vor Allem muss ich darauf hinweisen, dass
ich durch meine Experimente auf eine Erkia-
rung fiir manche empirisch gewonnene That-
sachen gestossen bin. Ich meine hier die
Diitetik der an Icterus leidenden Kranken.
Es ist bekannt, dass icterische Patienten Feu-
und Fleischnahrung schlecht vertragen unc
dieser Kohlehydrate und Milch vorziehen
Ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, direct
Widerwillen gegen Fleisch und fetthaltge
Speisen " bei solchen mit Icterus behafteten
Patienten festzustellen, die in gesunden Tagsn
gerade fiir solche Speisen eine besondere Vor-
liebe hatten. Selbst Thiere (Hunde), bei denes
Gallenretention im Organismus kiinstlich hes
beigefiihrt war, nahmen zuweilen Kein Fleiscs
und keine fetthaltigen Speisen zu sich; sie zoges
Brod bezw. Milch vor. Diese ,Laune® des
Geschmacks ldsst sich bei ndherem Studium
der Bedingungen der Magensecretion 5
Genuss von Fleisch und Eigelb dadurch
kliren, dass auf diese Weise der Typus &
Secretion selbst eine auffallende Verdnderung
erleidet, die Zeitdauer des Uebergangs &&=
Mageninhalts in den Darm verlangert wirs .
und von Seiten des Magens Reizerscheinungss
zu Stande kommen (Aufstossen, bisweilen Es-
brechen, Durst), die Esslust sich verschlecs
tert und Durchfdlle auftreten; diese Eische
nungen sind bei sehr fetter Nahrung wi=
starker ausgesprochen. Bei Kohlehydratnas
rung (Brod) leidet im Gegentheil weder &=
Secretionstypus, noch die Dauer des Ve
dauungsprocesses und des Uebergangs &=
Mageninhalts in den Darm. Was nun 2=
mischte Nahrung betrifft, welche reichics
Kohlehydrate und relativ wenig Eiweiss und
Fett enthalt (das ist die Brod-Milchdiat, weisas
man icterischen Personen verordnet), so wid
sie vorziiglich vertragen und fiihrt keine ===
fallende Verdnderung der Magensecretios
herbei. Es haben somit die hinsichtlich Se=
Didtetik der Gelbsiichtigen empirisch gewass
nenen Thatsachen eine wissenschaftliche Se
griindung gefunden.®)

Indem ich nun zur Erorterung des We
sens der hervorgehobenen Erscheinungen S
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8) Vollstindigkeitshalber muss man natiriics
die Bedeutung des Gallenausschlusses auf &
und die iibrigen damit verbundenen Erschei
Auge haben. Jedoch soll die secretorische
keit des Magens nach den Angaben von Dr. Brans
(Die Galle als wichtiges digestives Agens. Peterstampss
Dissertation 1898) bei Ausschluss der Galle zzs &=
Darm mittelst Ableitung derselben nach aussen soa=
scheinlich keine Verdnderung erfahren haben, was =
Gallenretention im Organismus der Fall ist.




gehe, mochte ich noch die Frage berlhren,
wodurch die Verdnderung der secretorischen
Function der Magenzellen bei Icterus -be-
dingt wird.

N. N. Kirikow?) hat in einem Falle von
hypertrophischer Cirrhose, die mit Icterus ein-
herging, und bei einem Falle Weilscher Krank-
heit gesteigerte Aciditat des Mageninhalts con-
statirt und bringt diese Hypersecretion mit Rei-
zung des N.vagus durch im Organismus retinirte
Gallenpartikelchen in Zusammenhang. Zur Be-
statigung dieser Ansicht bezieht er sich auf die
von ihm in diesem Falle wahrgenommene Ver-
langsamung des Pulses. Jedoch kann ein
besonders deutlicher Beweis, wenigstens flr
den Fall von acutem Icterus, in den in der
Dissertation (Seite 83—86) angefiihrten That-
sachen nicht erblickt werden, wenn man in
Betracht zieht, dass beim Maximum des
Icterus und bei einem Puls von 56 Schldgen
in der Minute die allgemeine Aciditdt 96, die
Quantitat der freien Salzsdure im Mageninhalt
56 betrug; am Tage vor der Entlassung des
Kranken, an dem der Icterus bereits ver
schwunden war (im Harn waren weder Uro-
bilin, noch Gallenpigmente enthalten), waren
die entsprechenden Zahlen 85 bezw. 66, d.h.
auch noch sehr hoch, wihrend der Puls, wie
eine Notiz vom vorhergehenden Tage angiebt,
90 betrug. In einer spateren Arbeit sucht
Kirikow,? indem er seine tritheren Angaben
{iber die Bedeutung der Reizung des N.vagus
mit Nachdruck hervorhebt, auch unter meinen
in der Dissertation mitgetheilten Féllen An-
gaben zu finden, welche diesen Gedanken
bestitigen. Allerdings jst in meiner Disser-
tation ein solches Zusammentreffen in der
ersten Beobachtung, welche sich auf ‘einen
Fall von katarrhalischem Icterus bezieht, ver-
merkt; was aber die iibrigen Falle betrifft, so
konnte man eventuell bei besonderem Wunsch
Andeutungen finden; positiv lasst sich eine
Wechselbeziehung im oben angegebenen .Sinne
sehr selten constatiren. Meiner Meinung nach
handelt es sich eher um eine zufillige Er-
scheinung, und zwar gehe ich von folgenden
Betrachtungen aus: Meine an Thieren mit
Magen- und Speiserohrenfistel vor und nach
der Unterbindung des Ductus choledochus
angestellten Beobachtungen, bei denen ich
bemiiht war, die besprochenen Wechselbe-

4) Ueber die Verdnderung des Magensaftes bei
einigen Erkrankungen der Leber etc. Petersburger Dis-
sertation 1897. Beobachtungen VIl u. VII, S. 79—86.

5) Beitrag zur Frage der Magenverdauung bei mit
sog hypertrophischer Lebercirrhose behafteten Patienten.
Ruski Archiv Patologii 1902. Bd. XIV, H. 2, Seite 652.

ziehungen aufzufangen und in dieser Richtung
irgend welche Schliisse zu machen, haben
mich von der Unmoglichkeit, das Bestehen
eines Zusammenhangs zwischem dem Zu-
stande des Pulses und dem Gang der Magen-
secretion bei Icterus anzunehmen, Uuberzeugt.
Wenn ich in meiner Dissertation Zahlenbe-
funde hinsichtlich 3 meiner Thiere in den
Protocollen nicht angegeben habe, so ist dies
dadurch geschehen, dass meine Beobachtun-
gen in diesem Sinne sich durch ihre Resultate
von denen G. M. Malkows®) nicht unter-
schieden, der iibrigens die Veranderungen
von Seiten des Pulses; der Temperatur etc.
bei Icterus sehr eingehend an einem grossen
Material studirt hat. Malkow ist ‘auf Grund
seiner Experimente zu keinem irgendwie posi-
tiven Schluss hinsichtlich eines Zusammen-
hangs zwischen dem Grade des Icterus und
den Erscheinungen von Seiten des Pulses ge-
kommen. Die Pulsschwankungen, sagt er,
haben wenig Charakteristisches an sich, und
das Bestehen einer Wechselbeziehung zwischen
der Ausscheidung von Gallensdure und der
Beschaffenheit des Pulses tritt nicht in Er-
scheinung (S. 230).

Ferner steht die von Kirikow ausge
sprochene Ansicht in Kkrassem Widerspruch
zu der Lehre des Prof. Gerhardt,”) unter
dessen Leitung Rohrig den Einfluss der
gallensauren Salze auf das Herz studirt hat.
Prof. Gerhardt sagt: ,Tauro- und Glycochol-
saure wirken auf die Herzganglien und bei
entsprechender Concentration auch auf den
Herzmuskel lahmend. In Folge davon finden
Sje bei fieberfreien Gelbsiichtigen die Zahl
der Pulsschlige nicht selten auf 50 herabge-
setzt.“ Als ein Beweis
dieser Ansicht fithrt Gerhardt einen Fall von
tertidrer Syphilis an, in dem der betreffende
Patient viele Monate hindurch Erscheinungen
von Tachycardie: aufwies (der Puls zeigte
permanent eine Frequenz von 120 Schlagen
in der Minute). Selbst grosse Dosen von
Digitalis haben die Beschaffenheit des Pulses
nicht zu dndern vermocht (Einfluss von Seiten
des N. vagus); kaum war aber Icterus einge-
treten, da sank die Pulsfrequenz auf 90 Schlage
in der Minute, — eine Erscheinung, welche
die Bedeutung des Einfiusses der retinirten
Gallenbestandtheile auf die Herzganglien Klar
darthut.

Alle diese Momente veranlassen mich,

6) Beitrag zur Pathologie des Icterus.

Petersburger
Dissertation 1897.
1) Ueber Icterus gastro-duodenalis; Sammlung

Kklinischer Vortrage. 1871, Leipzig.

fiir die Richtigkeit -




mich vorlaufig einer Bestimmung des Grades
der Betheiligung der Nn. vagi sowohl, wie
auch der die Magensaftsecretion beherrschen-
den Nervencentren an der Entstehung der
Hypersecretion des Magens bei Icterus zu
enthalten {Gerwer®), da man diese Frage
nur an der Hand specieller Untersuchungen
l6sen kann, und vorldufig ist dieselbe zur
Vermeidung von Irrthiimern mit grosser Vor-
sicht zu behandeln.?)

Auch der zweite Fall von Kirikow (Be-
obachtung VII), in dem sich der Icterus im
Anfangsstadium von hypertrophischer Leber-
. cirrhose bel einem Kranken nach iiberméssi-
gem Genuss von Alkohol entwickelt hatte,
schliesst die Eventualitit einer vorhergegan-
genen Magenerkrankung nicht aus, um so
mehr, als in der Anamnese des Kranken be-
zugliche Angaben vorhanden sind, wie Magen-
dyspepsie, Schmerzen und Obstipation, welche
Erscheinungen librigens bei gesteigerter Aci-
ditdat hdufig sind; jedenfalls kann dieses keines-
wegs als einwandsfrei genug angesehen werden,
um aus demselben Schllisse beziiglich des
Einflusses des Icterus auf die Magensecretion
zu ziehen. Kivikow hat somit die Verhalt-
nisse eher gerathen, als factisch begriindet;
denn man konnte von dem erwidhnten Zu-
sammenhang nur dann sprechen, wenn wenig-
stens eine einzige Beobachtung vorhanden
wire, in der die Untersuchung der Eigen-
schaften des Mageninhalts dem Verlauf des
Icterus parallel durchgefiihrt und ein Zu-
sammenhang zwischen jenen und dem Puls
gefunden worden wire.

In letzter Zeit ist durch die im Labora-
torium J. P. Pawlows ausgetiihrten Arbeiten
erwiesen worden, dass die secretorischen Ver-
anderungen von Seiten des Magens von der
Erkrankung der Zellen selbst abhdngen
konnen (Sawriew,!?) Kasanski!!) und Sim-
nitzki'®), wobei unter Anderem ein besonde-
rer Zustand der functionirenden Magenzelle,
namlich Asthenie,!®) constatirt wurde.

8) Ueber den Einfluss des Gehirns auf die Magen-
saftsecretion. 'Wratsch 1900. No. 12, Seite 377.

9 Eher konnte man vom Einfluss der Gallenbe-
standtheile auf die Centren des Grosshirns sprechen,
da die Gallensalze auf dieselben, indem sie sich bei
Icterus im Blut ansammeln, reizend wirken.

10) Beitridge zur Frage der Physiologie und Patho-
logie der Magendriisen des Hundes. Petersburger Dis-
sertation 1900.

1) Beitrdge zur experimentellen Pathologie und
Therapie der Magendriisen des Hundes. Petersburger
Dissertation 1901. 5

12) Op. Cit. Seite 152—155; 158.

18) Cf. {iber Asthenie ausser den erwihnten Ar-
beiten noch: Le travail des glandes digestives par Prof.
I. Pawlow, Paris 1901, Seite 273—274.

‘Erregbarkeit der Zelle nach, wihrend

Durch meine an Thieren mit Untertus
dung des Ductus coledochus angestellten E-
perimente habe ich die Existenz eines solches
Zustandes der functionirenden Magenzelle ==t
deren Abhéngigkeil von der allgemeinen Ve
giftung des Organismus mit Galle festzusse
len vermocht, wéhrend Sawriew und Kz
sanski gestdrte Function der Zelle gesenes
haben, die sich unter localer Einwirkung s
schédlichen Substanzen (Hollensteinlosung 2=
entwickelten. Auch in der Klinik habe %
bei der Untersuchung zweier Kranken =
hypertrophischer Lebercirrhose und Icterus zus
ersten Mal anscheinend denselben Zustast
der Arbeitszelle wahrnehmen konnen. Disse
Thatsachen, die der weiteren Erforschase
werth sind, lassen mit grosser Wahrschaeo
lichkeit annehmen, dass fiir die Verandermng
der Magensecretion bei Gallenretention =
Organismus der Zustand der functies
renden Magenzellen selbst in Abhangs
keit von der Intoxication von gewaltiger s
deutung ist. Von diesem Standpunkte =us
kann man. auch die consecutiven Verandsrus
gen der secretorischen Function der Masss
zellen bei langdauerndem Icterus erkizses
z. B. bei hypertrophischer Lebercirrhose =
verschiedenen Entwickelungsstadien. s
muss annehmen, dass die erkrankte, fumcses
nirende Magenzelle (im Zustand der Astheme
einerseits unter dem Einflusse der permasss
wirkenden Noxe (Icterus), die den bezeichme
ten Zustand der Zelle bewirkt hat, andererses
in Folge der durch den Icterus selbst befme
ten Erschwerung der Blutcirculation in &=
Pfortader (Héger,!) Betz,'®) Hanet™
Teillais u. A.) und in Folge der dadesss
herbeigefiihrten Stauung im Magen, sowe
schliesslich in Folge der eintretenden Ve
anderungen von Seiten des Blutes sl
(Simnitzki,) Malkow,'®) Wierzbitzes ™
noch stdrker leidet. Mit der Zeit lasst &%

Ermiidbarkeit zunimmt, so dass die
gegen Ende nicht mehr im Stande ist, =
Aufgabe gerecht zu werden und die bei B3z

1) These de Bruxelles, 1873.

15) Zeitschrift fiir ration. Medicin, Bd. XIV.

16) Archives générales de médicine, 1895 B&
Seite 427473, 580—606.

17) Beitrage zur Pathogenese des Ulcus pes
duodeni bei Gallenretention im Organismus. =
naja Gazeta Botkina. 1901,

18) Op. cit.

19) Beitrag zur Frage der Blutverinderussss
Unterbindung des Ductus choledochus. Memaoires
Gesellschaft der russischen Aerzte 1894—1895 ¢
burger Dissertation 1895.




wophischer Cirrhose urspriinglich bestehende
Sypersecretion allmahlich durch Hyposecretion
= ersetzt wird (Hayem,?®%)  Kirikow,
Simnitzki).

Als Illustration zu den vorstehenden Aus-

“Zarungen kann folgende Beobachtung dienen,
Es handelt sich um einen 27jdhrigen Pat. mit
Sypertrophischer Lebercirrhose und Icterus.
ke im Jahre 1899 (5 Monate nach dem Auf-
. weten des stabilen Icterus) angestellte Beob-
 achtung hatte ergeben, dass die Gesammt-
2ditat des Mageninhalts nach dem Ewald-
Soasschen Probefriihstiick 72 (2,628 %, Salz-
saure), die Quantitdt der freien Salzsdure 47
1.679%00),die VerdauungskraftnachMett 6mm
Setragen hat (Hyperaciditdat). Nach 13 Mo-
=aten fand man bei der wiederholten Unter-
suchung des Mageninhalts nach einem Ewald-
Soasschen Probefrithstiick folgende Zahlen:
Cesammtaciditdt des Mageninhalts 52 (1,898 %0
Salzsdure), Quantitdt der freien Salzsdure 28
022 %), Verdauungskraft nach Mett 5,75.
"%z Krankheit nahm merklich zu, und nach
=nem Monat waren die entsprechenden Zahlen:
20 (1,460 %00), 20 (0,780 °/oo); die Verdau-
wngskraft blieb dieselbe (6,5).

Zu der Annahme, dass im Anfangs-
stadium der mit Icterus einhergehenden hyper-
Tophischen Lebercirrhose sich, wenn zuvor
«=me Erkrankung der Magenzelle stattgefunden
=zt eine Hypersecretion entwickelt, kann man
2uch anders gelangen, namlich durch eine
Zusammenstellung  der Resultate der Unter-
suchung der secretorischen Magenfunction zu
werschiedenen Stadien des Krankheitsprocesses.
Cer oben mitgetheilte Fall bestatigt jedoch
woilkorrmen die Richtigkeit der angefiihrten
Sypothe. 2, die erst jetzt ihre vollstdndige Be-
grindung erfdhrt, wo der Zustand der func-
tomirenden Magenzelle bei Icterus selbst,
mimlich die Aesthenie derselben klargelegt ist.

Aus der Zusammenstellung von Fillen
won hypertrophischer, mit Icterus einhergehen-
Z=r Lebercirrhose verschiedener Dauer und
#us dem Studium der Resultate der Unter-
suchung der Magenfunction in diesen Fillen
%=nn man den Schluss ziehen, dass der
Letergang der einen secretorischen Form in
#me andere, ndamlich der Uebergang der
Syperaciditdt in Hypaciditat, bedeutende zeit-
Sehe Schwankungen autweist, was einerseits
@mscheinend von dem fritheren Zustand der
Smmctionirenden Magenzelle, von der ver-
Ssmsedenen Intensitdt des Krankheitsprocesses

W |+ Bulletin médical 1894: Lecons de théra-
genSone  Seite 4, Paris 1893; Présse médicale, 1898,
e 2t oad 27.

und von verschiedenen anderen Umstidnden
abhéngt.

Wenn in dem oben mitgetheilten Falle
schon 1!/s Jahre nach Beginn der Erkrankung
bedeutendes Sinken der Aciditdt und der
anderen Eigenschaften des Mageninhalts beob-
achtet wurde, so bestand im Falle IX meiner
Dissertation selbst im 5. Jahre des Icterus
immer noch Hyperaciditdat. Im llI. Falle
Kirikows?!) wurde im 4. Jahre der Krank-
heit gleichfalls Hyperaciditdt in ziemlich be-
deutenden Maasse gefunden; im Falle VI
Kirikows waren die Eigenschaften des
Mageninhalts im 3. Jahre der Krankheit den
normalen nahe. In den Fillen I und II, in
denen die Krankheit 3 bezw. 5 Jahre gedauert
hatte, wurde herabgesetzte Aciditdt constatirt
(treie Salzsdure etc.).

Zu diesem Falle mochte ich noch 2 meiner
spiateren Beobachtungen, welche ich im No-
vember und December 1901 an Cirrhotikern
mit Icterus Hanotschen Typus gemacht habe,
mittheilen. Die erste Beobachtung betrifft
denselben Kranken P., den Kirikow im Jahre
1898 untersucht hatte. Kirikow fand damals
bei 4 Analysen des Mageninhalts fiir die
Gesammtaciditidt die Zahlen 27, 16, 5 und 22,
fiir die freie Salzsdure O;?) meine Unter-
suchungen haben in Bezug auf die freie Salz-
sdure dasselbe Resultat ergeben: fiir die Ge-
sammtaciditdt die Zahlen 18, 13, 20 und 17
(Krankheitsdauer ungefdhr 6/, Jahre).

Die zweite Beobachtung betrifft einen
16jahrigen Pat. E., bei dem die Gesammtaciditét
bei Untersuchungen des Mageninhalts 15—25
betrug, wahrend freie Salzsdure vollstindig
fehlte (Krankheitsdauer ca. 5 Jahre).

Ich muss noch die Frage der Constanz
der Hypersecretion des Magens bei mit Icterus
einhergehender Lebercirrhose streifen und die
Angaben auf ihre Richtigkeit priifen, aus denen
hervorgeht, dass die Hypersecretion im All-
gemeinen linger bestehen bleibt, als die Icterus-
erscheinungen.

Was die hypertrophische, mit Icterus
einhergehende Cirrhose betrifft, so darf man
nicht vergessen, dass bei dieser Krankheit
iberhaupt Schwankungen in der Production
der speciellen Gallenbestandtheile bestehen
und dass die Production der Gallenpigmente
und der Gallensduren zwar gemeinsam, jedoch
anscheinend zwei von einander unabhdngige

21) Op. cit.

22) Qp. cit. Fall IL

28) Golowin. Archiv der Klinik fiir innere Krank-
heiten von S. P. Botkin, 1872, Bd. 3, H. 2; Malkow,
of. bei diesem auch die Literatur.



Leberfunctionen sind.?!) So wird z. B. beob-
achtet, dass der Icterus nachldsst und die
Gallenpigmente aus dem Harn verschwinden,
wiahrend die Gallensduren im letzteren noch
in ziemlich grosser Quantitat vertreten ist,
und umgekehrt. An Cirrhotikern habe ich
die Beobachtung gemacht, dass sich trotz
Nachlassens der Hautverfirbung und trotz des
Verschwindens der Gallenpigmente aus dem
Harn und bei sehr unbedeutender Urobilinurie
das Bild von Cholimie entwickelte — eine
Thatsache, welche darauf hinweist, dass eine
Production von Gallensduren stattfand. Die
vorstehenden Angaben weisen darauf hin,
dass die Verinderungen in der Hautver-
firbung bei hypertrophischer Lebercirrhose
sehr bedeutenden Schwankungen unterworfen
sein konnen, ohne dass die Function des
Organismus eine Storung erlitten hatte. In
Folge dessen kann man auf Grund einet
eventuellen Verringerung der Hautverfarbung,
selbst wenn diese Verringerung eine bedeu-
tende sein sollle, beim Vorhandensein von
hypertrophischer Lebercirrhose bei einem Pat.
noch keineswegs behaupten, dass die Hyper-
secretion von der Gallenretention im Organis-
mus nicht abhingig sei, und dass die secre-
torischen Magenzellen, einmal auf hohe Aci-
ditat eingestellt, letztere hartnéckig langer ein-
halten, als die hochgradige Gelbsucht, welche
diese Einstellung hervorgerufen hat, andauert
(Kirikow?¢). Den Fall von acutem infectio-
sen Icterus Weils, den Kirikow zur Besta-
tigung der von ihm ausgesprochenen Ansicht
heranzieht,?®) hat vorldufig keine entscheidende
Bedeutung, weil er erstens isolirt dasteht, und
weil er zweitens die Existenz einer Hyper-
chlorhydrie, wie sie bisweilen auch unter nor-
malen Verhaltnissen vorkommt und wie sie
7. B. Hemmeter bei einem jungen, gesunden
und an Storungen des Magendarmcanals nie-
mals krank gewesenen Manne beobachtete
und als Euchlorhydrie2f) bezeichnet hat, nicht
ausschliessen ldsst. Ferner filhrt Kirikow
noch eine andere Thatsache an, um Zu be-
weisen, dass die Magensecretion bei Icterus
{iberhaupt dem Zustande dieses letzteren nicht
streng entspricht; er beruft sich namlich auf
den Einfluss der Durchfille, die mit einer Ver-
ringerung der Magensaftsecretion bei Icterus
einhergehen. Aber diese Erscheinung ldsst
sich, wie aus den Beobachtungen des Prof.

24) Russki. Archiv f. Pathologie 1892. Seite 660.

25) Dissertation N. N. Kirikow, Seite 83—86.

26) Ueber die Histologie der Magendriisen bei
Hyperaciditat. Archiv fiir Verdauungskrankheiten, 1898.
Bd. 1V, Seite 23—40.

J. P. Pawlow iiber die Bedeutung der Flissie
keit im Organismus flir die Magensecretios
hervorgeht, sehr einfach durch den Mang=
an Fliissigkeit erkliren und kann kaum ==
Grundlage zum Aufbau irgend welcher Theses
dienen, indem sie nur daflir spricht, dass d&s
eine Gesetz das andere nicht ausschliesst; dass
sich die Sache wirklich so verhilt, geht &&=
aus hervor, dass bei starken Durchfallen, &=
wirklich mit einem grossen Fliissigkeitsveriss
ginhergehen, eine Abnahme der Aciditat &=
Mageninhalts stattfindet; sind aber die Durcs-
fille nicht besonders bedeutend und ist &&=
Wasserverlust nicht sehr gross, so erfahsss
die Eigenschaften des Mageninhalts entwesss
gar keine, oder nur eine geringe Verdnderume
So bestanden in 2 Fillen von katarrhalischess
Icterus, in denen die Gesammtaciditat =
Mageninhalts 87 bezw. 83 und die Quantias
der freien Salzsiure 65 bezw. 62 betragss
hat, von Seiten des Darms reichliche, flissigs
Entleerungen, die sich 2—3mal taglich e==
stellten (Fall I und II meiner Dissertation).
Die Untersuchung der peptischen Eiges
schaften des Mageninhalts bei Kranken oo
hypertrophischer Lebercirrhose Hanotsches
Typus dienten Kirikow als Stiitze, welchs
gewissermaassen ,das Recht giebt, den Schiuss
zu ziehen, dass bei acut entstehender Geit
sucht sich vielleicht doch haufiger wans
Hyperpepsie entwickelt, wahrend bei hypes
trophischer Lebercirrhose die Steigerung &
Function sich hauptsdchlich durch gesteiges
Saureproduction kundgiebt. In dieser Bezis
hung entsteht folglich gleichsam eine Difis
renz, welche benindert, den Verlauf der Mage:
verdauung bei Cirrhotikern in vollstdndi
Parallele mit den Erscheinungen der acut ens
stehenden Gelbsucht zu bringen.“*") Di
Schlussfolgerung basirt auf folgenden Th
sachen: 1) auf Fall 1 meiner Dissertatios
(katarrhalischer Icterus; Untersuchung 8), :
dem die Gesammtaciditit 72, die Quantit=
der freien Salzsiure 46 und das Verdauungs
vermdgen nach Mett innerhald 1 Stuné
1,0 mm betragen haben; 2) auf einem wei-
teren Falle meiner Dissertation (Lebercirrhoss
mit Icterus, Untersuchung 67), in dem &
entsprechenden Normen 68, 42 bezw. 0,58
waren; 3) auf einem Falle der Kirikow
schen Dissertation (Weilscher Infectios
Icterus,?®) Untersuchung 22), in dem di

27) Op. cit. 1902, Seite 667.
%) Die Untersuchung 22 hat N. N. Kirikow da=s
ausgefiihrt, als vormn Icterus nur noch Spuren von gels
licher Verfarbung der Skleren zuriickgeblieben, wéhrend
im Harn weder Urobilin, noch Gallenpigmente vorhas
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gleichen Normen 74, 55 bezw. 0,8 waren.
Hier wurden thatséchlich beim Bestehen einer
hohen Aciditit in sdmmtlichen Fillen bei
acutem Icterus fiir das Verdauungsvermogen
innerhalb 1 Stunde gleichfalls hohe Zahlen,
in Fillen von chronischem Icterus niedrigere
Zahlen beobachtet: Hier wird in der That
gleichsam auf die sehr wichtige Differenz in
der Function des Mageninhalts bei acutem
und chronischem Icterus, resp. bei hypertro-
phischer Lebercirrhose hingewiesen, und in
Folge dessen mdchte ich die Normen fiir das
Verdauungsvermogen innerhalb 10 Stunden
(P!°h) sowohl aus meinen Fillen von acutem
und chronischem Icterus, wie auch aus den
anderen mir bekannten Fillen zusammen-
stellen.
Acuter Icterus:
Fille aus meiner Dissertation:

|. Katarrhalisch. Icterus, Maxim. fiir ploh — 8,1 mm
2. » » » n ” 1077 »
3. » » ” " " : 8:3 ”
4. » » n » " 5125 ”
5. - - » » 3,25 ,
6. ” » ” n ” 3,5—4,25 ,
7. > " ” » » 5725 ”
8. Infectios. Weilscherlcter. 7 " 880
Q. 4 4 , Diss. Kirikows 40—6,8
Chronischer Icterus:
Fille aus meiner Dissertation:
1. Compression des Ductus choledochus
durch Carcinom des Pancreas pioh — 5,15 mm
9. Lebercirrhose mit Icterus
(X. Beobachtung) 65y
3. = mit Icterus
(XI. Beobachtung) e BiTD
4, . mit Icterus
(XIL. Beobachtung) 6,10 »
Falle Kirikows:
5. Lebercirrhose mit beginnendem
Icterus (Fall III Dissertation) i Ty Sl
6. Lebercirrhose mit beginnendem
Icterus (Fall VII Dissertation) e d—8\0 y
7. Lebercirrhose mit beginnendem
Icterus (Arbeit 1902, Fall 1) w H6—55 ,

In diese Tabelle habe ich die Fille auf-
genommen, in denen geniigende Aciditdt des
Mageninhalts notirt war, diejenigen aber aus-
geschlossen, in denen freie Salzsdure nicht
vorhanden war. Ein Vergleich der mitgetheil-
ten Befunde fiir P!" ergiebt, dass auch bei
acut entstehendem Icterus die peptische Kraft
haufig nicht gesteigert ist, und dass bei chro-
nischem Icterus fir P!® bisweilen Zahlen
notirt werden, die hoher sind, als in der
Norm und in den Grenzen zwischen 0,4 und

.

den waren; und doch war die Zahl fiir P10 zur Zeit
der hochsten Entwickelung des Icterus, wie Unter-
suchungen 20 und 21 zeigen, weit niedriger, namlich
0.47—0,68 mm.

0,5> mm'" nach Mett liegen (cf. Roth®).
Daraus geht hervor, dass die oben erwihnte
Schlussfolgerung Kirikows weiterer Beweise
bendthigt, vorliufig aber noch nicht tber-
zeugend ist.

Ich muss darauf hinweisen, dass ich
beim Studium der oben erwahnten 2 Falle
von hypertrophischer Lebercirrhose mit Icterus
gleichfalls hochgradige Herabsetzung der
Zahlen fur P'®, wenn ich die Mettschen
Rohrchen, ohne den Mangel an Salzsdure im
Mageninhalt zu beriicksichtigen, direct in das
Filtrat des letzteren (5 ccm) eintrug, Unter
diesen Verhiltnissen wurde fiir PP in einem
Falle 0,05-0,1, in dem anderen 0,15 bis
0,175 mm erhoben. Zieht man in Betracht,
dass Pepsin seine Wirkung nur im Beisein
von freier Salzsdure im Magensaft entfaltet,
und dass der Salzsiuregehalt, der die Ver-
dauung am meisten befordert, nach Buris-
sow,3) Mayer®) ete. ca. 0,2 9o ausmacht,
so wird die Irrthiimlichkeit solcher Experi-
mente zum Studium der peptischen Kraft des
Mageninhalts bezw. der Pepsinabsonderung,
namentlich bei herabgesetzten Acidititseigen-
schaften’ des Mageninhalts Klar. Hier muss
man mit dem Salzsiuremangel rechnen, der
bisweilen eine gewaltigeHohe erreicht (Sahli®).
Ich habe schon darauf hingewiesen, dass bei
den beiden Kranken P. und E. die Gesammt-
aciditit des Mageninhalts herabgesetzt war
(bei P. betrug dieselbe 18, 13, 20 und 17;
bei E. 15—25) beim vollstandigen Fehlen von
freier Salzsdure; dabei entfielen auf die sauren
Phosphate, die nach der Methode von Leo
bestimmt wurden, bei P. 11, 8,9 und 12, bei
E. 10,25 im Durchschnitt. Wurde der Salz-
sduremangel durch Titriren des Filtrats des
Mageninhalts mit 0,1 0,, normaler Salzsdure-
losung bis zum Auftritt der Reaction auf freie
Salzsiure bestimmt (Probe von Giinsburg),
so fand ich, dass derselbe bei P. 32, bei E.
20,5 betrug; setzte ich dann zum Filtrat des
Mageninhalts 0,1 %/o normaler Salzsdurelosung,
dem Salzsduremangel entsprechend, und eine
kleine Quantitdt dariiber hinaus, hinzu, SO
fand ich fiir denselben Mageninhalt flr p
0,375—0,425 mm bei P. und 0,55—0,575
bei E.2% Der Zusatz von 1—2 Tropfen ver-

20) Zur Frage der Pepsinabsonderung bei Erkran-
kungen des Magens. Zeitschrift fiir klinische Medicin,
1900, Bd. 39.

80) Petersburger Dissertation.

81) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten,
1901, Seite 109.

82) Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmetho-
Russische Uebersetzung, Petersburg 1896.

8) Die Zahlen sind ohne Correctur bei Verdiin-

nung angegeben; sonst wiren sie noch etwas hoher.

den.



diinnter Salzsdure zu einer bestimmten Por-
tion des zu untersuchenden Mageninhalts
giebt nicht immer eine Gewidhr fir das Ein-
treten von glinstigen Verhiltnissen zur Ent-
wickelung der Pepsinwirkung in Siéften mit
herabgesetzter Aciditit, und in Folge dessen
ist diese Methode zum Zwecke der genauen
Berechnung der peptischen Eigenschaften des
hypaciden Mageninhalts augenscheinlich un-
geeignet.

Vielleicht war die Befolgung dieser Maass-
regel die Ursache dessen, dass Kirikow bei
seinen Patienten mit hypertrophischer Leber-
citrhose und Icterus beim Fehlen von freier
Salzsdure im Mageninhalt sehr niedrige Zahlen
fiir P!0 (Hypopepsie) und in einigen Fillen
sogar Apepsie constatirt hat. So betrug z. B.
im Falle 1 P'5-0 (Spuren), im Falle 2 P'"-
0,04, im Falle 4 P'"-0, im Falle 5 P Lh gleich-
falls 0.8) Indem ich diese Resultate den
meinigen gegeniiberstelle, glaube ich annehmen
zu konnen, dass Kirikow, wenn er den
Salzsiuremangel beriicksichtigt und eine ent-
sprechende Quantitat Salzsdure hinzugefiigt
hitte, ganz andere Befunde zur Bestimmung
der wahren Bedeutung von P'" erhoben hitte.
Nimmt man als normale Grenze fur P'" 0,5
bis 0,8 mm an, so war in meinen Fillen die
peptische Kraft des Mageninhalts ausreichend;
es liegt somit kein Grund vor, Herabsetzung
der Pepsinsecretion anzunehmen; andererseits
ist zu beachten, dass auch zu hoher Gehalt des
Mageninhalts an freier Salzsiure die peptische
Kraft des Mageninhalts maskirt, wie dies durch
die Untersuchung 81 aus meiner Dissertation
illustrirt wird: P'? betrug bei einer Gesammt-
aciditit von 81 und bei 58 freier Salzsdure
0,39 mm; wurde die Probe zur Hilfte mit
Wasser verdiinnt, so wurde fiir P!P schon
0,645 mm erhoben. Die mitgetheilten That-
sachen beweisen deutlich, dass bei der Be-
stimmung und bei der Erforschung der pepti-
schen Eigenschaften des hypaciden Magen-
inhalts eine durchaus griindliche Untersuchung
erforderlich ist. Was die Steigerung der
Magensecretion bei Icterus {iberhaupt betrifft,
so ist hervorzuheben, dass dieselbe sich in
gleicher Weise sowohl auf die Salzsdure, wie
auch auf das Pepsin bezieht, weil die abso-
luten Zahlen fiir P1® sowohl wéhrend des
Icterus, wie auch im posticterischen Stadium
ungefihr gleich sind. Wenn dies schon ge-
niigend deutlich in den Kklinischen Fillen zur
Geltung kommt, so tritt dies bei den Experi-
menten erst recht in die Erscheinung.

84) Op. cit. 1922.

So betrug bei dem Hund ,Maltschik® R0
vor dem Icterus 4,97 mm, nach dem Icterus
5,25, wihrend die Gesammtquantitat des Saftes
pro Stunde vor dem Icterus 104,6 ccm, nach
dem Icterus 158,2 betrug; fiir den Hund
,Palma“ wurde fiir P'°" vor dem Icterus
4,32 mm, nach dem Icterus 5,1 erhoben,
bei einer Gesammtquantitit des Saftes pro
Stunde von 1269 ccm vor und 194,3 ccm
nach dem Icterus; fiir den Hund ,Zygan®
lauteten die correspondirenen Zahlen 4,7 mm
bezw. 5,15 und 111,9 bezw. 160,4 ccm.

,Rjabka*“

Absonderung auf

Fleisch| Milch l Brod Huhner-
o el\\‘elssﬂ b

vor nachl vor nachl vor |nach| vor nach

der Unterbindung des Ductus choledochus

3,2 3,1 2,45 2,45 6,05 5,90f 3,1 | 2,98 mm
12,1] 23,1|11,56 |28,1 | 5,0 8,9 | 80(15,5 ccm

Q bedeutet die Quantitdt des abgeson-
derten Magensaftes bei dem isolirten ,kleinen
Magen® (nach der Methode von Heidenhain-
Pawlow) flir die ganze Verdauungsperiode.

Aus den vorstehenden Zahlen geht hervor,
dass die secretorische Function des Magens
hei Icterus nach beiden Richtungen alterirt
ist, sowohl im Sinne einer gesteigerten Salz-
siureausscheidung, wie auch im Sinne einer
proportionell gesteigerten Pepsinausscheidung,
aus welchem Grunde die Zahlen nach Mett
fiir beide Perioden zusammenfallen.

Da bei hypertrophischer Lebercirrhose in
den Fillen, in denen bei herabgesetzter Aci-
ditit des Mageninhalts freie Salzsdure voll-
standig fehlt, bei Beseitigung des Salzsédure-
mangels geniigende Verdauungsnormen nach
Mett erhalten werden, so spricht dies augen-
scheinlich dafiir, dass die pepsinausscheidende
Function widerstandsfahiger ist, als die salz-
saureausscheidende. Aber auch dort, wo, wie
in einem Falle von Kirikow, selbst histologisch
festgestelltwurde,dassdieZahlderUmlagerungs~
zellen verkleinert ist, kann man gleichfalls nicht
behaupten, dass die Function der Hauptzellen
nicht gesteigert sei, da die Untersuchung des
Mageninhalts in diesem Falle ergiebt, dass
bei einer Gesammtaciditit des Mageninhalts
von 93,5—95,0 die Quantitdt der freien Salz-
siure 60—73,5 betragt; fiir P!" wurden gleich-
falls hohe Zahlen erhoben: 0,77—0,86 mm.
Dieser Fall bestitigt noch einmal, dass auch
bei hypertrophischer Cirrhose mit Icterus fur
Pih ‘sehr hohe Zahlen beobachtet werden
konnen.

p 10h
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Auf Grund der vorstehenden Ausfiihrun-
gen, sowie der gewonnenen Thatsachen glaube
ich folgende Hauptschliisse hinsichtlich des
Einflusses der Gallenretention im Organismus
auf die Magensecretion aufstellen zu koénnen:

1. Der Icterus resp. simmtliche Momente,
welche mit der Retention von Galle im Orga-
nismus verbunden sind, beeinflussen die secre-
torische Thatigkeit des Magens in dem Sinne,
dass sie eine Hypersecretion bedingen. Dabei
wird ein besonderer Zustand der arbeitenden
Magenzelle, nidmlich Asthenie derselben, wahr-
genommen.

-2. Sowohl bei acut entstehendem, wie
auch bei chronischem Icterus, wie z. B. bei
mit Icterus einhergehender hypertrophischer
Lebercirrhose, werden gleiche Eigenschaften
der secretorischen Thiatigkeit des Magens wahr-
genommen, wenn keine wesentlichen Ver-
anderungen der Function der Magenzellen
vorangegangen waren.

3. Bei chronischem Icterus resp. hyper-
trophischer, mit Icterus einhergehender Leber-
cirrhose werden in der secretorischen Thatig-
keit des Magens Uebergangsstadien von Hyper-
secretion bis Hyposecretion beobachtet, die
bisweilen sehr stark ausgesprochen sind.
Diese Erscheinungen sind die Folge ein und
desselben Zustandes der arbeitenden Magen-
zellen (Asthenie derselben), aber in verschie-
denem Grade und Stadium.

4. Die im gewissen Stadium der hyper-
trophischen, mit Icterus einhergehenden Leber-
citrhose eintretende Verringerung der Siure-
secretion des Magens nebst Erhaltung einer
ausreichenden digestiven Kraft zeigt, dass die
secretorische Thitigkeit des Magens in Bezug
auf die Secretion von Pepsin augenscheinlich
widerstandsfihiger ist, als die in Bezug auf
die Sduresecretion.



