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In der vorliegenden Arbeit teile ich einen Fall von
Carcinoma oesophagi, Stenosis des Oesophagus und oeso-
phagotrachealer Fistel mit und berichte iiber Unter-
suchungen, welche sich auf die Diagnose der oesophago-
trachealen Fisteln und die Stoffwechselverhiiltnisse des
auf kiinstliche Erniihrung angewiesenen Kranken be-
ziehen.,

Anamnese: Der Patient Wilhelm R., ein H8jihriger
Lithograph, wurde am 24. Februar dieses Jahres in die
zweite medicinische Klinik der koniglichen Charité auf-
genommen. Seine Eltern waren an unbekannten Krank-
heiten gestorben, zwei Geschwister leben und sind ge-
sund. In seinem 12. Lebensjahre hat Patient das
Nervenfieber durchgemacht, sonst will er immer gesund
gewesen sein. Das jetzige Leiden begann im Sep-
tember 1889 mit einem Blutsturz; ob er jedoch das Blut
ausgebrochen oder ausgehustet hat, weiss er nicht mit
Bestimmtheit anzugeben, die Farbe desselben soll mehr
dunkel als hell gewesen sein. Nach ungefilhr sechs-
wichentlicher Behandlung nahm er seine Arbeit wieder
auf, fithlte sich aber nie wieder recht gesund. Vor dem
erwithnten Blutsturz waren Schlingen und Appetit villig
normal. Jedoch bald daranf stellten sich Schling-
beschwerden ein und zwar nur beim Genuss fester
Speisen, wiithrend er flissige Speisen noch ohne irgend-
welche Unannehmlichkeiten hinunterzubringen vermochte.
Feste Speisen z. B. Brot oder Kartoffeln verursachten
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ihm nach heftigem Wiirgen das Gefiihl, als ob dieselben
carnicht in den Magen gelangt, sondern weiter oben in
der Speiserihre stecken geblieben wiiren; er musste sie
dann sofort wieder von sich geben. Seit acht Tagen
nun bemerkt Patient eine Steigerung aller Beschwerden
in dem Masse, dass auch Fliissigkeiten nicht mehr ge-
schluckt werden kinnen. Infolgedessen hat Patient in
der letzten Zeit so gut wie garnichts zu sich genommen,
obgleich sein Appetit villig erhalten blieb. Wiihrend der
canzen Zeit hatte er heftige Hustenantille gehabt und
vor fiinf Tagen bei starkem Aufhusten ein blutiges

Sputum entleert. Im Verlauf seines Leidens hat Pa-

tient bedeutend an Kraft und Gewicht verloren.

Status praesens: Patient ist ein grosser Mann
von kriftigem Knochenbau, heruntergekommener Er-
nithrang und geringem Panniculus adiposus.

Das Gesicht ist schmal mit schmerzhaftem leiden-
dem Ausdruck; vorstehende Processus zygom.

Lippen und sichtbare Schleimhiiute hlass. Inten-
siver Foetor ex ore.

Haut des Korpers warm und trocken, oberfliichlich
abschilfernd, abgesehen von Fingern und Zehen, welche
sich auffallend kiihl anfiihlen.

Keine Odeme und Exantheme.

Zunge weiss belegt, Zihne defekt.

Abdomen eingezogen, nicht druckempfindlich,

Leberdimpfung innerhalb normaler Grenzen.

Milzdiimpfung erscheint etwas verbreitert, reicht
nicht ganz bis zum Rippenbogen, der Rand ist nicht
zu fiihlen. '

Thorax gut gewdlbt, in der Gegend des Proe.
xyphoideus etwas eingedriickt.

Atmung regelmiissig, dehnt beide Thoraxhiilften
eleichmiissig aus.

Liungengrenzen:

L LR N
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Vorn oben zwei Querfinger iiber den Claviculae.

Hinten oben Proc. spin. des VII. Halswirbels.

Hinten unten Proc. spin. des XI. Brustwirbels.

Die Perkussion ergiebt vorn iiberall normale Ver-
hiiltnisse. Was die Auskultation anbetrifft, so findet
sich iiberall verschiirftes vesikulires Atmen und trocknes,
sehr vereinzelt im linken Oberlappen feuchtes Rasseln.

Hinten besteht 1im Bereich des rechten Unterlappens
tympanitischer Schall, rechts von der Wirbelsiiule in der
Hohe des Dornfortsatzes des 7. Brustwirbels eine etwa
handtellergrosse Dimpfung. — Im Bereich des rechten
Unterlappens hort man sehr rauhes Vesikuliratmen mit
erossblasigen, feuchten Rasselgeriiuschen, trocknen Rassel-
cerfinschen und vereinzelt kleinblasigen. Im iibrigen
Vesikuliiratmen mit bronchitischen Geriiuschen.

Herzdimpfung: 4. Rippe und Mitte des Sternum.

Spitzenstoss: V. Intercostalraum, etwas verbreitert,
schwach fiihlbar in der Papillarlinie.

Herztone: Uber allen Ostien systolische Geriiusches:
zweiter Aortenton verstiirkt, mitunter auch geriiuschartig,
stiiker als der zweite Pulmonalton, welcher ebenfalls
klappend klingt.

Patient kann feste Speisen garnicht schlingen, fliis-
sige Speisen werden gleichfalls alsbald erbrochen und
ausgehustet. Wie viel von der Nahrung noch in den
Magen gelangte, geht aus den Angaben beim Stofi-
wechselversuch hervor, welche unten folgen.

Als Zeichen, dass seine Angabe, er habe seit langem
nichts gegessen, richtig war, fand man den Chlorgehalt
des Harns so gering, dass Silberlésung kaum eine nach-
weisbare Triibung erzeugte.

Mit Riicksicht hierauf wurde zum Zwecke der Er-
nihrung folgendes Verfahren eingeschlagen:

Es bekam der Patient tiglich zwei Peptonklystiere
mit je 20 ¢ Pepton, 20 g Traubenzucker und 120 g
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Wasser. Ausserdem wversuchte er tiglich Eier, Milch,
zuweilen etwas Fleisch und Sherry zu sich zu nehmens
Die Therapie beschriinkte sich auf Inhalationen von
abwechselnd Carbol und Terpentin und Vinum Condurango.

Fortlaufende Krankheitsgeschichte:

Am niichsten Tage (26. Februar) konnte man bei
Pressbewegungen mit abgeschlossener Glottis im linken
Interscapularraum links von der Wirbelsiule in der
Gegend des proe. spin. II1 und IV eine Reihe von ganz
feinblasigen, mitunter klingenden Rasselgeriusehen neben
Schnurren und Pfeifen wahrnehmen,

Nach jedem Versuch, Fliissigkeit zu schlucken, tritt
alshald starker Hustenreiz auf und reichlicher Auswurf,
der teils ziihschleimig, mitunter mit Blut gemischt ist
und getrunkene Fliissigkeit (Milch) enthilt. Ebenso wie
der Exspirationsstrom ist auch der Auswurf durch einen
ausserordentlich foetiden Geruch gekennzeichnet. — Mit
der Schlundsonde stisst man 28—35 cm von den
Schneideziihnen entfernt auf ein nicht zu iiberwindendes
Hindernis.

Die mikroskopische Untersuchung vom Auswurf er-
aiebt: Haematoidin, Fettsiiurenadeln, Leucoeyten, Amylum-
kirner und vereinzelte Reste quergestreifter Muskulatur.

Auch in den folgenden Tagen wird das meiste, von
‘dem, was der Patient zu sich zu nehmen versucht, er-
brochen und ausgehustet und am 1. Miirz vorgenommene
Versuche, die Striktur mit der Sonde zu {iberwinden, sind
vergeblich.

4, Mirz. Bei der Einfithrung des Schlundrohrs bis
zur Striktur und bei der Aufforderung bei geschlossener
Glottis zu pressen, hort man. aus der Sonde herausklin-
gend ununterbrochenes Rasseln.

6. Miirz. Die Schlundsonde wird wiederum und zwar
28 cm eingefilhrt. Bei dem Versuch zu pressen, stromt
reichlich und ununterbrochen Luft aus.
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Abends 8 Uhr bekommt Patient plotzlich mitten im
Gespriich mit seinem Nachbar einen Hustenanfall, welcher
zu einem starken Blutsturz fiithrt. Der hinzugerufene Arzt
findet Patient bei seiner Ankunft todt. '

Wiihrend der ganzen Zeit der Beobachtung bestand
niemals Fieber. Die Temperaturkurve zeigt an zwei
Tagen einen Anstieg bis 33° niimlich am 26. und
28. Februar. An den iibrigen Tagen schwankte die
Temperatur zwischen 36,1° und 37,6°

Oedeme waren ebenfalls zu keiner Zeit vorhanden.

Die klinische Diagnose lautete auf:

Carcinoma oesophagi imoberen Drittel des Oesophagus,
Stenosis oesophagi, Communikation zwischen Oesophagus
und Trachea oder einem der beiden grossen Bronchien,
Broncho-pneumonia.

Obduktionsbefund: Die Autopsie ergiebt in der Gegend
~der Bifurkation der Trachea am Oesophagus eine nach

innen ulcerierte, etwa handtellergrosse, fast den ganzen
Oesophagus ausfiillende Geschwulst.  Von der Ulceration
aus besteht eine fiir den kleinen Finger durchgiingige
Verbindung mit der Trachea dicht an der Einmiindungs-
stelle des rechten Bronchus. Die Geschwulst hat nicht
auf den Bronchus ibergegriffen und die Fistel ist mit
scharfen, glatten Riindern versehen. Die Geschwulst ist
nach hinten mit der Wirbelsiiule fest verwachsen. In
bronchialen und mesenterialen Lymphdriisen enige
Metastasen. In den Lungen zahlreiche broncho-pneumo-
nische Herde. Starke Blutaspiration in die Bronchien.

Anatomische Diagnose:

Carcinoma oesophagi cum perforatione in tracheam.

Broncho-pneumonia multiplex. Hyperplasis lienis. Indu-
ratio renum. Atrophia fusca hepatis. Endocarditis aortica.

i :



10

Dieser soeben beschriebene Fall bot Gelegenheit zu
einigen besonderen, teils fiir die Diagnostik der oesophago-
trachealen Fisteln, teils fiic die Pathologie des Stoffwech-
sels interessanten Beobachtungen, welche im folgenden
einzeln besprochen werden sollen.

1. Uber die Diagnose der oesophago-trachealen Fisteln.

Die Diagnose des Durchbruchs eines im Oesophagus
sich findenden Geschwiirsprozesses in eine benachbarte
Hohle und die daraus sich ergebende Communikation des
Oesophagus mit dieser Hohle ist von einer Reihe von
Symptomen gefolgt, welche mit grosser Regelmiissigkeit
wiederkehren und daher auch unschwer als Folge-
erschemungen einer stattgehabten Perforation erkannt
werden. Ilandelt es sich nun im bestimmten Iall um
die Perforation eines Oesophagusgeschwiirs in die grisseren
Luftwege und eine sich daran anschliessende Communi-
kation zwischen beiden, so sind die Anzeichen dafiir teils
subjektiver teils objektiver Natur.

Die subjektiven Empfindungen, welche auf das Be-
stehen hinweisen, beziehen sich nach Schilderung der
Lehrbiicher meist auf Schmerz, Angstgefiihl und die
bestimmte Angabe, dass im Innern etwas geborsten sei,
ausserdem machen die Patienten einen collabierten, insserst
kranken Eindruck.

Jedoch ist mit diesen Beschwerden ohne objektive
Zeichen nichts anzafangen.

Das wichtigste und immer wiederkehrende Merkmal
des erfolgten Durchbruchs ist folgende Erscheinung,
welche auch bei unserem Kranken in hiéchstem Masse
ausgesprochen war. :

Kurz nach Beendigung des Schlingakties entsteht
heftiges Husten, wodurch eine gewaltsame Entleerung
der mit Bronchialsecret vermischten Ingesta durch Mund
und Nase erfolgt. ,Denn es gelangen die den Oesophagus

- - e ma  — —
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passierenden Speisen durch die Perforationséffnung in
die Luftwege und der Reiz, welchen dieselben auf die
Schleimhaut ausiiben, wird mit Husten beantwortet, bis
die Veranlassung des Reizes durch Husten und den
Luftstrom entfernt ist.“ (Traube.)

Wihlt man nun zum Genuss eine gefiirbte Fliis-
sigkeit, wie Milch oder Wasser mit Kohle, so zeigt
auch das Sputum die entsprechiende Farbe.

Dieses Zeichen, falls es villig deutlich vorhanden
ist, ist ganz beweisend, denn es giebt keinen anderen
Zustand, der solches zu Wege bringt.

Es giebt jedoch Fille, die weniger deutlich aus-
gesprochen sind, und es kann dann dies Zeichen Anlass
zu Verwechselungen bieten.

So kann z. B. bei starker Divertikelbildung ober-
halb der Stenose im Oesophagus ein ihnliches Bild ent-
. stehen. Beim Husten wird die im Divertikel befindliche
Masse unter héheren Druck gestellt, nach oben ge-
schleudert und gleichzeitig mit schleimigem Secret der
| Bronchialschleimhaut herausbefordert. Es konnen diese
Eruptionen in den erwithnten Fillen auch grade beim
Schlucken angeregt werden und das Bild ist dann ein
ganz ihnliches, wie bei einer bestehenden Kommuni-
kation.

Daher ist es wertvoll, neue weitere Zeichen kennen
zu lernen, welche die Diagnose der Fisteln zwischen
Oesophagus und grosseren Luftwegen zu einer ganz
sicheren machen.

Am 4, Mirz wurde, wie aus der Krankengeschichte
ersichtlich, von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Gerhardt
beobachtet, dass aus einer Schlundsonde, welche bis zur
Stenose eingefithrt war, bei der Exspiration Rassel-
gerilusche hervorklangen. Es wurde dies Zeichen sofort
darauf bezogen, dass in die Offnung des Schlundrohrs
Luft aus der Fistel eingepresst wurde, welche aaf ihrem
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Wege dorthin Blasen autwarf, Um die Tragweite dieses
Symptomes zu erforschen, wurden zuniichst vergleichende
Untersuchungen bei Gesunden angestellt. Man konnte
bei diesen nur ein vereinzelt auftretendes unbestimmtes
Geriiusch konstatieren, wiithrend bei dem Patienten kon-
tinuierliches Rasseln gehort wurde.

Zu dem Zwecke, das Ausstromen der Luft aus der
Sonde zum sichtbaren Ausdruck zu bringen und die
Menge der Luft zu beurteilen, wurde das freie Ende
der Sonde unter Wasser geleitet. Es stellte sich dabei
heraus, dass beim Pressen in kontinuierlichem Strome
Blase auf Blase in dem Becherglase aufstieg.

Woher stammt nun die Luoft?

Die Moglichkeit lag vor, dass sie aus dem Magen
unter dem Druck der Bauchpresse durch die Stenose
nach oben gedriingt, nun durch die Sonde austrat.

Deswegen wurde dasselbe Experiment bei Gesunden
ausgefiihrt, und man fand in sechs Versuchen, dass bei
gewaltigem Pressen allerdings ganz vereinzelte Luftblasen
in weit auseinander liegenden Zeiten zur Sonde aus-
traten, dass aber von einem kontinuierlichen Austreten
keine Rede war.

Man ist daher nach diesen Beobachtungen berech-
tigt, das Symptom als ein neues in die Symptomatologie
der oesophago-trachealen Fisteln anfzunehmen und es wird
in weiteren Fillen darauf zu prifen sein.

Wie wir nachtriiglich erfuhren, hat friher schon
Traube eine Beobachtung gemacht, welche auf der
gleichen Ursache beruht und diagnostisch fiir diese
Fisteln zu verwenden ist. Mindliche Tradition berich-
tet — eine gedruckte Mitteilung liess sich dariiber nicht
auffinden — dass Traube bei der klinischen Vorstellung
eines derartigen Falles folgendes demonstrierte. Er
fiihrte eine Sonde ein bis zur Hihe der Fistel und hielt
das freie Ende der Sonde in ein leeres Uringlas. Man
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~ vernahm dann bei Annitherung des Ohres an das Urin-
'~ glas amphorischen Klang, welcher dadurch hervorgerufen
wurde, dass die aus der Sonde ausstromende Luft den
Eigenton der im Uringlas stehenden Luftsiiule erweckte.
Dieses Symptom scheint kein allgemein zu beob-
achtendes zu sein, sondern ganz besonders giinstige Ver-
hiltnisse fir den Ubertritt der Luft aus der Trachea in
‘die Schlundsonde vorauszusetzen, z. B. das direkte Gegen-
iiberstehen der seitlichen Offnung der Sonde und der
Fisteloffnung. In unserem Fall wurde besonders daraut
geachtet, ob auch dieses Zeichen zu erhalten sei, es
‘konnte aber nicht wahrgenommen werden.

2., Untersuchungen iiber den Stoffwechsel,

Ausser der eben besprochenen interessanten dia-
gnostischen Erscheinung bot der Fall die Gelegenheit,
einen Stoffwechselversuch auszufithren, der zu immerhin
‘beachtenswerten Resultaten fiihrte. :

Auf Anregung und unter der liebenswiirdigen An-
leitung des Herrn Privatdocenten Dr. von Noorden unter-
nahm ich eine auf den Zeitraum von neun Tagen sich
erstreckende Stoffwechselbestimmung.

Es kommt fiir den Stoffwechsel hier in Betracht,
dass es sich um ein Individuum handelte, welches

1. nur minimale Mengen Nahrung per os zur Re-
sorption brachte.

2, Zum griossten Teil auf Nihrclysmata ange-
wiesen war.

3. An einem Carcinom litt, d. h. an einem Prozess,
der schon als solcher den Stickstoffstoffwechsel beeinflusst.

Die Untersuchung traf auch insofern auf selten
giinstige Verhiltnisse, als Komplikationen wie Fieber
| und Odeme, die die Erlangung brauchbarer Resultate
! hitten zweifelhaft machen konnen, ganz und garnicht
il vorhanden waren, Was die Temperatur anbetrifft, so
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hielt sich dieselbe, wie oben schon erdrtert, durchaus
in normalen Verhiltnissen,

Die Anordnung des Versuchs war die folgende:
Es wurde dem Patienten eine bestimmte Menge Nahrung
zugemessen, welche er im Laufe des Tages zu schlucken
versuchte. An einigen Tagen versuchte er das mit
der ganzen zugemessenen Nahrung, an andern Tagen
liess er einen Teil unberithrt. Das wurde in Abzug ge-
bracht. Das meiste von dem, was er zu trinken ver-
suchte, hustete und brach er wieder aus; das wurde ge-
sammelt und untersucht.

Uber die Bestimmung des Niihrgehaltes der Clys-
mata und ihre Ausniitzung s. unten. :

Die Stickstoffbestimmungen sind nach der Kjeldahl-
schen Methode ausgefiihrt und je das Mittel aus je drei
Analysen,

Die Versuchsreihe wurde am 27. Februar begonnen,
zwel Tage nach Aufnalime des Patienten in die Anstalt.
Mit einer Schlundsonde gelang es nicht, die Striktur des
Oesophagus zu {iberwinden.

Wiihrend der durch neun Tage 'vorgenommenen
Bestimmungen versuchte der Patient an Speisen und
Getriinken aufzunehmen:

I. Einfuhr per os.
Dat. Eier Fleisch Mileh ~ Sherry

27.2. 88¢g 10g — com —
28. - 10 H00 125H
1.3. — — 500 80

2. 44 - 300 125
£ 4  — 250 125
-: 44  — 280 125
53 44 — 290 30
. 44 — H00 (G0
1. 44 — 320 —

352 20 g 2940 cem 670

et ]
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Diese eingefiihrten Nahrungsmittel enthalten an
Trockenriickstand, Stickstoff, Fett und Chlor:
302 g Eier enthalten:
91,9 Trockensubstanz,
i g N
38,4 - Fett
1,10 - Chlor.
20 ¢ Fleisch enthalten:
4,8  Trockenriickstand,
0.7 - N
0,2 Fett
0,008 Chlor.
2940 cem Mileh enthalten:
329,83 Trockenriickstand,
16,2 N
85,3 Fett
132,0 Kohlehydrate
2,81 Chler.
670 cem Sherry enthalten:
18,9 ¢ Trockenriickstand
13,0 - Kohlehydrate.
Demnach betrug die Gesamtaufnahme per os an:
Trockensubstanz = 4449 ¢

N'=1246 - -

Bett = 1239 -

Kohlehydrate = 145,0 -

Chlor =" 3,018 -

Belege:

' Ei Gewicht im Mittel =50g
davon ab 11,99, Schale = 6 -
das Ei ohne Schale =44 -

enthiilt (nach C von Voit)
Trockensubstanz = 26,1 %,
N — 219 -
Fett — e
Chlor (Kénig) = 031 -
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Von diesen Speisen und Getriinken gelangte jedoch

wegen der bestehenden Stenose und Oesophago-Tracheal-

by

fistel mnicht alles in den Magen, sondern wurde durch

den Reiz, den es auf die Bronchialschleimhaut ausiibte,
teils ausgehustet, teils auch erbrochen. Das wieder Er-

brochene oder Ausgehustete wurde sorgfiltic gesammelt

und dann in der Gesamtheit eingedampft.

Erbrochenes.
Trockenviickstand 150,0 g.
N der Trockensubstanz in Proz. im Mittel 5,1 Y.
Gesamtstickstoff im Erbrochenen = 12,7 g
Fett der Trockensubstanz = a0
Gesamtfett = 26,25 g.
Kohlehydrate wurden nicht besonders bestimmt,
Unter Zugrundelegung des Prozentsatzes, in welchem
die Trockensubstanz regurgitierte, ist anzunehmen, dass
von 145 g Kohlehydrate ¢, 81 g wieder erbrochen wurden
und 64 g zur Resorption gelangten,
Gehalt an Chlornatriom = 1,5
Gesamtgehalt an Chlor = 2,299 g,

Bei einer Gegeniiberstellung dessen, was der Patient

schluckte und dessen, was er wieder erbrach, bezw. aus-
hustete, ergiebt sich folgendes:

Fleiseh enthilt nach C. v, Voit:
Trockensubstanz 24,1 9

N e
Fett 09 -
Chlor 0,04 -

Milch (eigne Bestimmung)
Trockensubstanz 11,2 9%,
N 0,66 -
Fett 2
Chlor (Konig) 0,095 -
Sherry (eigene Bestimmung)
Trockenriickstand = 2,82 9,
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an Lrockensubstanz wurden genossen 4449 o

erbrochen 260 -
in Rechnung zu stellen 1499 -
an N wurden genossen 24.6 -
erbrochen 12,1 =
in Rechnung zu stellen 11,9 -
(pro die im Mittel = 1,2.)

an Fett wurde genossen 1239 g,
erbrochen 26,20 -
in Rechnung zu stellen 97,65 -
an Chlor genossen 3,918 -
erbrochen P
in Rechnung zu stellen 1,628 -

II. Nahrung per rectum.

Von demselben Tage, dem 27. Februar, an, erhielt
Patient tiglich 2 Peptonklystiere, deren jedes 20 g Pep-
ton, 20 g Traubenzucker, 1 Eidotter und 120 Wasser

Belege:

Stickstoff:

2,301 g trocken = 0,119 N = 5,2/,

2,141 - - =01083N =48 -

2,026 - = =107 N =52 -

im Mittel 5,1 %,
Fettgehalt: :
8,136 g Trockenriickstand = 0,848 Feit = 10,57,

Chlorgehalt:

18,364 g Trockenriickstend = 1,614 Asche.

Die Asche wurde mit heizssem Wasser behandelt, auf asch-
freies Filter gebracht und solange mit heissem Wasser ausgewaschen,
bis das Filtrat keine Tritbung mit Silberlosung mehr gab.

Bei der Titration verbraucht an Silberlésung 28,1 cem:

1 cem Silberlésung = 0,01 Na Cl

281 - - — (),261
°/ Gehalt an NaCl =15 9
Gesamtgehalt =310 g
davon Chlor = 2.29.
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enthielt, mit Ausnahme der beiden letzten Tage, an
denen in jedem Klystier 25 g Pepton enthalten waren,
Diese Klystiere wurden 9 Tage hindurch verabfolgt.
Es betrug demnach die Einfuhr per rectum in den
9 Tagen an:
Pepton 370 g,
Eidotter 1485 -
Traubenzucker 360 -
Von dieser Nahrung enthilt das Pepton an:
Trockensubstanz 370 g,
N 514 -
Pett — -

Chlor — -
der Zucker an

Trockensubstanz 360
der Fidotter an
Trockensubstanz 68 -
N 3,0
Fett 42,8
Chlor 2,62
Es bekam also der Patient durch die Clysmata an
Nihrsubstanzen:
Trockensubstanz 795 g,
N 55 . -
Fett 42,8 -
Chlor 2,62 -

I

Belege:

Das hier zur Verwendung gebrachte Peptonpriiparat wurde,

da diese Priparate bekanntlich an Stickstoffgehalt differieren, be-

sonders in 3 Analysen bestimmt und es ergeben luftrocken: |
1,058 g Pepton 0,1515 N = 14,5 9/,

1242- - 01615 N =133 -
1217- - 01704 N = 14,0 -
im Mittel 13,9 9/,

Ein Ei mit dem Durchschnittsgewicht wvon 50,0 g enthilt
33,1 9, Dotter (nach v. Voit).
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Von dieser Nahrung sind nun zunichst kleine Ab-
ziige zu machen, indem eine Fehlerquelle durch den
Umstand hervorgerufen wurde, dass auch, wenn die
Clysmata sehr sorgfiltiz gegeben wurden, doch immer
in den Klystierspritzen eine zwar geringe, aber nicht zu
vernachliissigende Quantitit zuriickgebalten wurde.

Um nun festzustellen, wieviel wohl nach einem
Clysma in Spritze, Schlauch und Ansatz zuriickblieb,
wurden ' drei Clysmata angeriihrt von ganz derselben
Beschaffenheit, wie sie bei den Versuchen gegeben wur-
den, und drei heliebigen Patienten der Station verab-
reicht.

Dann wurde jedesmal der Riickstand aus der Spritze
in einen Napf gebracht, mit Wasser gehorig nachge-
spiilt und jedes fiir sich eingedampft und getrocknet.

Es betrug der Trockenriickstand:

I. 0,485 ¢
II. 0,782 -

Summa 1,85 g,
im Mittel 0,62 g.
Diese drei Riickstiinde wurden gemischt, dann in
3 Teile geteilt und analysiert und es ergaben:
0,778 g Riickstand 0,0605 N = 7,687
0,532 - : 0,05075 N = 9,54 -
0,064 - - 0,04725 N = 8,38 -
im Mittel N =85 9,

Die Asche in der Trockensubstanz enthilt an Salzen:

vom Ei= 34879,
Eiweiss = 4,61 -
Eigelb = 291 -
Chlor bei Ei = 8,08 -
Eiweiss = 28,82 -

Eigelb 1,85 -
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Es enthalten also: -
1,35 Trockenriickstand von 3 Clysmata 0,16 N
I Clysma 0,053 N
18 Clysmata 0,95 N
mit 11,1 Riickstand.
Nach dieser Korrektur ist als Nahrung per rectum
in Anschlag zu bringen.
Einfuhr 798 Trockensubstanz 55 g N
Korrektur 11,1 i 0,95 - N
71536,9 Trockensubstanz 54,00 g N
Die Gesamteinfuhr sowohl per os wie per rectum,
wie dieselbe fiir die Bilanz in Rechnung zu stellen ist,
betriigt demnach:
Trockensubstanz in der Nahrung
per os 1949

Stickstoff N in der Nahrung
per os 11,9
per rectum 54,08
65,98 oder
pro die 7,33 ¢ N,
Fett in der Nahrung

per os D1,60
per rectum 428
140.45.
Kollehydrate in der Nahrung
per os G4+
per rectum 360
424,

Chlor in der Nahrung
per os 1,628
per rectum 2,62
4,248.
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i

Tigliche Nahrung im Mittel

N= 7,33 g

Felt=— 106" -
Kohlehydrate = 46,9 -
Chlor = 0472 -

Von der gesamten Nahrung wurden zugefiihrt:

Trockensubst. per os 1999, per rectum 30,17,

N - 182 - . 81,3 -
Fett S : 30,7 -
Kohlehydrate S e = 84,9 -
Chlor - 384 - : 61,6 -

Die Nihrclysmata wurden vorziiglich vertragen, der
Patient hatte niemals nach Verabreichung derselben
schnelle Entleerung, wodurch die Resorption sehr be-
nachteiligt worden wiire, sondern es war im Gegenteil
dieselbe die denkbar beste, wie sich aus dem folgenden
ergieht. '

Es wuarden namlich von dieser Nahrung durch die
Faeces wieder ausgeschieden an:

Trockenriickstand 51§ o

N der Trockensubstanz im Mittel = 8,74 9,
Gesamtstickstoff in den Faeces N = 49 ¢
Fett der Trockensubstanz = 48 9
(Gesamtfett = 2.69 -
Gesamtchlorgehalt — (012 =
| Belege:

2,45 g trocken geben 0,2236 N = 9,219,

SOBG= - - . 0250 N=81I -

OB~ - 03195 N=8§90 -

im Mittel N = 8,74 9/,

Fett (2 Analysen):
I. 3,607 trocken enthalten 0,160 Fett = 4,47,
I 2923 - geben 0152 - =52 -

im Mittel = 4,89,

Chlor:
5,841 g Trockenriickstand geben 0,665 Asche: diese auf-
gelost und filtriert.
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Es wurden resorbiert:
Trockensubstanz der Nahrung = 931,53

— 1im Koth = 06,0
925,8 g.

Stickstogi (Nahrung) 65,95

— im Koth 49
61,08 g.

Fett (Nahrung) 140,45

— Koth 26
137,76 g.

Chlor (Nahrung) 4 2485

— Koth 0,012

4,236 g.
Im Urin stellen sich nun die Verhiiltnisse folgender-
massen:
Es wurde ausgeschieden an Stickstoft und Chlor
im Prozentgehalt und in der Gesamtmenge:

Menge sp. Gew. N%, Ges.N. Chlor", Ges. Chlor
28./2. 400 1029 2,3 1,90  00%s 029
1./3. 360 1029 2,32 8,37 0,12 0,43
2. 440 1028 252 1100 @13 0,57

3 —_ - — (1,75 —  (0,59)
4. 500 1029 250 1250 0I5 055
5. 350 1031 2,59 9,06 0,078 0,27
(5. 630 1030 2,32 14,62 0,075 (0,26)
T - - —  (12,66) (0,26)
8. 4307 103F 249 1001 0075 0T
9, 200 — 2,62 520 0,12 0,24

103,25 3,97

Verbrancht wurden zur Titration von der Silberldsung 0,2 cem:
=0,002 g NaCl also in
A6 g =0,0193 - NaCl oder
= 0,012 - Chlor.
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Jede der angefithrten Zahlen stammt aus je drei
Analysen. Am 35./3. und 7./3. wurde der Harn nicht
untersucht; am ersteren Tage war das Glas umgestossen,
am letzteren war der Harn aus Versehen weggeschiittet
worden. Es wurden daher zur Berechnung des Stick-
stoffeehaltes das Mittel aus den je beiden benachbarten
Tageswerten gezogen, ebenso zu der Bestimmung des
Chlorgehaltes. Der Urin gab beim Kochen stets eine
Tritbung von Serum Albumin auch war reichlich Indican
vorhanden. Das spee. Gewicht war immer ziemlich
konstant das Gleiche, auch bewegen sich die prozen-
tualen Stickstoffverhiiltnisse zwischen 2,32 und 2,62,
ebenso sind die des Chlor grossen Schwankungen nicht
unterworfen.

Demnach stelit sich nun die Bilanz des Stoff-
wechsels:

an N resorbiert 651,08 g
an N im Urin ausgeschieden 103,23 -
Differenz 42,15 N
263,437 Eiweiss,
1238,154 Muskelfleisch.
An Cllor resorbiert 4,256
per Urin ausgeschieden 3,97
0,266,

Es ergiebt sich also fiir die ganze Beobachtungs-
dauver ein Stickstoffverlust von 42,15 g Stickstoft oder
von 4,68 g N pro die =0,082 g pro kg Korpergewicht.
Diese 4,68 g N entsprechen 29,25 g Eiweiss oder 137,7 g
Muskelfleisch, welche tiglich dem Organismus entzogen
wurden. Beim Beginn des Versuches wog Patient 57 kg;
derselbe verlor in den neun Tagen an Korpergewicht
2'; kg, als durchschnittlich tiiglich 277 g. — Von diesen
277 g tiaglichen Verlustes an Koérpergewicht kommen
also eca. B0, auf Rechnung des Muskelbestandes und

Il
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die iibrigen H50°, verteilen sich in nicht weiter offen-
kundiger Weise auf den Fett- Wasser- und Salzbestand
des Kirpers.

3. Uber die Auswertung der stickstoffhaltigen
Nahrung der Nihrclysmata.

Ehe wir uns zu der Analyse des eigentlichen Stoff-
wechsels wenden, moge eine kurze Besprechung der
Auswertung der durch Clysma - eingefithrten N haltigen
Nahrung gewidmet werden.

Man weiss seit den grandlegenden Arbeiten von
Voit, Eichhorst, Leube, Czerny und Latschenberger,
Ewald u. a., dass Eiweisslosungen gut, Eiweisse, welche
dem peptischen oder tryptischen Verdauungsprozess unter-
worfen waren, sogar sehr gut vom Rectum ausgeniitzt
werden konnen. Immerhin sind exakte Zahlenangaben
iiber die Grisse dieser Ausniitzung noch nicht so reichlich,
dass es sich nicht verlohnte, einer einwandsfreien Beob-
achtungsreihe, wie der vorliegenden, eine besondere
Betrachtung zu widmen.

Zur Anwendung kam hier trocknes Pepton.

Es ist vielleicht nicht iiberfliissie zu bemerken,
dass weder hier noch in den meisten Versuchen der
genannten Autoren es sich um echtes Pepton handelte;
nur bei den Versuchen von Leube, wo das Eiweiss dem
tryptischen Prozess ausgesetzt worden war, ist wirkliches
Pepton zur Anwendung gekommen. Alle anderen soge-
nannten Peptone, welche man per Clysma verabreicht,
sind Albumosen und nicht Peptone. So ist es auch hier
der Fall. Das Pepton liess sich durch Ubersiittigang
mit Kochsalz und Einbringung mit Salz gesittigter Essig-
siure, wobei ein massiger Niederschlag entstand, so voll-
stiindig aussalzen, dass in dem Filtrat nur noch sehr
schwache Biuretreaktion zu erhalten war. Nach Aus-
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salzen mit Ammoniumsulfat war im Filtrat die Biuretre-
aktion garnicht mehr zu erhalten.

Die Auswertung der Albumoseclysmata genau zu
ermitteln, stosst auf einige Schwierigkeiten, die sich
aber, wie wir sehen werden, iberwinden lassen.

Der Kranke war nicht ausschliesslich auf die Clys-
mata angewiesen, sondern erhielt einen kleinen Teil der
Nahrung trotz der betriichtlichen Stenose per os.

Wie viel von dem ausgeschiedenen Stickstoff gehort
nun dem Eiweiss der Nahrung und den vom Darm ab-
geschiedenen Nhaltigen Substanzen an, wieviel blieb von
dem Stickstoff der Clysmata iibrig?

 Einen Einblick eriffnet folgende Betrachtung.

Bei vollstiindigem Hunger wird pro die vom Darm-
kanal 0,2 g N im Kot ausgestossen. Diese Zahl fand
Miiller bei den bekannten Untersuchungen iiber den Stoft-
wechsel des Hungerkiinstlers Cetti.

Bei  vollkommen Nfreier, aber sonst reichlicher
Nahrung wurden nach Rieder 0,8 ¢ N am Tage entleert.

In unserem Fall befand sich der Patient weder in
der Lage wie die Versuchsperson Millers, noch wie die-
jenige Rieders. Wir kinnen annehmen, dass mindestens
0,3¢g N téglich von oben nachriickten. Das wiirde also
fir 9 Tage zusammen 2,7 g N ausmachen. Wird diese
Summe abgezogen von dem Stickstoff des Kots = 4,9 g,
so . bleibt fir den Stickstoff, der aus dem Pepton nicht
ausgenutzt wurde, 2,2 ¢ ibrig, und es stellt sich die
Ausniitzung wie folgt:

54,00 N wurden per Clysma eingefiihrt,
2,2 N wurden hiervon wieder entleert.

Oder mit anderen Worten:
Es wurden 95,03°, resorbiert,
4,07, nicht resorbiert.
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Bedenkt man nun, dass die Menge des von oben
nachriickenden Stickstoffs als eine fusserst geringe ange-
nommen wurde, so kdnnen wir die Zahl 4,07, als
oberste Grenze der Nichtausniitzung betrachten und es
ist wahrscheinlich, dass dieselbe in Wirklichkeit eine
noch kleinere ist.

4. Besprechung der Stoffwechseluntersuchung.

Zur Beurteilung der Stoffwechselverhiiltnisse dieses
Kranken kommen eine Reihe von Dingen in Betracht,
welche simtlich anf den Stickstofthaushalt eines solchen
Individuums einwirken kdnnen, und welche alle man
beriicksichtigen muss, wenn man den Wert der ge-
machten Beobachtungen fiir weitere Schlussfolgerungen
abwiigen will.

Der iiber mittelgrosse Patient wog 57 kg, hatte
also ein Kirpergewicht, welches sehr erhebiich unter dem
Durchschnittsgewicht von Miinnern seiner Grisse liegt.

In den letzten Tagen vor der Eriffnung der Ver-
suchsreihe befand sich der Patient in nahezu vollstiin-
digem Hungerzustand. Es war das diejenige Zeit, wo
der Verschluss der Speiserihre ein nahezu vollstindiger
war und Nihrelysmata noch nicht gereicht wurden. Das
ist sehr wichtig fiir die Beurteilung. Denn wir wissen,
dass bel einem sonst gesunden, aber durch lang andau-
ernde Nahrungsentziehung im Stickstofthunger befindlichen
Individunm schon verhiltnismiissig kleine Mengen zuge-
fiihrten N gentigen, um das Individuum nicht nur vor
weiteren Stickstoffverlusten zu bewahren, sondern sogar
einen Stickstoffansatz zu ermibglichen. Ein solcher aus-
gehungerter Kirper baut sich mit Mengen von Stickstoff
wieder auf, bei welchen ein vorher wollgeniihirter Kirper
erheblich an N verlieren wiirde.

Wiihrend ein vorher gesunder, wohlgeniihrter Mensch
bei einer tiglichen Stickstoffzufulhr von 7,33 g, welche





















