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Dibold hat in seiner interessanten Arbeit schon vor Jahren auf den
Zusammenhang verwiesen, der zwischen dem Kohlehydratstoffwechsel
und der Magenmotilitat-Sekretion und -Resorption besteht. Aus seinen
Untersuchungen geht hervor, dafl der Kohlenhydratstoffwechsel der
hyper- und anaciden Magenkranken sich verschieden verhilt, ferner

- daBl bei hyperaciden Kranken eine alimentire Hypoglykdmie entstehen
kann. Gelegentlich dieser Untersuchungen wurden auch Patienten beob-
achtet, die vorher eine Magenoperation iiberstanden haben. Bei diesen
Kranken zeigten die vorgenommenen Zuckerbelastungsproben, daf3 der
Anfangsteil der Blutzuckerkurve sich steil emporhebt um rasch und tief
hinabzufallen, so dal die alimentdre Hypoglykdmie bereits nach 2 bis
21/, Stunden erreicht wird, wihrend nicht operierte Fille die tiefen Blut-
zuckerwerte bekanntlich erst in 3—4 Stunden erreichen. Bemerkenswert
war hierbei nicht der Unterschied zwischen dem Verlauf der beiden Blut-
zuckerkurven, sondern der Umstand, daB die tiefsten Blutzuckerwerte
der operierten Falle wesentlich niedriger waren als diejenigen der nicht
operierten Kranken. In einem Falle wurde ein Blutzuckerwert von
42 mg-% gefunden. Lapp und Dibold sind der Meinung, daB eine
regelmiflige nach Magenresektion auftretende Beeinflussung der inneren
Sekretion des Pankreas abgelehnt werden kann, und nehmen an, da8 das
Verhiltnis zwischen Magentétigkeit und Kohlehydrathaushalt einer
Steuerung durch den Vagus unterliege. Diese Annahme wurde beziiglich
der Insulinhypoglykémie auch von anderen Autoren unterstiitzt. In
einer spiteren Arbeit bringt Dibold ferner in Erinnerung, daf nach
Magenoperationen eine alimentire Hypoglykdmie auftreten kann;
besonders empfindlich scheinen solche Kranke auf Insulin zu reagieren,
indem bei ihnen .schon nach kleinsten Dosen ungewohnhch tiefe Blut-
"zuckerwerte zum Vorschein kommen, also zweifellos éine Neigung zur
Hypoglykimie besteht. Die Symptome solcher Hypoglykimien kénnen

~ eben so schwer sein, wie die bei Diabetes auftretenden hypoglykémischen
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Erscheinungen. Zwei derartige Fille sind von Dibold beschrieben
worden, bei welchen nach der Magenresektion die Verabreichung von ganz
kleinen Insulindosen schwere hypoglykdmische Zustinde verursachte.
Auf Grund dieser Beobachtungen behauptet er, daB nach Magenopera-
tionen sowohl infolge einer Kohlehydratzufuhr -als auch nach kleinen
Insulingaben, insbesondere jedoch zufolge einer Zusammenwirkung dieser
beiden Faktoren schwere hypoglykdmische Zustinde eintreten koénnen.
Mit Riicksicht auf die groBe Gefahr, die mit einer Hypoglykimie ver-
bunden ist, betonte Dibold, daB man bei solchen Patienten bei der Zu-
sammenstellung der Didt mit grofter Vorsicht vorzugehen hat. Dieses
Krankheitsbild wurde auch von Beckermann beschrieben, wobei ins-
besondere auf die nach Magenoperationen auftretenden spontanen Hypo-
glykdmien verwiesen wird. Nach seiner Meinung konnen infolge solcher
chirurgischer Eingriffe Monate, Jahre spiter Anfille auftreten, welche
die charakteristischen Merkmale der Hypoglykiamie: Schwiche, Zittern,
Schweillausbruch, Schwindelgefiihl usw. aufweisen. Zumeist verschwin-
den alle diese Symptome von selbst, kénnen jedoch durch Zufuhr von
geringen Kohlehydratmengen prompt coupiert werdén.

Zu unseren Untersuchungen veranlaBte uns die Beobachtung eiries
Patienten, bei welchem 7Monate nach einer Magenresektion und Gastro-
enteroanastomose (wegen Ulcus duodeni) verschiedene Beschwerden auf-
traten, die mit den Symptomen des Hypoglykémiezustandes viel gemein-
sames hatten. Der Patient fiihlte sich nach der Operation wohl, nahm an
Gewicht zu und verspiirte nichts von seinen Magenbeschwerden. Die
ersten Symptome traten 5 Monate nach der Operation auf und bestanden
in einem Druckgefiihl in der Magengegend, in Schwitzen und Schwindel-
gefiihl, welches mit hochgradiger Schwiche verbunden war. Auf Be-
fragen gab der Patient an, daB diese Beschwerden stets 2—3 Stunden
nach den Mahlzeiten auftreten, 15—30 Min. dauern und dann langsam
wieder verschwinden.

Es handelte sich um einen 38jahrigen, wohlgenahrten und gut entwickelten
Patienten. Im Epigastrium die Narbe einer Magenoperation. Herz nach links
maBig vergroBert, leises systolisches Gerdusch an der Spitze und Basis, zweiter
Pulmonalton gespalten. Sonst keine erwidhnenswerten Verinderungen. Harn o. B.
Blutdruck 130/75 Hg. Erythrocytenzahl: 4800000, Himoglobin: 70 %, Leukocyten-
zahl: 7000. Das Differentialblutbild zeigt nichts Anormales. Magensidurewerte:
34—48. Die Rontgenuntersuchung des Magens zeigte einen hochgelegenen Magen
von kraftigem Tonus, mit grober Schleimhautrelief. In der Hohe des Angulus eine
breite, gut funktionierende G.E.A.-Offnung, durch welche der Mageninhalt in
breitem Strahle sich entleert. In Héhe des Pylorus und des Bulbus duodeni Druck-
schmerz. 2 Stunden pe. Leerer Magen. Weberreaktion im Stuhl: negativ. Blutzucker:
86 mg-%. Die Blutzuckerbelastungskurve nach 40 g Dextrose peroral zeigte
folgende Werte: niichtern 82, nach 15 Min. 164, nach 30 Min. 145, nach 1 Stunde
130, nach 2 Stunden 68 mg-%. :

~ Auf Grund der anamnestischen Angaben des Patienten dachten wir
an eine nach der Magenoperation auftretende Hypoglykamie und hielten
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den Kranken lingere Zeit unter Beobachtung, doch konnte das Auftreten
der erwahnten hypoglykiamischen Symptome nicht wahrgenommen
werden. Dieser Fall bewegte uns auch andere Patienten, die eine Magen-
operation liberstanden haben, beziiglich des Verhaltens des Blutzuckers,
bezugsweise der hypoglykamischen Zustande mit groBter Sorgfalt zu
untersuchen. Zur Beobachtung kamen 72 Patienten ; um zu einer raschen
und sicheren Diagnose der eingangs erwihnten postoperativen Neigung
zur Hypoglykimie zu gelangen, unternahmen wir auf Grund der Angaben
von Dibold und Lapp, ferner Beckermann Zuckerbelastungsproben,
und zwar nicht mit den allgemein gebriuchlichen Dosen von 40 g Dex-
trose, sondern mit gréfleren Quantitaten von 100—150 g. Auf diese Weise
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Abb.1 und 2. Die zwei Typen der Zuckerbelastungskurven.

hofften wir nicht nur tiefe Blutzuckerwerte, sondern auch die Symptome
der Hypoglykimie auslgsen zu koénnen.

Unsere Versuchsanordnung 1a8t sich im folgenden kurz beschreiben:
Die' Kranken bekamen morgens auf niichternem Magen 100—150 g Dex-
trose in ein Glas Wasser oder Tee gelost. 15—30Min., 1—2—3—4 Stunden
nach der Verabreichung der Dextroselosung wurden die Blutzucker-
werte nach Hagedorn-Jensen bestimmt. Unterdessen wurden die
Patienten sténdig beobachtet und bei den germgsten Symptomen ejner
Hypoglykdamie auch auBer den erwihnten Zeitpunkten Blutzucker-
bestimmungen durchgefiihrt. Zu bemerken ist, daB sich unter dén

" Kranken sowohl frische, 8—14 Tage nach der Operation stehende, als
" auch mehrere Jahre.vorher operierte Fille befanden.

Unsere Blutzuckerkurven scheinen die Befunde von Dibold, Lapp
und Beckermann zu bestitigen, indem sie steil ansteigen und plotzlich
hinabfallen, wobei ungewdohnlich tiefe hypoglykimisché Werte zum Vor-
schein kommen. Einen abweichenden Verlauf zeigten die Kurven im

" Gegensatz zu denjenigen der erwihnten Autoren nur insofern, als wir

ofters nach 2 Stunden, in 2 Fillen sogar nach 4 Stunden die tiefsten Blut-
zuckerwerte beobachteten ; es handelte sich also um einen mehrere Stunden
hindurch anhaltenden hypoglykdmischen Zustand. Die:beiden Kurven
sind in Abb.1 und 2 dargestellt.
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Der tiefste Blutzuckerwert, welchem wir nach Zufuhr dieser groBen
Zuckermengen begegneten, betrug 46 mg-%. Zu bemerken ist, daBl wir
unter unseren 72 untersuchten Fallen nur bei 21 Blutzuckerwerte unter
70 mg-% beobachteten, also in 23% unserer Fille. Dieser Prozentsatz

bleibt wesentlich unter demjenigen von Beckermann, der unter -

30 Fallen bei 12, also in 40% tiefe Blutzuckerwerte wahrnehmen konnte.

Was das Auftreten von typischen hypoglykimischen Symptomen
betrifft, konnen wir die bekannte Beobachtung bestatigen, daB die Schwere
dieser Erscheinungen mit der Hohe des Blutzuckerspiegels nicht im
Verhiltnis steht. Unter den 23 Kranken, die in der zweiten Phase niedrige
Blutzuckerwerte aufwiesen, zeigten sich nur bei 3 Fiallen, also in 4% der
Gesamtzahl von 72 die erwihnten Symptome der Hypoglykimie; dabei
sahen wir Patienten mit Blutzuckerwerten von 50 mg- %, die vollkommen
beschwerdefrei waren. Diese durch Zuckerzufuhr ausgel6sten hypo-
glykémischen Symptome zeigen einen dhnlichen Verlauf, wie die oben
beschriebenen spontan auftretenden, und sind durch Zuckerzufuhr
prompt zu beseitigen.

Diese Untersuchungen belehren uns, wie vorsichtig die Magen-
symptome, vor allem die verschiedenen ,, Hungersymptome** von Kranken,
die eine Magenoperation iiberstanden haben, zu beurteilen sind. Die
Zahl der Patienten, die solche Symptome aufwiesen und deren Zucker-
belastungskurven keinen Zweifel zulieBen, daBl es sich um hypogly-
kidmische Erscheinungen handelt, ist zwar nicht grofl, es handelt sich
bloB um 4% der Falle. VerhaltnismiBig hoch ist hingegen die Zahl der
Kranken, die nach dem Verlauf ihrer Belastungskurven zu urteilen eine
Neigung zur Hypoglykémie zeigen, und es kann keineswegs ausgeschlossen
werden, daf diese latente, vorderhand noch symptomenfreie Neigung
sich eines Tages in manifesten Erscheinungen kundgeben wird.

Die Atiologie der postoperativen Hypoglykimie kann dieser Zeit trotz

der zahlreichen diesbeziiglichen Theorien noch nicht geklirt betrachtet-

werden. Dibold sieht den Grund derselben zum Teil in der Leber und
dem Pankreas, ferner vielleicht in verinderten Resorptionsverhéltnissen,
rechnet jedoch auch mit einem erhghten Vagustonus. Nach Becker-
mann ist die Vorbedingung des Zustandekommens solcher Hypoglyk-
amien eine G.E.A., wobei es sich um verinderte Verdauungsverhiltnisse
infolge der rascheren Magenentleerung handelt. Er nimmt jedoch an,
daf die Schleimhaut des Diinndarmes zur Folge der Operation eine erhéhte
Permeabilitit gewinnt, wodurch die Resorption der Kohlehydrate auf
eine ungewoéhnliche Weise stattfindet. Nicht auszuschlieBen ist es ferner,

dafB eine verdnderte Korrelation der hepato-pankreatischen oder gastro- .

intestinalen Reflexe vorliegt.

Obwohl die erwihnten Erklirungen in mancher Hinsicht als berechtigt
erscheinen, machten wir auf Grund des bekannten Zusammenhanges,
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welcher zwischen dem vegetativen Nervensystem und dem Kohlehydrat-
stoffwechsel besteht, auf die Moglichkeit hinweisen, dafl irgendeine
Storung dieses verwickelten Mechanismus in der Entstehung der post-
operativen Hypoglykdmien eine Rolle spiele. Es wire anzunehmen, da3
die Anésthesie der retroperitonealen Ganglien bzw. die hierdurch ver-
ursachte mechanische Schidigung derselben in der Stérung der Inner-
vation von Belang ist. Wir denken an eine Beeinflussung der Kohle-
hydratregulation durch die Andsthesie des Splanchnicus. Zu dieser An-
nahme gelangten wir auf Grund der Beobachtung, dafl unter den 72 unter-
-suchten Fillen nur unter denjenigen Patienten solche Hypoglykémien
ausgelgst werden konnten, die laut des Operationsprotokolls in lokaler
Anésthesie operiert wurden. Um uns von der Richtigkeit dieses Gedankens
zu iberzeugen, nahmen wir Tierversuche vor.

Wir fihrten bei Hunden mit ihrem Kdérpergewicht entsprechenden
Dextrosemengen Zuckerbelastungsproben durch; hiernach wurden an
den Tieren in Ather- bzw. Pernoctonnarkose Magenoperationen (Resektion,
G.E.A.) ausgefuhrt. Nach iberstandener Operation haben wir in be-
stimmten Zeitabsténden die Zuckerbelastungen wiederholt. Nun wurden
die Tiere mehrere Monate lang beobachtet, es konnten jedoch -weder
hypoglykdmische Symptome, noch niedrige Blutzuckerwerte wahr-
genommen werden. In einer anderen Versuchsserie wurde nach vorher-
gegangenen Zuckerbelastungsproben den Hunden in das freigelegte
Ganglion coeliacum Percain bzw. 70 %iger Alkohol injiziert, ohne irgend-
welche Magenoperation auszufiihren. Von den 5 bisher auf diese Weise
behandelten Tieren gelang es uns bei 3 Hunden 29—47—69 Tage nach
der Operation durch Zuckerbelastung hypoglykimische Blutzuckerwerte
auszulosen. Es ist uns also durch diese Experimente gelungen, einen
Beweis fiir die Richtigkeit unserer Voraussetzung zu bringen, daf der
Grund der postoperativen Hypoglykamien in erster Linie auf eine
mechanische Storung des vegetativen Nervensystems zuriickzufiithren
sei. Operationen, bei welchen die Andsthesie durch den Splanchnicus
geschieht, sind mit derartigen Hypoglykidmien 6fter verbunden, jedoch
ist es anzunehmen, dafl auch bei in Narkose durchgefiihrten Eingriffen
gelegentlich der Operation eine Schidigung der dem Magen benachbarten
Nerven vorkommen kann, und dadurch eine Stérung der Zuckerregulation
eintritt. Hier mochten wir auf die unlingst veroffentlichten Unter-
suchungen von zwei amerikanischen Autoren: Takdts und Cuthert
verweisen, von deren Arbeiten wir nur nach AbschluB unserer vorliegen-
den Experimente unterrichtet wurden. Diesen Autoren ist es gelungen,
bei diabetischen Hunden durch Exstirpation des Ganglion coelidcum
wesentliche Steigerungen der Zuckertoleranz zu erreichen.

Zusammenfassung. Es wurde an 72 Kranken, die verschiedene
Magenoperationen iiberstanden haben, mit groBlen Dextrosemengen
Zuckerbelastungsproben ausgefithrt. In 23 Fillen beobachteten wir
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ungewohnlich niedrige, 2—3 Stunden anhaltende Blutzuckerwerte, die
jedoch nur bei 3 Patienten von den klinischen Symptomen einer Hypo-
glykimie begleitet waren.

Die Ergebnisse unserer Tierversuche scheinen dafiir zu sprechen, daf3
in der Atiologie der postoperativen Hypoglykdmie eine Schidigung der
in der Magengegend liegenden Ganglien, sowie des Splanchnicus eine
Rolle spiele, indem der Reiz der Lokalandsthesie eine Storung der ner-
vosen Zuckerregulation herbeifiihrt.
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