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Anderungen der Wasserstoffionenkonzentration
im Pfortaderblut nach stomachalen Siuregaben *.

Von
D. Lorke und R. Maxz.
Mit 4 Textabbildungen.

Nach oraler Zufuhr von Siuren verschiedenster Art sind im Tier-
experiment verhdltnismiBig hdufig einigermafien charakteristische histo-
pathologische Verdnderungen der Leber festzustellen. Soweit diese das
Zellgewebe selbst oder die terminalen Strombahnbegrenzungen betreffen,
wird man kaum fehlgehen, eine direkte Wirkung diffundierender Sdure-
anionen als ursichlich anzunehmen. Fiir eine andere bei menschlicher
Salzsiurevergiftung und experimentellen Vergiftungen mit Mineral-
sduren bei Ratten nachzuweisende Schddigung ist die gleiche Deutung
nicht ohne weiteres moglich: das sog. ,,periportale Odem‘! — der
Ausdruck einer schweren Permeabilitidtsstérung im Pfortaderbereich —
konnte moglicherweise auch die Folge direkter Schidigung des Gefdl3-
endothels durch Wirkung hoher H-Tonenkonzentration im strémen-
den Blut der V. portae sein. Voraussetzung fiir die Richtigkeit dieser
Deutung wire aber eine weit tiber das Physiologische hinausgehende
pr-Anderung des Pfortaderblutes nach Siureinfusion in den Magen.

Untersuchungen dieser Art oder mit solcher Fragestellung liegen
unseres Wissens bis heute noch nicht vor. Es erschien daher allgemein —
nicht nur zur Stiitzung der erwihnten Theorie iiber die Pathogenese
des ,,periportalen Odems” — von Interesse, laufende Messungen des
pr-Wertes im Pfortaderblut nach stomachalen Siureinfusionen durch-
zufithren. Wir berichten im folgenden kurz iiber unsere Ergebnisse
beziiglich einiger Sduren. Entsprechende Versuche wurden ebenfalls
mit verschiedenen Laugen durchgefiibrt: diese Ergebnisse werden wir
an anderer Stelle und in anderem Zusammenhang mitteilen.

Das physiologische py des Blutes schwankt zwischen 7,20 und 7,45
und betrégt im Mittel 7,35. Extreme Abweichungen findet man bei
schweren Stoffwechselstérungen. So hat Hexprrson? im Blut eines
Nephritikers beim Tode pgy-Werte von 6,99, im Coma diabeticum von
7,14 (im Serum) und 7,075 (in Blutzellen) bestimmt. pg-Werte unter-
halb von 7,0 im gesamten Blut iiber lingere Zeitriume sind mit dem
Leben von Warmbliitern nicht zu vereinbaren. Es ergibt sich jedoch

* Herrn Prof. Dr. KarL REUTER zum 80. Geburtstag in Verehrung gewidmet.
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die Frage, ob es nicht unter Umsténden doch zu erheblichen kurz-

zeitigen py-Verdnderungen in begrenzten Abschnitten der Blutbahn kom-

men kann, ohne dafl der Organismus zunéchst ernsten Schaden erleiden

muB. So haben GorLLwrrzEr-MrIER, DUNKER und ScHAPPE? zeigen

kénnen, dafB es nach tetanischen Muskelkontraktionen zu einer pg-Sen-
kung um 0,16 pg auf Werte um py 7,0 kommen kann.

Hermany, NEIGER und ZENTNER? haben das py in der Ohrrandvene des
Kaninchens mit einer Antimon-Himovennadel nach Salzsdure-, Ameisensiure-,
Essigsiure-, Propionsidure- und Milchsidureinfusionen in den Magen bestimmt.
Sie fanden nach Salzsiure und Milchsiure einen pg-Abfall, nach Ameisensiure,
Essigsiure und Propionsiure jedoch einen pg-Amnstieg.

Eer und HENRIQUES® beobachteten nach Salzsiduregaben in das Duodenum
einen pg-Abfall im Blut der A. carotis von 7,14 auf 6,90.

Unsere pgp-Messungen wurden im Pforfaderblut erwachsener Hunde
vorgenommen, deren Gewicht zwischen 5 und 25 kg lag. Die Tiere
erhielten 0,2 cm?® einer 1%igen Morphiumlésung und danach als Nar-
koticum 5 cm?® einer 20%igen Urethanlosung (jeweils je Kilogramm
Kérpergewicht) unter das Fell gespritzt*. Nachdem die Tiere in tiefer
Narkose waren, wurde der Magenschlauch eingefiibrt und dann mit
der Operation begonnen: nach Eréfinung der Bauchhoéhle durch einen
ausgedehnten Medianschnitt und nach peinlichster Blutstillung wurden
2em?® (0,15g in 3 cm?®) Sulfoxylanester (Boehringer) je 3 kg Korper-
gewicht in eine Schenkelvene zur Blutgerinnungshemmung injiziert.
10 min spéter begannen die pg-Messungen.

Das Blut wurde durch eine in den Stamm der V. portae gelegte,
rechtwinklig abgebogene Kaniile in Abstdnden von !/,—2 min mit einer
Spritze entnommen und sofort in das MeBgefafl gegeben. Unmittelbar
anschlieBend wurde das py elektrometrisch mit einer Glaselektrode
bestimmt. Fiir jede Messung wurden etwa 2 cm? Blut verwendet. Die
ermittelten pg-Werte sind auf wenigstens 0,02 py genau. Nachdem
durch 2—5 Messungen die Wasserstoffionenkonzentration des Pfort-
aderblutes als Ausgangswert bestimmt war, wurde die Sédure durch
den Gummischlauch in den leeren Magen infundiert.

Wir verwendeten fiir alle Versuche 2n Siuren, so dafl die Menge
der dissoziierbaren H-Tonen jeweils gleich war. Es wurden 10 cm? je
Kilogramm Xorpergewicht verabfolgt. Die pg-Messungen wurden
15—30 min lang durchgefithrt. Dann geniigte offenbar der Blutverlust
durch Entnahmen und Operation, sowie der Operationsschock, um
die Tiere so weit zu beeinflussen, dafi die Atmung beeinfréchtigt wurde.
Nach beendigten Messungen wurden die Hunde getdtet und der Magen

* Fiir die freundliche Beratung bei der Wahl des zweckmiiBigsten Narkose-
verfahrens und der Verhinderung der Blutgerinnung sind wir Herrn Prof. Dr.
W. ScaoEDEL, Leiter der Physiologisehen Abteilung der Medizinischen Forschungs-
anstalt des Max Planck-Instituts in Géttingen, zu Dank verpflichtet.
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eroffnet. Es fanden sich stets mehr oder weniger deutliche Sdure-
verdnderungen und 6dematése Schwellung der Schleimhaut.

Die Ergebnisse unserer Messungen waren eindeutig und tberzeugend :
wir besprechen sie kurz an Hand der graphischen Darstellungen.

In Abb. 1 ist die Verénderung der Wasserstoffionenkonzentration
im Pfortaderblut nach Salzséureinfusion in Abhingigkeit von der Zeit
dargestellt. Um bessere Vergleichsmoglichkeiten zu haben, wurde
Pg = 7,0 durch eine gestrichelte waagerechte Linie markiert. Vor der
Saureapplikation wurde ein Blut-py in der V. portae von 7,21 ge-
messen. Entsprechend diesen Anfangswerten soll eine punktierfe Linie
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2 min, vom Beginn der In-
fusion an gerechnet, den tiefsten gemessenen Wert von 6,85. Die
py-Werte steigen aber schon nach relativ kurzer Zeit wieder an und
ndhern sich mit geringen Nachschwankungen ansteigend den physio-
logischen Werten.

Bs fallt bei dieser und den folgenden Abbildungen auf, daf die
pa-Werte schon vor der Siuregabe verhilinismifig niedrig liegen. Dieser
Umstand ist auf das verabfolgte Morphin und die Narkose zuriick-
zufithren, Beides verursacht etwa eine Senkung um etwa 0,15 py:
dies ist aus der Narkosepraxis bekannt.

Im Stamm der V. portae mischt sich das Blut aus allen Darm-
abschnitten. Nimmt man an, daB} die sofort nach der Siuregabe stoB-
weise einsetzende Abnahme der pg-Werte im Pfortaderblut auf eine
Resorption von H-Ionen von der Magenschleimhaut her verursacht
wird, so miilite die Verinderung der Wasserstoffionenkonzentration
in den Magenvenen noch eindrucksvoller sein.

Abb. 2 gibt einen Einblick in die py-Verdnderungen im Blut einer
solchen Magenvene der kleinen Kurvatur nach Salzséiureinfusion. Das pg
sinkt dabei nun maximal um 0,6; das bedeutet aber, daf} die Wasser-
stoffionenkonzentration rund auf das Vierfache ansteigt. In der Magen-
vene macht sich also tatséichlich die py-Verdnderung etwa doppelt so

fu—
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stark bemerkbar wie in der Pfortader. Dies spricht dafiir, daf die
H-Ionen unmittelbar aus der Magenwand aufgenommen werden.

Es mag tiberraschend sein, daB schon nach 10—15 min im Blut der
Gefille der Magenwand wie auch der Pfortader schon wieder py-Werte
gefunden werden, die sich nur wenig von den Ausgangswerten unter-
scheiden. Die Resorption von Wasserstoffionen hért also offensichtlich
schnell auf, obwohl sich weiterhin groBe Mengen freier Siure im Magen
befinden. Wir glauben nicht, dafl die baldige Riickkehr zu den Aus-
gangs-py-Werten auf eine in der Literatur beschriebene Entblutungs-
alkalose® zuriickgefithrt werden kann: dagegen sprechen sowohl der
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Abb. 2. pm-Anderung im Magenvenenblut eines Hundes nach Salzsiureinfusion in den
Magen.

relativ geringe Blutverlust beim Beginn des pp-Anstiegs als auch
unsere bisherigen Erfahrungen bei Laugenvergiftungen. Wir fithren diese
Tatsache vielmehr auf die ausgedehnten Verdnderungen der Magen-
schleimhaut, die makroskopisch schon erkennbaren, umfangreichen
Thrombosierungen von Blutgefaflen und auf Gefillspasmen zuriick.

HermaAnNN, NEIGER und ZENTNER? haben nach oralen und intra-
venosen Gaben von Ameisensdure, Hssigsdure und Propionsiure einen
pg-Anstieg im Blut einer Ohrrandvene beim Kaninchen gefunden.
Durch eine in den Oesophagus gebundene Glaskaniile liefen sie in
Intervallen von jeweils 15 min 10 cm® einer '/, n Essigsiure (bei den
anderen Sduren entsprechend) in den Magen einflielen. Danach stieg
das pg des Ohrvenenblutes angeblich von 7,12 auf 7,9 an. Die Verfasser
zogen daraus den SchluB, dafi es bestimmte Sduren (vom Typ der
Essigsiiure) gibt, die bei intravendser und oraler Applikation das vendse
Blut alkalisieren.

Diese Angaben iiberraschen und erscheinen unversténdlich: denn
jede Siure wird, zu einer wiilirigen Flissigkeit vom py des Blutes
zugefithrt, die Wasserstoiffionenkonzentration erhShen; eine Verminde-
rung der Wasserstoffionenkonzentration, d.h. ein pg-Anstieg, wire
nur dann moglich, wenn der Organismus OH-Ionen in das Blut ab-
geben wiirde. Davon ist aber nichts bekannt. Die Stabilitdt der Blut-
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pu-Werte berubt auf der Pufferungsfihigkeit seiner Systeme und auf
der Ausscheidung pgy-indernder Stoffe durch Niere und Lunge. Die
Puffer des Blutes sind nur in der Lage, eine pg-Anderung zu dimpfen,
und Niere und Lunge konnen H-Ionen nicht so schnell und in solcher
Menge eliminjeren, da das Blut derartige, mit dem Leben eines Orga-
nismus nicht mehr zu verein- 75 lgn o-co0y

barende py-Werte annimmt. ' ., (wanfkg)
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bemerkenswerten Abnakme des pg- Wertes im Pfortaderblut. Mit unseren
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Abb. 4. pu-Anderung im Pfortaderblut eines Hundes nach Buttersaureinfusion in den
Magen.

ZENTNER nach Injektion von 22 ecm? !/, n Essigsture in die V. jugularis
eine pp-Verdnderung von 7,18 auf 6,9 in der A. carotis festgestellt.

Wir haben dann noch eine weitere Sdure, die Buttersiure, deren
Dissoziationskonstante mit 1,54 X 107° angegeben wird, Hunden in
den Magen gegeben. Auch danach war eine deutliche Abnahme der
pr-Werte im Pfortaderblut zu beobachten. Wie aus der Abb.4 zu
entnehmen ist, sinkt das pg schnell ab und erreicht nach 6 min den
Minimalwert von 6,87. Im Gegensatz zu den Ergebnissen nach Salz-
und Essigsdure kommt es bei der Buttersdure lediglich zu einer linger
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anhaltenden py-Senkung und zu etwas groBeren Nachschwankungen.
Noch 23 min nach der Saureinfusion wurde ein pg von 7,06 gemessen.
Dieser Wert liegt iiber 0,2 py unter den pg-Werten vor der Siuregabe.
Es fithren also auch schwache organische Sauren nach oraler Aufnahme
zu einer py-Abnahme im Blut der Pfortader.

Es ergibt sich somit als wesentliche Erkenntnis aus unseren Ver-
suchen: nach stomachalen Siuregaben kommt es zu einer stoBartig
auftretenden, deutlichen, wenn auch zeitlich begrenzten pg-Senkung
im Pfortaderblut. Danach kann man also mit einer H-Tonenwirkung
auf die Gefdflendothelien im Pfortaderbereich sehr wohl rechnen.

Zusammenfassung.

Veranlassung fiir die beschriebenen experimentellen Untersuchungen
gab die Fragestellung, ob die bei Saurevergiftung zu beobachtenden
dysorischen, periportalen Verinderungen — das sog. ,,periportale
Odem‘ — als eine H-Tonenwirkung aufgefaBt werden kénnten.

Es wurde das pg im Pfortaderblut von Hunden nach stomachalen
Sduregaben untersucht. 2n Salzsdure und 2n Essigsdure fithrten zu
einem kurzzeitigen — 10—15 min langen — Absinken der py-Werte
im Blut der V. portae. Die niedrigsten Werte wurden nach 1-—2 min
post infusionem gemessen und lagen zwischen py 6,8 und 6,9.

Nach 2n Butterséureinfusion in den Magen hielt die py-Senkung
im Pfortaderblut im Gegensatz zu der nach Salz- und Essigsiuregabe
iber 23 min lang an.

pr-Messungen in einer Magenwandvene lieBen einen noch stirkeren
pg-Abfall erkennen. Der tiefste pz-Wert in einer Vene der kleinen
Kurvatur betrug nach 2n Salzsiure 6,58.

Es kommt also nach Siuregaben in den Magen zu einer betrichtlichen
Anderung der Wasserstoffionenkonzentration im Pfortaderblut, so daB
mit einer H-Ionenwirkung auf die GefdBendothelien gerechnet werden
kann,
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