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)[nderungen der Wasserstoffionenkonzentration 
im Pfortaderblut nach stomachalen Siiuregaben*. 

Von 
D, LOCKE und R. MA~z. 

Mit 4 TextabbiIdungen. 

Each oraler Zufuhr yon S~uren verschiedenster Art sind im Tier- 
experiment verh~ltnism~Big h/~ufig einigermaBen charakteristische histo- 
pathologische Ver~nderungen der Leber Iestzustellen. Soweit diese das 
Zellgewebe selbst oder die terminalen Strombahnbegrenzungen betreffen, 
wird man kaum fehlgehen, eine direkte Wirkung diffundierender S~ure- 
anionen als urs/~chlich anzunehmen. Ffir eine andere bei mensehlieher 
Salzs~urevergiftung und experimentellen Vergiftungen mit  Mineral- 
siiuren bei Ra t ten  nachzuweisende Schgdigung ist die gleiehe Deutung 
nieht ohne weiteres mSglieh: das sog. ,,periportale 0dem ''1 - -  der 
Ausdruek einer schweren Permeabilit~tsstSrung im Pfortaderbereieh - -  
k6nnte mSglieherweise aueh die Folge direkter Sch~digung des GefgB- 
endothels dureh Wirkung hoher ~-Ionenkonzentra t ion  im strSmen- 
den Blur der V. portae sein. Voraussetzung ffir die Riehtigkeit dieser 
Deutung w~re abet  eine welt fiber das Physiologisehe hinausgehende 
p~-~nderung des Pfortaderblutes naeh S~ureinfusion in den Magen. 

Untersuchungen dieser Art  oder mit  soleher Fragestellung liegen 
unseres Wissens bis heute noeh nicht vor. Es ersehien daher allgemein - -  
nicht nut  zur Stiitzung der erw~hnten Theorie fiber die Pathogenese 
des ,,periportalen lJdems" - -  yon Interesse, laufende ?r des 
pH-Wertes im Pfortaderblut  naeh stomaehalen S/~ureinfusionen dureh- 
zuffihren. Wir berichten im folgenden kurz fiber unsere Ergebnisse 
beziiglieh einiger S~uren. Entsprechende Versuche wurden ebenfalls 
mit  versehiedenen Laugen durchgefiihrt: diese Ergebnisse werden wir 
an anderer Stelle und in anderem Zusammenhang mitteilen. 

Das physiologisehe pg  des Blutes sehwankt zwischen 7,20 und 7,45 
und betrggt im Mittel 7,35. Extreme Abweiehungen finder man bei 
sehweren StoffwechselstSrungen. So hat  HE~D~ZSO~ 2 im Blur eines 
Nephritikers beim Tode pE-Werte yon 6,99, im Coma diabetieum yon 
7,14 (im Serum) und 7,075 (in Blutzellen) bestimmt,  p~-Werte unter- 
halb yon 7,0 im gesamten Blut fiber li~ngere Zeitr~ume sind mit  dem 
Leben yon Warmblfi tern nicht zu vereinbaren. Es ergibt sieh jedoeh 

* Herrn Prof. Dr. KArL R~UT~n zum 80. Geburtstag in Verehrung gewidmet. 
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die Frage, ob es nicht unter Umsti~nden doch zu erheblichen kurz- 
zeitigen pn-Ver~nderungen in begrenzten Abschnitten der Blutbahn kom- 
men kann, ohne daf~ der Organismus zun~chst ernsten Schaden erleiden 
mul~. So haben GOLLWITZER-MEIER, DUNKER und SCHAPPE 3 zeigen 
kSnnen, dal~ es nach tetanischen Muskelkontraktionen zu einer p~-Sen- 
kung um 0,16 p~ auf Werte um p~ 7,0 kommen kann. 

H~MA~S, lqEmER und Z E S T ~  4 haben das p~ in der Ohrrandvene des 
Kaninchens mit einer Antimon-Hgmovennadel nach Salzsaure-, Ameisens~ure-, 
Essigs~ure-, Propionsgure- und Milchs~ureinfusionen in den ~agen bestimmt. 
Sie fanden nach Salzs~ure und Milchsgure einen pH-Ab/all, nach Ameisens/ture, 
Essigsgure nnd Propions/~ure jedoch einen prt-Anstieg. 

EGE und HElqRIQUES 5 beobachteten nach Salzs/~uregaben in das Duodenum 
einen pE-Abfall im Blur der A. carotis yon 7,14 auf 6,90. 

Unsere pg-Messungen wurden im P/ortaderblut erwachsener Hunde 
vorgenommen, deren Gewieht zwischen 5 und 25 kg lag. Die Tiere 
erhielten 0,2 cm 3 einer l%igen Morphiuml5sung und danach als Nar- 
kotieum 5 cm s einer 20%igen UrethanlSsung (jeweils je Kilogramm 
KSrpergewicht) unter das Fell gespritzt*. 5Taehdem die Tiere in tiefer 
Iqarkose waren, wurde der Magensehlaueh eingefiihrt und dann mit  
der Operation begonnen: nach ErSffnung der Bauchh5hle durch einen 
ausgedehnten Mediansehnitt und nach pein]ichster Blutsti]lung wurden 
2 cm 3 (0,15 g in 3 cm s) Sulfoxylanester (Boehringer) je 3 kg KSrper- 
gewicht in eine Sehenkelvene zur Blutgerinnungshemmung injiziert. 
10 rain spgter begannen die pg-Messungen. 

Das Blur wurde durch eine in den Stature der V. portae gelegte, 
reehtwinldig abgebogene Kanfile in Abst~nden yon 1/9--2 rain mit  einer 
Spritze entnommen und sofort in das MeBgef~B gegeben. Unmit te lbar  
anschlief~end wurde das pg  elektrometrisch mit  einer Glaselektrode 
best immt.  Fiir jede Messung wurden etwa 2 cm ~ Blut verwendet. Die 
ermittelten pE-Werte sind auf wenigstens 0,02 PE genau. Nachdem 
durch 2- -5  Messungen die Wasserstoffionenkonzentration des Pfort-  
aderblutes als Ausgangswert best immt war, wurde die S~ure dureh 
den Gummischlauch in den ]eeren Magen infundiert. 

Wit  verwendeten fiir alle Versuche 2n S~uren, so daI~ die Menge 
der dissoziierbaren H-Ionen ]eweils gleich war. Es wurden 10 ems je 
Ki logramm KSrpergewieht verabfolgt. Die pE-Messungen wurden 
15--30 rain lang durchgefiihrt. Dann geniigte offenbar der Blutverlust. 
dureh Entnahmen und Operation, sowie der Operationsschock, um 
die Tiere so weir zu beeinflussen, dab die Atmung beeintri~ehtigt wurde. 
Nach beendigten Messungen wurden die Hunde get5tet und der Magen 

* Ffir die freundliche Beratung bei der Wahl des zweckm/~Bigs~en Narkose- 
verfahrens und der Verhinderung der Blutgerinnung sind wir tterrn Prof. Dr. 
W. SO~OED~L, Leiter der Physiologischen Abteilung der Medizinischen Forschungs- 
anstalt des Max Planek-Instituts in GSttingen, zu Dank verpflichtet. 
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er6ffnet. Es fanden sich stets mehr oder weniger deutliche Siiure- 
ver~nderungen und 5demat5se Schwellung der Sehleimhaut. 

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

In  Abb. 1 ist die Ver~tnderung der Wasserstoffionenkonzentration 
im Pfortaderblut  nach Salzs~ureinfusion in Abh~ngigkeit yon der Zeit 
dargesteilt. Um bessere Vergleichsm5glichkeiten zu haben, wurde 
p~ = 7,0 durch eine gestrichelte waagerechte Linie markiert.  Vor der 
Sgureapplikation wurde ein Blut-p~ in der V. portae yon 7,21 ge- 
messen. Entsprechend diesen Anfangswerten soll eine punktierte Linie 
das pH-Niveau in der P/ort- 
ader des Tieres vor der 
Sguregabe verdeutlichen. 
Der 25 kg schwere H a n d  
erhielt w~ihrend der dutch 
einen begrenzten Strich 
fiber der Knrve  markier- 
ten Zeit 250 cm a 2n Salz- 
s/~ure in denMagen. Unmit-  
telbar danach sinkt das pH 
des Pfortaderblutes stark 
ab und erreicht schon nach 
2 rain, yore Beginn der In- 
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Abb .  1. p H - ~ z d e r u n g  im P f o r t a d e r b l u t  etnes H t m d e s  
n a e h  Salzs~iureinfusion in  den  Magen.  (Ord ina t e :  

p g A V e r t ;  Absz isse :  Ze i t  in  Minuten . )  

fusion an gereehnet, den tiefsten gemessenen Wert  yon 6,85. Die 
pg-Werte  steigen aber sehon naeh relativ kurzer Zeit wieder an und 
nghern sieh mit  geringen Naehsehwankungen ansteigend den physio- 
logisehen Werten. 

Es f~llt bei dieser und den folgenden Abbildungen auf, dab die 
pH-Werte schon vor der Siiuregabe verhiiltnismii[3ig niedrig liegen. Dieser 
Umstand ist auf das verabfolgte Morphia und die Narkose zurfick- 
zufiihren. Beides verursacht etwa eine Senkung um etwa 0,15 p~:  
dies ist aus der Narkosepraxis bekannt. 

I m  Stature der V. portae mischt sieh das Blnt aus allen Darm- 
abschnitten. Nimmt  man an, dab die sofort nach der S/~uregabe stol3- 
weise eiasetzende Abnahme der p~-Werte im P/ortaderblut auf eine 
Resorption yon H-Ionen von der Magenschleimhaut her verursacht 
wird, so miigte die Ver/inderung der Wasserstoffionenkonzentration 
in den Magenvenen noch eindrucksvo]ler sein. 

Abb. 2 gibt einen Einblick in die p~-Veri~nderungen im Blur einer 
solchen Magenvene der kleinen Kurvatur nach Salzs~nreinfusion. Das p~ 
sinkt dabei nun maximal um 0,6; das bedeutet aber, dab die Wasser- 
stoffionenkonzentration rund auf das Vier/ache ansteigt. In der Magen- 
vene maeht sich also tats/~chlieh die pH-Ver/~nderung etwa doppelt so 
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stark bemerkbar wie in der Pfortader. Dies sprieht dafiir, datl die 
H-Ionen unmittelbar aus der Magenwand aufgenommen werden. 

Es mag iiberraschend sein, dal~ schon nach 10--15 rain im Blut der 
Gef~il~e der Magenwand wie auch der Pfortader schon wieder p~-Werte 
gefunden werden, die sich nur wenig yon den Ausgangswerten unter- 
scheiden. Die Resorption yon Wasserstoffionen hSrt also offensichtlicb 
schnell auf, obwohl sich weiterhin grol~e Mengen freier S~ure ira Magen 
befinden. Wir glauben nieht, dal~ die baldige Riiekkehr zu den Aus- 
gangs-p~-Werten auf eine in der Literatur beschriebene Entblutungs- 
alkalose ~ zuriickgefiihrt werden kann: dagegen sprechen sowohl der 
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Abb.  2. P l i -~nc le rung  i m  M a g e n v e n e n b l u t  eines t t u n d e s  n a c h  Salzs~iureinfusion in  den  
Magen .  

relativ geringe Blutverlust beim Beg.inn des p~-Anstiegs als auch 
unsere bisherigen Erfahrungen bei Laugenvergiftungen. Wir fiihren diese 
Tatsaehe vielmehr auf die ausgedehnten Ver~nderungen der Magen- 
schleimhaut, die makroskopisch schon erkennbaren, umfangreichen 
Thrombosierungen yon Blutgef~Ben und auf Gef~tlspasmen zurfiek. 

HEttMA~N, ~EIGEI~ und ZE~T~E~ ~ haben nach oralen und intra- 
venSsen Gaben yon Ameisens~iure, Essigs~iure und Propions~ure einen 
19H-Anstieg im Blur einer Ohrrandvene beim Kaninchen gefunden. 
Dutch eine in den Oesophagus gebundene Glaskaniile liel~en sie in 
Intervallen yon jeweils 15 rain 10 cm 3 einer 1/4 n Essigs~ure (bei den 
anderen S~uren entsprechend) in den Magen einfliel~en. Danach stieg 
das p~ des Ohrvenenblutes angeblich yon 7,12 au] 7,9 an. Die Verfasser 
zogen daraus den Schlul~, dal~ es bestimmte S~uren (vom Typ der 
Essigs~ure) gibt, die bei intravenSser und oraler Applikation das venSse 
Blut alkalisieren. 

Diese Angaben iiberraschen und erseheinen unverstgndlich: denn 
jede Sgure wird, zu ehmr w~Srigen Flfissigkeit yore pg des Blutes 
zugefiihrt, die Wasserstoffionenkonzentration erhShen; eine Verminde- 
rung der Wasserstoffionenkonzentration, d .h .  ein p~-Anstieg, w~ire 
nur dann mSglich, wenn der Organismus OH-Ionen in das B l u r  ab- 
geben wfirde. Davon ist aber nichts bekannt. Die Stabilit~t der Blur- 
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p~-Werte beruht auf der Pufferungsf~higkeit seiner Systeme und auf 
der Ausscheidung p~-~ndernder Stoffe dutch Niere und Lunge. Die 
Puffer des Blutes sind nur in der Lage, eine pj~-Anderung zu dgmpfen, 
und Niere und Lunge k6nnen I-I-Ionen nieht so sehnell und in solcher 
Menge eliminieren, dab das Blur derartige, mit  dem Leben eines Orga- 
nisnms nieht mehr zu verein- .. ! ~n C6-C00// 
barende pn-Werte annimmt.. ~'~ ~ i  (10ccm/k~) 

Aus diesen ~_Tberlegungen F 
und um die Riehtigkeit unserer ~-  . . . .  ~ ' ~  ~ , ~x~.~ . . . .  
Auffassung zu priifen, haben wit P~a~- . . . .  
das PI~ im Pfortaderblut  aueh t- 
naeh Essigs~ureinfusion in den [- 
Magen gemessen. Die p~-Xnde- 
rungen sind in Abb. 3 graphiseh 
dargestellt, e,5 i T I I I I I I T I I I 5 10 turn .r i i r 15 

Die abgebildete Kurve unter- A b b .  3. p g - X n d e r u n g  i m  P f o r t a d e r b l u t  e i n e s  
H l l n d e s  i l a e h  E s s i g s ~ u r e i n f u s i o n  i n  d e n  M a g e n .  

seheidet sieh yon der naeh HC1- 
Gabe nieht wesentlieh. Aueh die Essigs~ure mit  einer Dissoziationskon- 
stante yon 1,76 • 10 -5 ffihrt also erwartungsgem~13 ebenfalls zu einer 
bemerkenswergen Abnahme des PH- Wertes im P/ortaderblut. Mit unseren 
Ergebnissen stimmen aueh die Untersuehungen yon EGE nnd H~Nt~I- 
QVES 5 iiberein. Diese haben im Gegensatz zu I-IER~A~, NEIGER und 

_ ~z~ ~ C O 0 #  7,5 
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Abb .  ~. ]?t i -Anderung i m  P f o r t a d e r b l u t  eines t tundes  naeh ]3ut tersBureinfuMon in  den 
Magem 

ZE~TI~EI~ naeh Injektion yon 22 em a 1/3 n Essigs~ure in die V. jugularis 
eine pg-Ver~nderung yon 7,18 auf 6,9 in der A. earotis fest gestellt. 

Wit haben dann noeh eine weitere S~ure, die Buttersgure, deren 
Dissoziationskonstante mit  1,54 • 10 -~ angegeben wird, I-Iunden in 
den Magen gegeben. Aueh danaeh war eine deutliehe Abnahme der 
p~-Werte hn Pfortaderblut  zu beobaehten. Wie aus der Abb. 4 zu 
entnehmen ist, sinkt das Pt~ sehnell ab und erreieht naeh 6 min den 
Minimalwert yon 6,87. I m  Gegensatz zu den Ergebnissen naeh Salz- 
und Essigs~Lure kommt  es bei der Butters~ure lediglieh zu einer liinger 

Zei~schr .  f. ge r i ch t l .  Mediz in .  Bd .  42. 1 0  
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anhaltenden p n - S e n k u n g  und  zu etwas grSiteren 5~achsehwankungen.  
,Noeh 23 rain naeh  der  Sgureinfusion wurde  ein Pi~ yon  7,06 gemessen. 
Dieser W e f t  l iegt  fiber 0,2 p g  un te r  den p u - W e r t e n  vor der  Si*uregabe. 
Es  ffihren also auch schwaehe organische Sguren nach  oraler  Aufnahme  
zu einer p ~ - A b n a h m e  im Blur  der  P for tader .  

Es  erg ib t  sich somit  als wesent l iche E rke nn tn i s  aus unseren  Ver- 
suchen:  nach  s tomaeha len  Sguregaben  k o m m t  es zu einer stol~artig 
auf t re tenden ,  deut l iehen,  wenn auch zei t l ieh begrenz ten  p a - S e n k u n g  
im Pfo r t ade rb lu t .  Danach  k a n n  m a n  also m i t  einer H - I o n e n w i r k u n g  
auI  die Gefgl~endothelien im Pfor t ade rbe re ich  sehr wohl  rechnen.  

Zusammen/assung. 

Veranlassung ffir die beschr iebenen exper imente l len  Un te r suchungen  
gab die Frages te l lung ,  ob die be i  Sgureverg i f tung  zu beobach tenden  
dysorisehen,  periporta. len Vergnderungen  - -  das  sog. , p e r i po r t a ] e  
0 d e m "  - -  a]s eine H - I o n e n w i r k u n g  aufgefal~t werden kSnnten.  

Es  wurde  das  p g  im P fo r t ade rb ]u t  yon H u n d e n  naeh s tomacha len  
Sguregaben  un te rsuch t .  2 n Salzsgure und  2 n Essigsgure f i ihr ten  zu 
einem kurzze i t igen  - -  10- -15  rain langen - -  Abs inken  der p g - W e r t e  
im Blur  der  V. por tae .  Die  n iedr igs ten  W e r t e  wurden  nach  1 - -2  rain 
pos t  infus ionem gemessen und  lagen zwischen p g  6,8 und  6,9. 

5,Taeh 2 n But te r sgure in fus ion  in den Magen Melt  die p n - S e n k u n g  
im P f o r t a d e r b l u t  im Gegensatz  zu der  nach  Sa]z- und  Ess igsguregabe 
fiber 23 min  ]ang an. 

pg-Messungen  in einer Magenwandvene  ]iel~en einen noch s tgrkeren  
pu-Abfa l ]  erkennen.  Der  t iefs te  p g - W e r t  in einer Vene der k le inen 
K u r v a t u r  be t rug  nach  2 n  Salzsgure 6,58. 

Es k o m m t  also nach  Sguregaben  in den Magen zu einer be t rgch t l i chen  
Anderung  der  Wasse r s to f f ionenkonzen t ra t ion  im Pfo r t ade rb lu t ,  so dab  
mi t  einer H - I o n e n w i r k u n g  auf die Gefgl~endothelien gereehnet  werden 
kann.  
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