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die Scbnelligkeit der Darmperistaltik~ mithin die Gelegenheit zur 
Darmf~iulniss, u n d  die Nahrung bei verschiedenen Individuen so 
verscbieden ist. Es erschwert abet dieser Umstand die Verwerthung 
quantitativer Phenolbestimmungen in Krankheiten fUr diagnostische 
Zweeke. 

Dies sind, so weir icb sehen kann die Betrachtungen, welehe 
sieh an meine Untersuchungen ankntipfen lassen. Letztere wurden 
zu einem Theil in der chemischen Abtheilung des physiologischen 
Institutes des tterrn du B o i s - R ~ y m o n d  ausgefiihrt, bci wcleher 
Gelegenheit ich reich des freundlichsten Entgegenkommens des 
Herrn Professor B a u m a n n  zu erfreuen hatte. 

XXII. 

Ueber die Wirkungen des menschlichen Darmsafts. 

hus dem Laboratorium der medicinischen Klinik zu Erlangen. 

Von Dr. Bernhard  D e m a n t  aus St. Petersburg. 

Ueber die Secretion und Wirkung des Darmsafts herrschen in 
der Wissensehaft so verschiedene Ansichten, dass man his jetzt 
noch nichts Bestimmtes tiber dieselben sagen kann, obwohl schon 
vom Anfange dieses Jahrhunderts an die bedeutendsten Experimenta- 
toren sich viel mit diesem Gegenstande besch~ftigt haben. Dies 
gilt nicht nur ftir den menschlichen Darmsaft, mit dem man selbst- 
verst~indlich nur ~usserst selten und zuf~llig experimentiren kann, 
sondern auch fiir den Thiersaft," yon dem man doch voraussetzen 
kiinnte, dass e r  in beliebiger Menge gewonnen werden kSnnte. 
Der Hauptmissstand bei den Thierversuchen ist indessen offenbar 
der, dass man bei Anlegung yon Darmfisteln stets nur~geringe 
Mengen yon Darmsaft gewinnt und ausserdem die Operation selbst 
eine so angreifende for das betreffende Thier ist, dass es tiberhanpt 
zweifelhaft ist, ob dabei noch yon normalen Verhhltnissen die Rede 
sein ka~n. W~ihrend die einen Autoren dem Darmsaft eine zu 
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grosse Wirkung auf die Nahrungsstoffe zuschrciben, sprechen ih'n 
die Anderen gar jedo Wirkung ab; ja die Ansichten dartiber siod 
so widerspreehend, dass H o p p e - S e y l e r ' )  sich neuestens dartiber 
in folgender Weise ausgedrtiekt bat: ,,Ein irgendwie gesicherter 
Nachweis, dass eine Secretion von Dar.nsaft e• und dass die- 

selbe yon den Lieberktihn'schen Drtisen ausgeftihrt werde, ist nicht 
erbracht"; er erkliirt deshalb alle Resultate, die bei den Versuehen 
mit Darmsaft gewonnen worden sind, nut daraus, dass die be- 
t,'effenden Experimentatoren es nicht ,nit reine.n Salt, sondern mit 
beige,nischtem Bauehspeiehel zu than hatten und er sehreibt de.n- 
zufolge alle Effeete des fragliehen Dar.nsafts ausschliesslich der 
Wirkung des Bauchspeiehels zu. Wenn wit also so wenig Be- 
sti'n.ntes tiber den Darmsaft der Thiere wissen, so ist es selbst- 
verstiindlich, dass wit noeh weniger iiber denjenigen des Menschen 
unterrichtet sind, da Darmfisteln sehr selten vorkommen. In der 
ganzen Literatur ist nut ein Fall von vollstiindiger, unco.nplicirter 
Darmfistel beschrieben: es ist dies der bekannte Fall yon B useh~),  
der Verdauungsversuche an einer Frau anstellte, die eine Fistel im 
oberen Theil des Diinndarms hatte, aus welcher reiner Darmsaft 
ohne Bei'nisehung anderer Verdaaungsili~ssigkeiten herausfloss, da 
der betreffende Theil des Darms veto oheren Theft des chylopoi~- 
tisehen Apparats ganz isolirt war. Die iibrigen Fiille yon S t e i n -  
h i iuser3) ,  L o s s n i t z e & )  und B r a u n e  5) hubert keinen hesonderen 
Werth in dieser Hinsicht, da sie nieht "nit reinem Darmsaft, son- 
dern "nit Chy.nns, also mit einer Misehung der versehiedensten 
Verdaaungsfliissigkeiten experimentirten. 

Aus dem Erwiihnten ist es klar, dass man jeden Fall, der die 
Mtiglichkeit zur Kenntniss des menschliehen Darmsafts giebt, genau 
beobachten muss, denn die Aufkliirung dieser Frage ist nicht n'n' 
fur die PhIisiologie, sondern auch far die I)iiitetik, Pathologic und 
Therapie der Dar.nkrankheiten sehr wichtig. 

t) Physiologische Chemic. II. Th. S. 275. Berlin 1878. 
2) Dieses Archiv, Bd. 14. 1858. Beitrag zur Physiologie der Verdauungsorgane. 
a) Experim. nonnull, de sensibil, et functionibus intesiini crassi. Diss. inaug. 

Lipsiae 1841. 
4) Archly d. Hellkunde. V. 1864. 
5) Dieses Archiv. Bd. 19. 1860. Ein Fall yon Anus ,praeteruaturalis m. Beitrlig. 

z. Physiol. d. Verdauung. 
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Gliicklicherweise harts ich Gelegenheit die Wirkung des Darm- 
salts genau zu studiren bei einem Kranken, bei dem, zufolg e einer 
schleeht gelungenen Herniotomie, sine so vollst~indige Fistel im 
unteren Ende des Dtinndarms entstanden war, dass der Darmkanal 
in zwei,  ganz yon einander geschiedene hbschni t te  getrennt  war:  

der obere Theil eommunicir te  mit dem Magen, der untere endigte 

mit dem nattirlichen After. 

Ehe ieh zu meinen Versuchen t ibergehe,  will ich sine kurze 

Krankengeschiehte dieses hiichst interessanten Falles vorausschicken: 

D e r  42jl thrige Miiller, Friedrich Gockerel ,  ist am 25. October 

vorigen Jahres in die cbirurgische Klinik eingetreten;  am 15. No- 

vember  wurde er naeh der internen Klinik transportirt,  wo ich auf 

Veranlassung yon Herrn Professor L e u b e  meine Versuche an ihm 

anstell te,  die bis zum 2. December Abends dauerten. Dann wurde 

der Kranke zur  Operation wieder nach der cbirurgiscben Klinik 

transportirt. 

Anamnese. Patient giebt an, dass er schon seit seinem 20. Lebensjahre 
eine Hernia ingainalis dextra hatte. (Usher die Ursache dieses Leidens kann er 
nicht Auskunft geben.) Die Hernie soll dem Patieaten gar keine Beschwerden ge- 
macht haben, so dass er sogar kein Bruchband benutzte; erst seit zwei Jahren hat 
er sin solehes gebraueht~ weil die Hernie sehr stark an Grfisse zunahm. Am 
27. April dieses Jahres klemmte sieh der Bruch ein and Patient liess sieh in's 
Spital zu Uebhofen aufnehmen. Hier wurde im Anfang Mai die Herniotomie vor- 
genommen, nach welcher der Kranke sieh eines relativ guten Zustandes erfreute; 
die Wunde heiite gut and nach einiger Zeit blieb nur eine kleine FistelSffnung 
zurfick. Vor etwa vier Monaten ist die Oeffnung weiter geworden und aus ihr 
stfilpte sich fortw~ihrend sin Stiick Darm heraus; dieses stSrte ihn wfihrend der 
Arbeit~ wesha[b sirh Patient endlich auf die chirurgische Klinik aufnehmen liess. 

S ta tus  praesens.  In der reehten Inguinalgegend des Patienten, ! Zo]l 
fiber der Plica inguinalis, befindet sieh ein Schleimhautwulst yon 5 Cm. L~inge 
und 3 Cm. Breite; die umgebende Haut ist yon alien Seiten strahlig eingezogen. 
Die erw~ihnte Schleimhant ist roth gefiirbt. In ihrer Mitte findet sich sine rund- 
liche Oeffnun$, die in das Darmlumen ffihrt, ohne das Ende desselben zu erreichen. 
Aus dieser Oeffnung entleeren sich yon gait zu Zeit fliissige, hellgelbe.Kothmassen 
ohne speeifisch fiicalen Geruch. In einem Niveau mit dieser Oeffnung~ rechts 
yon ihr, kommt eine andere Oeffnung zum Vorsehein, gr6sser als die erste, aus 
welcher ein Theil des Darms wurstfSrmig sich herausstfilpt. Die Liinge desselben 
betriist l0 Cm.; beim Heraustreten des Darms spfirt Patient gar keinen Schmerz. 
I)ieser Theil des Darms ist ganz isnlirt, er bat gar keine Communication mit dem 
TheiI, aus welchem die Speisen herausfliessen, sonderu ffihrt in das untere Ende 
des Darmkanals~ welches in dem natfiflichen After endigt, has dieser Oeffnung 
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entleert sieh van Zeit zu Zeit ganz reiner Darmsaft, niemals eine Spur van 
Nahruogsmitteln, die der Kranke zu sieh nimmt; es ist also ganz unmSglich, dass 
Bauehspeiehel oder andere Verdauungsfl/isslgkeiten in diesen Theil des Darms her- 
einkamen. Per anum wird gar kein Koth entleert uudder  Kranke hat sehon seit 
Monaten keinen Stuhlgang. Feste Speisen~ die Patient zu sieh nimmt, verlassen 
den Organismus dureh die Kothfistel im Laufe van 3--4~ Stunden, flfissige abet 
bereits naeh einer~ h6ehstens zwei Stunden. Beim Einspritzen van Wasser, das 
mit Tinte sehwarz gefiirbt war, in den hervorragenden Theil des l)arms, fliesst das- 
selbe ungef~hr in drei Minuten dureh den After aus; belm Einspritzen in den After 
liiuft die Fliissigkeit wieder dureh denselben ab and keiu Tropfen kommt dureh die 
l)armlistel~ also ist es h~iehst wahrseheinlieh~ da'ss die Fistel sieh fiber der Valvula 
Bauhini befindet und dem Diinndarm angehSrt. Dafilr sprieht aueh, class, als 
dem Kranken ein Fleiseh-Panereas-Klystier mit salieylsaurem Natron gegeben warden 
war, im Koth des oberen Stfieks der Darmfistel, sogar beim Abdampfen mit AI- 
kohol, keine Spur van salieylsaurem Natron naehwetsbar war. Belm Einspritzen in 
die Kathilstel kommt s~immtliche Flfissigkeit aus derselben wieder heraus und niehts 
aus der andern Oeffaung, aus weleher Darmsaft sieh abseheidet. 

Nach dem Erwlihnten ist anzunehmen, dass w i r e s  mit einem 
ganz isolirten StUck Diinndarm yam oberen Theil des ehylopo~ti- 
sehen Apparats zu thun hatten. Wit dtirfen daher zweifellos den 
far unsere Experimente bentitzten Salt als reinen Darmsaft be- 
zeichnen. Endlieh sei noch angeftihrt, dass das Allgemeinbefinden 
des Patienten sehr gut war, er butte immer vortreffliehen Appetit, 
die Kiii'pertemperatur war immer normal. Patient hatte gar keine 
Sehmerzen im Leibe und nahm bei lJassender Nahrung (Fleiseh- 
solution neben stickstoff['eieher Kost), wiihrend seines 17tiigigen 
Aufenthalts auf der medieinischen Klinik um mehrere Pfunde an 
Ktirpergewieht zu. 

G e w i n n u n g  des  D a r m s a f t s .  

Wiihrend der ersten zwei Tage meiner Beob~ehtung babe ieh 
den Saft jede �89 Stunde gesammelt im Laufe des ganzen Tages van 
7�89 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends. Spliter habe ich den Salt our jede 
Stunde gesammelt, theils wegen der Uuzufriedenheit des Patienten, 
theils wegen der geringen Menge des in �89 Stunde abgesonderten 
Saftes. In der letzten Woche habe ieh den Saft Vormittags bis 12 
Uhr nut jede 2 . - - 3 .  Stunde gesammelt, Naehmittag jede Stunde 
aus dem Grunde, weil des Morgens nut sehr geringe Mengen Salt 
herauskamen, ja oft gar kein einziger Tropfen, naeh dem Essen 
dagegen der Salt reiehlicher floss. Ieh hielt zum Zweek der Auf- 
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sammlung des letzteren vor die Darmfistel ein Becherglas, so dass 
das Glas mit der Schleimhaut des Darms nicht in Bcriihrung kam, 
damit keinReiz auf dieselbe ausgetibt werde. Ich darf daher wohl 
annahmen, class dar yon mir auf diase Weise erhaltane Salt don 
normalen Verhiiltnissan entsprach. Ausserdem hake icl~ immer 
zuvor die Ocffoung, die in den Darm ftihrte , mit destillirtem 
Wasser sorgfaltig abgespiilt. Dar Kranke hat mehrere Tage wiih- 
rend der Beobachtung im Bade zugebracht, wohin dcr Koth fort- 
wlihrend aus dam widernattirlichen After herausfloss. Um den 
Eintritt des Wassers aus dam Bade in den untern Tbeil des Darms, 
welcher den Saft seccrnirte, zu vermeiden, liess ich tin Gummi- 
Receptaculum fiir den ausfliessenden Koth machen, so dass er in 
dicses, und somit nicht in's Bad galangte, dessen Wasser auf diese 
Weise rein blieb. Aussardem habe ich, bevor der Kranke noch 
alas Receptaculum erhielt, zur Controle mehrere Verdauungsproben 
mit dem schmutzigcn Wasser aus dem Bade gemacht, um eine 
ctwaiga Beimischung yon Pancreassaft zu constatiren, ich erhiclt 
dabci abcr stets negative Resultate. Ebenso vei'hielt es sieh mit 
der Pancreasreaction (Riithung durch Chlorwasser). 'Es ist daher 
gar kcin Zweifel, dass der Salt, mit dem ich experimentirte, ganz 
re in  war,  ohne jede Beimischung yon Bauchspeichel odor irgend 
walehar anderen Fliissigkeit, die aus dem oberon Theil des chylo- 
po~tisahen Apparats in die untere Darmpartie heruntergetriebcn 
wiire. 

P h y s i k a l i s c h - c h e m i s c h e  E i g e n s c h a f t e n  des Safts .  

Der Darmsaft stellt eine diinne, helle, glashelle Fliissigkeit 
yon stark alkalischer Reaction dar. Bcim Zusatz yon Essigs~iure 
entwickelt sich Kohlcns~iure. Beim Kochen trtibt sich die Fliissig- 
keit nicht, aber beim Zusatz yon Essigs~iure bildet sich ein Nieder- 
schlag, der im Ueberschuss der S~iure sich nicht aufliist. Mit 
schwefelsaurem Kupferoxyd und Kati gekocht bildet der Darmsaft 
eine violette Liisung. Der Saft ist ausserdem mit mehreren Flocken 
untermischt. Die mikroskopische Untersuchung derselben (das Pr~i- 
parat wurde Iterrn Professor Z e n k e r demonstrirt) ergab eine grosse 
Menge yon runden, getriibten Zellcn, meistentheils ohne Kern; die 
Zellen sind schleimig degenerirt und darum ist es schwierig, ihre 
Natur n~iher zu bestimmen. Beim Zusatz eines Tropfens verdiinnter 
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Essigs~iure zum mikroskopischen Pr@arat entwickelte sich eine 
Menge Bl~isehen yon Kohlens~iure. 

S e c r e t i o n  des  Saf tes .  

"Was die Secretion des Saftes anbetrJfft, so sind meine Resul- 
tate mit denen aller Autoren darin tibereinstimmend, class der Salt 
sehr splirlieh ausgesehieden wird. Die gri/sste Quantitiit, die ich im 
Laufe eines Tages bekam~ war etwa 25 Ccm., gewShnlich abet nut 
1 5 - - 2 0  Cem. Der Saft scheidet sich gewiibnlich tropfenweis ab, 
oft kommt es aber vor (meistentheils Nachmittags), dass auf ein 
Mal mehrere Tropfen aus dem Darm herausgestossen werden. Des 
Morgens seheidet sich gewiihnlich nor sehr wenig Saft ab, ja oft 
kommt kein einziger Tropfen heraus, aber Nachmittag, wenn Patient 
eine reichliche Mahlzeit genossen hatte, tritt viel mehr Saft aus. 
GewShnlieh begann die Secretion um 3 Uhr und dauerte bis 
7�89 dann wird die Menge des Salts immer geringer. Diese Er= 
scheinung war so bestlindig, dass der Kranke selbst darauf auf- 
merksam wurde und mehrere Mal ~iusserte, es sei nicht der Mtihe 
werth~ vor Mittag den Salt zu sammeln. Wiihrend der Nacht ist 
keine husscheidung yon Salt vorhanden: namentlich, wenn Patient 
zu Bett ging, legte er immer an die Fistel einen Verband, damit 
der Darm wlihrend des Sehlafens sich nicht herausstiilpe; ich konnte 
so des Morgens auf dem Verband auch keine Fleeken fiuden. Bei 
dieser Gelegenheit will ich auch einen Versuch erwlihnen: um die 
Wirkung eines Abfiihrmittels auf die Secretion des Salts kennen 
zu lernen, wurde dem Kranken ein EsslSffel voll Carlsbader Salz 
in einem Schoppen Wasser gereicht, und obwohl ich nachher den 
Kranken im Laufe yon 6 Stundcn beobachtet habe und jede 20 Mi= 
nuten den Saft sammelte, konnte ich weder ein ver~indertes hus= 
sehen der Schleimhaut, noch eine vermehrte Ausscheidung des 
Safts, noch eine Ver~inderung in der Verdauungskraft desselben 
constatiren. 

Methode  d e r  U n t e r s u c h u n g .  

Alle meine Versuche babe ich im Verdauungsofen des Labora- 
toriums der medicinischen Klinik ausgefiihrt, wo eine constante 
Temperatur mittelst eines Regulators nach Belieben erhalten werden 
kann; fiir meine Versuche hielt ich die Temperatur auf 36 bis 
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380 C., wie sie der des menschiichen Organismus entspricht. Die 
Bequemlicbkeit, in einem solchen Ofen, ausserhalb des Kiirpers, 
Verdauungsversucbe anzustellen, ist klar, weil man so allein im 
Stande ist, die Verdauungsproducte vor jeder Verunreinigung zu 
bewahren; ausserdem kann man stets Controlproben mit anderen 
Fliissigkeiten anstellen, was selbstverst~ind]ich nicht ausftihrbar ist, 
wenn die zu untersuchendeo Objeete in die Fistel eingeftihrt werden, 
wie es Busch in seinem Fall gethan bat. 

V e r d a u u n g s v e r s u c h e .  

h. Wirkung des Darmsafts anf Pro teinkilrper. 

Fast alle Autoren, die sich mit der Wirkung des Darmsafts 
beseh~iftigt haben: Thiryl) ,  Leube2), Quinckea) ,  Sch i f f  4) ~eben 
an, class rohes  Fibr in  im Darmsaft verdaut wird, wobei Peptone 
entstehen, die ihren Reaetionen naeh den Pancreas- und Magen- 
peptonen analog sind (Leube ) .  Ich ~ habe mehrere Proben yon 
Darmsaft mit frisch bereitetem rohem Fibrin angestellt, aber 
selbst nach ta~elangem Verweilen im Verdauungsofen konnte ich 
keine Spur von Peptonen in der Fliissigkeit nachweisen. Ja, selbst 
wenn das Fibrin 12 Stunden im Ofen war und dabei durehsichtig 
wurde und eine scbleimige Consistenz bekam, blieben doch die 
Reaetionen auf Peptone immer erfolglos, sogar wenn ich im Laufe 
der Verdauung iifter zu tier Fltissigkeit frisehen Saft nachgoss. Bei 
Controlproben machte destillirtes Wasser das Fibrin nie durchsieh- 
tig, wie der Darmsafl, dagegen geschah dies aueh durch Sodaliisung 
so stark, wie dutch den Darmsaft. Ich kann demnaeh von einer 
Verdauung des rohen Fibrins im eigentliehen Sinne des Wortes 
nicbt reden. Bei langem Steben im Ofen ging sogar das Fibrin 
in F~ulniss fiber, ohne dass auch bierbei Peptone entstanden. Die 
Verdauungsprobe mit rohem Fibrin babe ieh fast t~glich wieder- 
holt, aus dem Grunde, well fast alle Autoren von einer Verdauung 
desselben spreehen. Ich muss jedoch mit aller Bestimmtheit er- 
kl~ren, dass ich in meiner Verdauungsfliissigkeit kein einziges Mal 
Peptone nachzuweisen im Stande war. 

l) Sitz. d. Wien. head. d. Wissenschaft. 1864. Bd. 50. S. 77. 
~) (]entralbl. f. d. Medic. Wtss. i868. No. 19. 
~) Arch. f. Anat. u. Physiol. |868. S. 150. 
4) Centralbl. f. d. Med. Wiss. 1868. No. 23. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXV. Hit. 3. ~ 
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Gekoch tes  Fibr in  und HUhnereiweiss ,  sogar in mikro- 
skopisch feinen Sehnitten, wurden bei tagelangem Stehen nicht ver- 
daut und auch die Consistenz derselben blieb unveriindert. Pf lanz-  
l iches Fibr in  und Legum in  wurden durch die Einwirkung des 
I)armsafts ebenfalls nicht verdaut. Casein li~ste sich zwar im 
Safte auf, aber ohue dass dabei Peptone entstanden; die Li~sung 
desselben hlingt nut yon der alkalischen Reaction des Darmsafts ab, 
denn jedes Alkali erzeugt denselben Effect, und ausserdem, wenn 
ich Casein in Salt brachte, der durch Zusatz yon Salzs~iure nentra- 
lisirt war, fond die Liisung nicht statt. Das im Salt aufgeliiste 
Casein bildete bei Zusatz yon Essigs~iure sofort einen Niederschlag. 
lch komme daher z,~ dem Schluss, dass der  mensch l i che  I )a rm-  
saft kein , p e p t i s c h e s "  : ( e i w e i s s v e r d a u e n d e s )  Fe rmen t  
besi tzt  und sich ganz i nd i f f e r en t  zu den v e r s c h i e d e n s t e n  
Pro te ink i i rpe rn  verh~ilt. Diesem Resultate steht allerdings die 
Behauptung yon Busch 1) gegeniiber, dass wenn er Eiweiss und 
FleischstLickchen in die Darmfistel seiner Patientin brachte, diesetben 
verdaut wurden; den Beweis fiir diese Angabe lieferte er damit, 
dass wenn die genannten Eiweissstoffe I~ingere Zeit im Darm ver- 
weilt hatten, sie einen durchdringenden F~iulnissgeruch entwickelten, 
und dass seine Patientin an Gewicht zunahm und ihre Kr~ifte sich 
besserten. Diese Aonahme scheint mir indessen keine ausreiehende 
Beweiskraft zu besitzen, da F~iulniss und Verdauung doeh ver- 
sehiedene Prozesse sind, auch eine Absorption unver~inderter AI- 
buminate wenigstens m(iglich war und endlich der direete Naehweis 
yon Peptonen in der Verdauungsfltissigkeit yon Busch nieht ge- 

liefert wurde. 

B. W i r k u n g  auf  hm~, lacea .  

Ueber die Wirkung des Darmsafts auf die Amylacea sind in 
der Physiologie verschiedene Ansiehten: T h i r y : ) ,  Leube3) ,  
Q u i n c k e  4) konnten bei ihren Versuehen mit thierischem ])arm- 
saft eine Umwandhmg der Ainylacea in Traubenzucker nicht con- 
statiren, selbst bei tagelangem Einwirken des Safts auf St~irke. 
Dagegen geben F re r i chsa ) ,  Pa schu t in  ~) und E i c h h o r s t  ~) an, 

1) 1. c. ~) 1. c. a) 1. c. 4) l. c. 
~) W a g n e r ' s  Handw6rterb. Bd. III. 1846. S. 825. Die Yerdauung. 
a) Arch. f. Anat. u. Physiol. v. D u b o i s - R e v m o n d .  i871.  
t) Pf l i ige r ' s  Archiv f. d. ges. Physiologie, 



427 

dass der Darmsaft ein diastatisches Ferment enthalte, welches 
Amylum in Traubenzucker umwandele. Meine Resultate sind tiberein- 
stimmend mit denen der zuletztgenannten hutoren : sobald ich St~irke- 
kleister mit Darmsaft vcrsetzte und in den Verdauungsofen braehte, 
land ich, dass die St~irke in Traubenzucker umgewandelt wurde. Zum 
Nachweis des Traubenzuckers wendete ich die M oo r e'sche Reaction 
an, wobei die Fliissigkeit beim Kochen f'6rmlich braunschwarz 
wurde; auch die T r o m m e r ' s e h e  Probe ergab stets positive Re- 
sultate mit reichlichem Absatz yon Cu~O. Die Zeit, welche niithig 
ist, um St~irke in Zucker zv verwandeln, war in meinen Vcrsuchen 
5 Stunden; frtiher konnte ich in der Fltissigkeit keine Spur yon 
Zucker nachweisen. Die Probe mit St~irke babe ich vielmals wieder- 
holt und immer konnte ich die Verdauung yon Amylum constatiren, 
kein einziges Mal hat die Probe im Stich gelassen. Ieh habe auch 
mehrere Male Controlpraben angestellt, bei welchen ieh anstatt des 
Darmsafls Wasser oder eine Liisung yon kohlensaurem Natron mit 
Kleister in den Verdauungsofen brachte, abet niemals konnte ich in 
diesen Fltissigkeiten eine Spur yon Zucker nachweisen, selbst bei 
tagelangern Stehen. Ausserdem habe ich einigemal im Verdauungs- 
ofen Wasser aus dem Bade, in welches der Koth bereingekommen 
war, mit Stlirkekleister angesetzt, konnte aber hierbei in der FlUs- 
sigkeit hie Zucker nachweisen. Nach dem Erw~ihnten ist es klar, 
dass der menschliche Darmsaft ein diaslatisehes Ferment besitzt, 
welches Amylum in Traubenzucker umwandelt, denn es kann bei 
meioen Versuehen gar keine Rede yon Beimischung d~s Bauch- 
speichels zum Salt sein. Diese]be Wirkung d e s  Darmsafts hat 
auch Busch in seinem Fall constatirt; a priori ist es auch aus 
Ki ihne ' s  Erfabrungen wahrscheinlich, der nachgewiesen hat, dass 
Cholerasttihle Amytum in Zacker umwandeln. 

C. Wirkung auf Rohrzucker. 

Ki ibne l ) ,  Leube2) ,  P a s c h u t i n  8) geben tibereinstimmend 
an, dass der Darmsaft Rohrzucker in Traubenzucker umwandle, da- 
gegen konnte Busch in seinem Fal]e eine solche Wirkung des Safts 
nicht constatiren. Wenn ich eine Rohrzuckerliisung mit Darmsaft in 
den Verdauungsofen einstellte, so konnte ich immer nach 4 Stunden 

1) Lehrbuch d. physiolog. Chemie. Leipzig 1868. S. 139. 
2) 1. c. ~) I. c. 

28" 
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in der Liisung Traubeuzucker nachweisen. Mit der Trom mer 'schen 
Probe erhielt ich immer einen grossen Niederschlag yon C%0;  
um die Reaction noch sieherer zu machen, fiihrte ich sie einige- 
real in der Kiilte, resp. ira Eisschrank aus. (So verfuhr ich auch 
bei der Bestimmung des Zuckers in 0biger St~irkeliisung.) Eine 
Einwirkung yon Vibrionen ist dabei dadurch ausgeschlossen, class 
ich immsr zur Controle eine reins Zuckerliisung in den Verdauungs- 
ofen stellte; in disser Liisung konnte ich sogar nach rage!an- 
gem Stehen keine Spur yon Traubenzucker nachweisen. |cb habe 
auch mshreremal, bald mit filtrirlem Salt, bald mit den Flocken~ 
die, wie oben erwlihnt, dem Safte beigemischt sind, Rohrzucker- 
liisungen angesetzt und war dabei immer im Stande, in beiden 
gesonderten Fliissigkeiten Traubenzucker nachzuweisen. Also unter- 
liegt es gar keinem Zwsifel~ dass der menschliche Darmsaft Rohr- 
zucker in Traubenzucker umzuwandeln vermag. Diese Wirkung ist 
meiner Ansicht nach sehr wiehtig, well sie unter allen Verdauungs- 
fltissigkeiten nut dem Darmsaft zukommt, denn wie bekannt~ be- 
sitzt weder der Mund- noch dsr Bauehspeichel die F~ihigkeit, Rohr- 
zucker in Traubenzucker umzuwandeln. Niiehstens werde ich~ wenn 
ich dazu Gelegenheit babe, nachsehen, was bei diarrboischen 
Kranken mit dem Rohrzucker, den sie mit der Nahrung einfiihren, 
geschisht. Wahrscheinlich geht er in solchen Fiillen in die F~ices 
unver~indsrt tiber. 

In der letzten Zeit wurds rnulin anstatt Brod zum Gebrauch 
tier Oiabetiker vorgeschlagen, aus dem Grunde~ weft es im Orga- 
nismus nieht in Traubenzucker umwandelt wird. Comanos~) ,  der 
damit Versuchs an Kaninchen anstellte, konnte niemals sine Um- 
wandlung des Inulins im chylspoi~tischen Apparate seiner Thiere 
nachwsisen und sehloss daraus, dass Inulin, als solches~ rssorbirt 
werde. Um diese Resultate beim Mensehen zu controliren, bessrgte 
ich mir rsines Inulin aus dem chemischen Laboratorium yon Pro- 
lessor yon G o r u p - B e s a n e z ,  liiste es in destillirtem Wasser und 
stellte es mit Darmsaft in den Vsrdauungsofsn, wobei ieh ebenfalls 
in der Fliissigkeit, selbst naeh sear langer Einwirkung des Salts, 
eine Umwandlung des Inulins in Traubenzucker nieht nachweisen 
konnte. Diese Versuehe habe ich einigemal wiederholt und immer 
mit negativem Erfolge. 

1) Ueb. die Verdauung d, lnulins, lnaug.-Diss. Strassburg 1875. 
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D, Wirkung auf Fette. 

Die meistcn Autoren behauptcn, dass Fette yon Darmsaft gar 
nicht angesriffen, resp. emulgirt werden. B u s c h  konnte auch in 
seinem Falle eine Emulsion des Feltes nicht constatiren. Nur 
F r e r i c h s  1) und S c h i f f  ~) sprecllen sich dariiber positiv aus. 
Meinen Untersuchungen nach verh~ilt sich der Darmsaft zu den 
Fetten wie jedes Alkali, d. h. er ist nicht fin Stande, das neutrale 
Fett zu zersetzen; wenn aber freie Fetls~iure in demselben vor- 
handen ist, so entsteht eine vollst~indige Emulsion. Zu diesem 
Schluss brachten reich folgende Versuche: wenn ich k~iufliches 
Mandel- oder Oliveniil, welche immer etwas freie Fetls~iure ent- 
halten und blaues Lacmuspapier roth f~trben, mit dem Darmsaft zu- 

sammenbrachte und schtittelte oder in den Verdauungsofen stellte, 
so erhielt ich immer eine vollst~indige Emulsion, ja das Fett schied 
sich nicht daraus ab, sogar nicht bei tagelangem Stehen. Wenn 
ich abet chemisch-reines Felt (neutrales) mit dem Saft mischte, so 
efitstand nicmals eine Emulsion, sogar nicht nach sehr energischem 
Schtitteln: das Fett schwamm immer in grossen Tropfen auf der 
Oberfiiiche. Dieselben Versuche habe ich auch zur Controle mit 
einer Liisung yon kohlensaurem Natron ausgefiihrt und dasselbe Re- 
sultat erhalten. Dieses Verhalten der Alkalien zu Fetten ist so cha- 
rakteristisch, dass Br t ieke  8) es sogar ftir eine Reaction derselben 
angiebt, um ehemisch reines Fett .(neutraies) yon unreinem zu 
unterscheiden. Ausserdem, wenn ich den Darmsaft sauer machte 

oder neutralisirte, land keine Emulsion statt, auch nicht mit k~iuf- 
lichem Fett. Meiner Ansicht nach ist auch diese Wirkung des 
Darmsafts yon 8ewisser Wichtigkeit, da das Fett, welches wit mit 
der Nahrung zu uns nehmen, immer, wenn auch in geringen Men- 
gen, freie Fetts~inren enthlilt. 

Wenn ich die obigen Resultate resumire, so komme ich zu 
folgenden Schlusssiitzen : 

1) Der menschliche Darmsaft ist eine diinne, helle Fltissigkeit 
yon stark alkalischer Reaction. 

2) Seine Secretion war in meinem Falle keine bedeutende; 
w~hrend der Verdauung wurde mehr Salt abgesondert, als zur ge- 

') 1. c. ~) he.  
~) Vorlesungen fib. Physiologie. Wlen 1874. S, 3~7--328. 
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wtihnlichen Zeit; w~ihrend der Naeht land fast gar keine Secretion 
statt. Abftihrmittel tibten gar keinen Einfluss auf die Secretion, 
Beschaffenheit und Verdauungskraft desselben aus. 

3) Der Darmsaft enth~ilt kein peptisches Ferment und ist ganz 
indifferent gegen die versehiedensten Proteinkiirper. 

4) Amylum wird durch die Einwirkung des l)armsafts in 
Traubenzueker umgewandelt. 

5) Rohrzucker wird ebenfalls in Traubenzucker umgewa'ndelt. 
Inulin wird dureh die Einwirkung des Safts nicht verlindert. 

6) Fette, die freie Fettsliuren enthalten, wurden vom Darm- 
saft emulgirt, dagegen neutrale Fette dutch denselben nieht ange- 
griffen. 

Quantitative Bestimmungen beziiglich der Verdauungskraft des 
Saftes habe ich keine ausgeftihrt, 1) weil ich dazu wenig Zeit batte 
(der Kranke wollte nicht l~nger auf der medicinischen Klinik bleiben, 
sondern ging nach der chirurgischen, um operirt zu werden), und 
2) haben, meiner Ansicht nacb, quantitative Bestimmungen in solchen 
Fiillen keinen besanderen Wertb, denn wir wissen doeh nichb w'ie 
viel tiberhaupt Saft yore ganzen Darmkanal in einer bestimmten 
Zeit ausgeschieden wird, und ausserdem kommen bei der Verdauung 
im Organismus die Nahrungsmittel fortw~ihrend mit frischem Salt 
in "Folge der Peristaltik in Beriihrung. 

Zum Schluss benutze ich die Gelegenheit, meinen innigsten 
Dank Herrn Professor L e u b e ,  unter dessert Leitung ich diese 
Arbeit gemacht habe, fiir seine ~iusserst freundliche Untersttitzung 
bei derselben hiermit auszusprechen. 


