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die Schnelligkeit der Darmperistaltik, mithin die Gelegenheit zur
Darmfiulniss, -und die Nahrung bei verschiedenen Individuen so
verschieden ist. Es erschwert aber dieser Umstand die Verwerthung
quantitativer Phenolbestimmungen in Krankheiten fiir diagnostische
Zwecke.

Dies sind, so weil ich sehen kann die Betrachtuagen, welche
sich an meine Untersuchungen ankniipfen lassen. Letztere wurden
zu einem Theil in der chemischen Abtheilung des physiologischen
Institutes des Herrn du Bois-Réymond ausgefiibri, bei welcher
Gelegenheit ich miech des freundlichsten Enigegenkommens des
Herrn Professor Baumann zu erfreuen hatte.

XXII.
Ueber die Wirkungen des menschlichen Darmsafts.

Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik zu Erlangen.

Von Dr. Bernhard Demant aus St. Petersburg.

Ueber die Secretion und Wirkung des Darmsafts herrschen in
der Wissenschaft so verschiedene Ansichten, dass man bis jetzt
noch nichts Bestimmtes iiber dieselben sagen kann, obwohl schon
vom Anfange dieses Jahrhunderts an die bedeutendsten Experimenta-
toren sich viel mit diesem Gegenstande beschifiigt haben. Dies
gilt nicht nur fiir den menschlichen Darmsaft, mii dem man selbst-
verstéindlich nur #Hosserst selten und zufillig experimentiren kann,
sondern auch fiir den Thiersaft, von dem man doch vorausseizen
konnte, dass er-in beliebiger Menge gewonnen werden konnte.
Der Hauptmiésstand bei den Thierversuchen ist indessen offenbar
der, dass man bei Anlegung von Darmfisteln stets nurg; geringe
Mengen von Darmsaft gewinnt und ausserdem die Operation selbst
eine so angreifende fiir das betreffende Thier ist, dass es iiberhaupt
zweifelhaft ist, ob dabei noch von normalen Verbiltnissen die Rede
sein kacn. Wihrend die einen Auloren dem Darmsaft eine zu
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grosse Wirkung auf die Nahrungsstoffe zuschreiben, sprecher ihm
die Anderen gar jede- Wirkung ab; ja die Apsichlten dariiber sind
so widersprechend, dass Hoppe-Seyler?’) sich neuestens dariiber
in folgender Weise ausgedriickt bat: ,Ein irgendwie gesicherter
Nachweis, dass eine Secretion von Darmsaft existire und dass die-
selbe von den Lieberkiihn’schen Driisen ausgefiihrt werde, ist nicht
erbracht“; er erklirt deshalb alle Resultate, die bei den Versuchen
mit Darmsaft gewonnen worden sind, nur darans, dass die he-
treffenden Experimentatoren es ovicht mit reinem Saft, sondern mit
beigemischtem Bauchspeichel zu than hatten und er schreibt dem-
zufolge alle Effecte des fraglichen Darmsafts ausschliesslich der
Wirkung des Bauchspeichels zu. Wenn wir also so wenig Be-
stimmtes iiber den Darmsaft der Thiere wissen, so ist es selbst-
verstindlich, dass wir noch weniger iiber denjenigen des Menschen
unterrichtet sind, da Darmfisteln sehr selten vorkommen. In der
ganzen Literatur ist nur ein Fall von vollstindiger, uncomplicirter
Darmfistel beschrieben: es ist dies der bekannte Fall von Busch?),
der Verdaaungsversuche an einer Frau anstellte, die eine Fistel im
oberen Theil des Diinndarms hatte, aus welcher reiner Darmsaft
ohne Beimischung anderer Verdauungsfiiissigkeiten herausfloss, da
der betreffende Theil des Darms vom oberen Theil des chylopog-
tischen Apparats ganz isolirt war. Die tibrigen Fille von Stein-
hiuser?®), Lossnitzer?) und Braune®) haben keinen besonderen
Werth in dieser Hinsicht, da sie nicht mit reinem Darmsaft, son-
dern mit Chymus, also mit einer Mischung der verschiedenslen
Verdauungsfliissigkeiten experimentirten.

Aus dem Erwihnten ist es klar, dass man jeden Fall, der die
Moglichkeit zur Kenntniss des menschlichen Darmsafis giebt, genau
beobachten muss, denn die Aufklirung dieser Frage ist nicht nur
fir die Physiologie, sondern auch fiir die Difitetik, Pathologie und
Therapie der Darmkrankheilen sehr wichtig.

1) Physiologische Chemie. IL Th. S.275. Berlin 1878,

%) Dieses Archiv, Bd. 14. 1858. Beitrag zur Physiologie der Verdamungsorgane.

8) Experim. ronnull. de sensibil. et functionibus intestini crassi. Diss. inaug.
Lipsiae 1841.

4) Archiv d. Heilkunde, V. 1864.

%) Dieses Archiv. Bd.19. 1860. Ein Fall von Anus praeternaturalis m. Beitrdg.
z. Physiol. d. Verdauung.
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Gliicklicherweise hatte ich Gelegenheit die Wirkung des Darm-
safts genau zu studiren bei einem Kranken, bei dem, zufolge einer
schlecht gelungenen Herniolomie, eine so vollstindige Fistel im
unteren Ende des Diinndarms enistanden war, dass der Darmkanal
in zwei, ganz von einander geschiedene Abschnitte gefrennt war:
der obere Theil communicirte mit dem Magen, der untere endigte
mit dem natiirlichen After.

Ehe ich zu meinen Versuchen iibergehe, will ich eine kurze
Krankengeschichte dieses hochst interessanten Falles vorausschicken:

Der 42jihrige Miiller, Friedrich Gockerel, ist am 25. October
vorigen Jahres in die chirurgische Kiinik eingetreten; am 15. No-
vember wurde er nach der internen Klinik transportirt, wo ich auf
Veranlassung von Herrn Professor Leube meine Versuche an ihm
anstellte, die bis zum 2. December Abends dauerten. Dann wurde
der Kranke zur Operaiion wieder nach der chirurgischen Klinik
transportirt. ‘

Anamnese. Patlent giebt an, dass er schon seit seinem 20. Lebensjahre
eine Hernia inguinalis dextra hatte. (Ueber die Ursache dieses Leidens kann er
nicht Auskunft geben.) Die Hernie soll dem Patienten gar keine Beschwerden ge-
macht haben, so dass er sogar kein Bruchband benuotzte; erst seit zwei Jahren hat
er ein solches gebraucht, weil die Hernie sehr stark an Grésse zunahm. Am
27. April dieses Jahres klemmte sich der Bruch ein und Patient liess sich in’s
Spital zu Uebhofen aufoehmen. Hier wurde im Anfang Mai die Herniotomie vor-
genommen, nach welcher der Kranke sich eines relativ guten Zustandes erfreute;
die Wunde heilte gut und nach einiger Zeit blieb nur eine kleine Fisteléffoung
zuriick, Vor etwa vier Monaten ist die Oeffoung weiter geworden und aus ihr
stiilpte sich fortwihrend ein Stiick Darm heraus; dieses stGrte ihn wihrend der
Arbeit, weshalb sich Patient endlich auf die chirurgische Klinik aufnehmen liess.

Status praesens. In der rechten Inguinalgegend des Patienten, 1 Zoll
iiber der Plica inguinalis, befindet sich ein Schleimhautwulst von 5 Cm. Linge
und 3 Cm. Breite; die umgebende Haut ist von allen Seiten strahlig eingezogen.
Die erwiihnte Schleimhant ist roth gefirbt. In ihrer Mitte findet sich eine rund-
licke Qeffnung, die in das Darmlumen fiihri, ohne das Ende desselben zu erreichen.
Aus dieser Oeffnung entleeren sich von Zeit zu Zeit flissige, hellgelbe Kothmassen
ohne specifisch ficalen Geruch. In einem Niveau mit dieser Oeffoung, rechis
von ihr, kommt eine andere Oeffnung zum Vorschein, grosser als die erste, aus
welcher ein Theil des Darms wurstformig sich herausstiilpt. Pie Linge desselben
betriigt 10 Cm.; beim Heraustreten des Darms spiirt Patient gar keinen Schmerz.
Dieser Theil des Darms ist ganz isolirt, er bat gar keine Communication mit dem
Theil, aus welchem die Speisen heransfiiessen, sondern fihrt in das untere Ende
des Darmkanals, weiches in dem natiirlichen After endigt. Aus dieser Oeffnung
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entleert sich vom Zeit zu Zeit ganz reiner Darmsaft, niemals eine Spur von
Nahrungsmitteln, die der Kranke zu sich nimmt; es ist also ganz unmdglich, dass
Bauchspeichel oder.andere Verdauungsflissigkeiten in diesen Theil des Darms her-
einkamen. Per anum wird gar kein Koth entleert und der Kranke hat schon seit
Monaten keinen Stuhlgang. Feste Speisen, die Patient zu sich nimmt, verlassen
den Organismus dorch die Kothfistel im Launfe von 3— 4 Stunden, fliissige aber
bereits nach einer, hdchstens zwei Stunden. Beim Einspritzen von Wasser, das
mit Tinte schwarz gefirbt war, in den hervorragenden Theil des Darms, fliesst das-
selbe ungefshr in drei Minuten durch den After ans; beim Einspritzen in den After
Jauft die Fliissigkeit wieder durch denselben ab und kein Tropfen kommt durch die
Darmfistel, also ist es hdchst wahrscheinlich, dass die Fistel sich iiber der Valvala
Bauhini befindet und dem Dénndarm angehért. Dafiir spricht auch, dass, als
dem Kranken ein Fleisch-Pancreas-Rlystier mit salicylsaurem Natron gegeben worden
war, im Koth des oberen Stiicks der Darmfistel, sogar heim Abdampfen mit Al-
kohol, keine Spur von salicylsaurems Natron nachweisbar war. Beim Einspritzen in
die Kothfistel kommt simmtliche Fliissigkeit aus derselben wieder heraus und nichts
aus der andern QOeffnung, aus welcher Darmsaft sich abscheidet.

Nach dem Erwihnten ist anzunehmen, dass wir es mit einem
ganz isolirten Stlick Diinndarm vom oberen Theil des chylopoéti-
schen Apparats zo thun hatten. Wir diirfen daher zweifellos den
flir unsere Experimente beniitzten Saft als reinen Darmsaft be-
zeichnen. Endlich sei noch angefiibrt, dass das Allgemeinbefinden
des Patienten sehr gut war, er hatte immer vorirefflichen Appetit,
die Korpertemperator war- immer normal. Patient hatte gar keine
Schmerzen im Leibe und nahm bei passender Nahrung (Fleisch-
solution neben stickstoffreicher Kost), wihrend seines 17 tigigen
Aufenthalts auf der medicinischen Klinik um mehrere Pfunde an
Korpergewicht zu.

Gewinnung des Darmsafts.

Wihrend der ersten zwei Tage meiner Beobachtung habe ich
den Baft jede % Stunde gesammelt im Laufe des ganzen Tages von
74 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends. Spiter habe ich den Saft nur jede
Stunde gesammeli, theils wegen der Unzufriedenheit des Patienten,
theils wegen der geringen Menge des in % Stunde abgesonderten
Saftes. In der letzten Woche habe ich den Saft Vormittags bis 12
Ubr nur jede 2.—3. Stunde gesammelt, Nachmitiag jede Stunde
aus dem Grunde, weil des Morgens nur sehr geringe Mengen Saft
herauskamen, ja oft gar kein einziger Tropfen, nach dem Essen
dagegen der Saft reichlicher floss. Ich hielt zum Zweck der Auf-
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sammlung des letzieren vor die Darmfistel ein Becherglas, so dass
das Glas mit der Schleimhaut des Darms nicht in Berithrung kam,
damit kein Reiz auf dieselbe ausgelibt werde. Ich darf daher wohl
annehmen, dass der von mir auf diese Weise erhaltene Saft den
normalen Verhiltnissen entsprach. Ausserdem habe ich immer
zuvor die Oeffoung, die in den Darm fithrte, mit destilliriem
Wasser sorgfiltig abgespiilt. Der Kranke hat mehrere Tage wih-
rend der Beobachtung im Bade zugebracht, wohin der Koth fort-
wihrend aus dem widernatiirlichen After lherausfloss. Um den
Eintritt des Wassers aus dem Bade in den untern Theil des Darms,
welcher den Saft secernirte, zu vermeiden, liess ich ein Gummi-
Receptaculum fiir den ausfliessenden Koth machen, so dass er in
dieses, und somit nicht in’s Bad gelangte, dessen Wasser auf diese
Weise rein blieb. Ausserdem habe ich, bevor der Kranke noch
das Receptaculum erhielt, zur Controle mehrere Verdauungsproben
mit dem schmuizigen Wasser aus dem Bade gemacht, um eine
etwaige Beimischung von Pancreassaft zu constatiren, ich erhielt
dabei aber stets negative Resultate. Ebenso verhielt es sich mit
der Pancreasreaction (Réthung durch Chlorwasser). 'Es ist daher
gar kein Zweifel, dass der Saft, mit dem ich experimentirte, ganz
rein war, ohne jede Beimischung von Bauchspeichel oder irgend
welcher anderen Fliissigkeit, die aus dem oberen Theil des ehylo-
poétischen Apparats in die untere Darmpartie heruniergetrieben
wiire.

Physikalisch-chemische Eigenschaften des Safts.

Der Darmsaft stellt eine diiune, helle, glashelle Fliissigkeit
von stark alkalischer Reaction dar. Beim Zusatz von Essigsiiure
entwickelt sich Kohlensiure. Beim Kochen triibt sich die Fliissig-
keit nicht, aber beim Zusatz von Essigsiiure bildet sich ein Nieder-
sehlag, der im Uebersehuss der Siure sich nicht auflost. Mit
schwefelsaurem Kupferoxyd und Kali gekocht bildet der Darmsaft
eine violette Losung. Der Saft ist ausserdem mit mehreren Flocken
untermischt. Die mikroskopische Untersuchung derselben (das Pri-
parat wurde Herrn Professor Zenker demonstrirt) ergab eine grosse
Menge von runden, getriibten Zellen, meistentheils ohne Kern; die
Zellen sind schleimig degenerirt und darum ist es schwierig, ihre
Natur niiher zu bestimmen. Beim Zusatz eines Tropfens verdiinnter
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Essigstiure zum mikroskopisehen Priiparat entwickelte sich eine
Menge Blidsechen von Kohlensdiure.

Secretion des Saftes.

Was die Secretion des Saftes anbetrifft, so sind meine Resul-
tate mit denen aller Auloren darin fibereinstimmend, dass der Saft
sehr spirlich ausgeschieden wird. Die grosste Quantitit, die ich im
Laufe eines Tages bekam, war elwa 25 Cem., gewshnlich aber nur
15—20 Cem. Der Saft scheidet sich gewdbnlich tropfenweis ab,
oft kommt es aber vor -(meistentheils Nachmittags), dass auf ein
Mal mehrere Tropfen aus dem Darm herausgestosses werden. Des
Morgens scheidet sich gewdhnlich nur 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.
Gewdhnlich begann die Secretion um 3 TUhr und danerte bis
74; dann wird die Menge des Safts immer geringer. Diese Er-
scheinung war so bestindig, dass der Kranke selbst darauf auf-
merksam wurde und mehrere Mal #usserte, es sei nicht der Miibe
werth, vor Mittag den Saft zu sammein. Wiahrend der Nacht ist
keine Ausscheidung von Saft vorhanden ¢ namentlich, wenn Patient
zu Bett ging, legte er immer an die Fistel einen Verband, damit
der Darm wilhrend des Schlafens sich nicht herausstiilpe; ich konnie
so des Morgens auf dem Verband auch keine Flecken finden. -Bei
dieser Gelegenheit will ich auch einen Versuch erwihnen: um die
Wirkung eines Abfthrmittels auf die Secretion des Safts kennen
za lernen, wurde dem Kranken ein Essliffel voll Carlsbader Salz
in einem Schoppen Wasser gereicht, und obwobl ich nachher den
Kranken im Laufe von 6 Stunden beobachtet habe und jede 20 Mi-
nuien den Saft sammelte, konnte ich weder ein verdndertes Aus-
sehen der Schleimhaut, noch eine vermehrte Ausscheidung des
Safts, noch eine Verinderung in der Verdauungskraft desselben
constatiren.

Methode der Untersuchung.

Alle meine Versuche habe ich im Verdauungsofen des Labora-
foriums der medicinischen Klinik ausgefithrt, wo eine constante
Temperatur miitelst eines Regulators nach Belieben erhalten werden
kann; fiir meine Versuche hielt ich die Temperatur auf 36 bis
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38° C., wie sie der des menschlichen Organismus enispricht. Die
Bequemlichkeit, in einem solchen Ofen, ausserhalb des Korpers,
Verdauungsversuche anzustellen, ist klar, weil man so allein im
Stande ist, die Verdauungsproducte vor jeder Verunreinigung zu
bewahren; ausserdem kann man siets Controlproben mit anderen
Fliissigkeiten anstellen, was selbstverstindlich nicht ausfiihrbar ist,
wenn die zu untersuchenden Objecie in die Fistel eingefiihrt werden,
wie es Busch in seinem Fall gethan hat,

Verdauungsversuche.
A. Wirkung des Darmsafts auf Proteinkdrper

Fast alle Auntoren, die sich mit der Wirkung des Darmsafts
beschiiftigt haben: Thiry'), Leabe?), Quincke?®), Schiff*) geben
an, dass rohes Fibrin im Darmsaft verdaut wird, wobei Peptone
enistehen, die ibren Reactionen nach den Pancreas- und Magen-
peptonen analog sind {Leube). Ich habe mehrere Proben von
Darmsaft mit frisch bereitetem rohem Fibrin angestellt, aber
selbst nach fagelangem Verweilen im Verdauungsofen konute ich
keine Spur von Peptonen in der Fliissigkeit nachweisen. Ja, selbst
wenn das Fibrin 12 Stunden im Ofen war und dabei durchsichtig
wurde und eine schleimige Consistenz bekam, blieben doch die
Reactionen auf Pepione immer erfolglos, sogar wenn ich im Launfe
der Verdauung ofter zu der Fliissigkeit frischen Saft nachgoss. Bei
Controlproben machte destillirles Wasser das Fibrin nie durchsich-
tig, wie der Darmsaft, dagegen geschah dies auch durch Sodaldsung
so stark, wie durch den Darmsaft. Ich kann demnach von einer
Verdauung des rohen Fibrins im eigentlichen Sinne des Wortes
nicht reden. Bei langem Stehen im Ofen ging sogar das Fibrin
in Fduoloiss iiber, ohne dass auch bierbei Peptone entstanden. Die
‘Verdauungsprobe mit rohem Fibrin habe ich fast tiglich wieder-
boli, ans dem Grunde, weil fast alle Autoren von einer Verdauung
desselben sprechen. Ich muss jedoch mit aller Bestimmiheit er-
kliren, dass ich in meiner Verdauungsfliissigkeit kein einziges Mal
Peptone nachzuweisen im Stande war,

1) Sitz. d. Wien. Acad. d. Wissenschaft. 1864. Bd. 50. S. 77.
2) Centralbl, f. d. Medic. Wiss. 1868. No, 19.

%) Arch. f. Apat. u, Physiol. 1868. S.150.

4) Centralbl. f. d. Med. Wiss. 1868. No. 23.

Archivf. pathol. Anat. Bd. LXXV. HEt. 3, 28
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Gekochtes Fibrin und Hilthnereiweiss, sogar in mikro-
skopisch feinen Schnitlen, wurden bei tagelangem Stehen nicht ver-
daut und auch die Consistenz derselben blieb unverindert. Pflanz-
liches Fibrin und Legumin wurden durch die Einwirkung des
Darmsafts ebenfalls nicht verdaut. Casein 1loste sich zwar im
Safte auf, aber ohne dass dabei Peptone eht_standen; die Ldsung
desselben hingt nur von der alkalischen Reaction des Darmsafts ab,
denn jedes Alkali erzeugt denselben Effect, und ausserdem, wenn
ich Casein in Saft brachte, der durch Zusatz von Salzsiure neutra-
lisirt war, fand die Losung nicht statt. Das im Saft aufgeliste
Casein bildete bei Zusatz von Essigsiure sofort einen Niederschlag.
leh komme daher zu dem Schluss, dass der menschliche Darm-
saft kein ,peptisches® ‘(eiweissverdauendes) Ferment
besitzt und sich ganz indifferent zu den verschiedensten
Proteinkorpern verhilt. Diesem Resuliate steht allerdings die
Behaupiung voun Busch') gegeniiber, dass wenn er Eiweiss und
Fleischstiickehen in die Darmfistel seiner Patientin brachte, dieselben
verdaut wurden; den Beweis fiir diese Angébe lieferte er damit,
dass wenn die genannten Eiweissstoffe lingere Zeit im Darm ver-
weilt hatten, sie einen durchdringenden Fiulnissgeruch entwickelten,
und dass seine Patientin an Gewicht zusahm und ihre Krifte sich
besserten. Diese Annahme scheint mir indessen keine ausreichende
Beweiskraft zu besitzen, da Fiulniss und Verdauung doch ver-
schiedene Prozesse sind, auch eine Absorplion unverdinderier Al-
buminate wenigstens mdglich war und endlich der directe Nachweis
von Peptonen in der Verdauungsflissigkeit von Busch nicht ge-
liefert wurde.

' B. Wirkung auf Amylacea.

Ueber die Wirkung des Darmsafts auf die Amylacea sind in
der Physiologie verschiedene Ansichien: Thiry?®), Leube?),
Quincke*) konnien bei ihren Versuchen mit thierischem Darm-
saft eine Umwandlung der Amylacea in Traubenzucker nicht con-
statiren, selbst bei tagelangem Einwirken des Safts auf Stirke.
Dagegen geben Frerichs®), Paschutin® und Eichhorst™) an,

Hle HLoe 3y Loe 41 e
%) Wagner’s Handworterb. Bd. IIl. 1846. S.825. Die Verdauung.

¢) Arvch. f. Anat. u. Physiol. v. Dubois-Reymond. 1871.
") Pfliger’s Archiv f. d. ges. Physiologie.
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dass der Darmsaft ein diastatisches Ferment enthalte, welches
Amylum in Traubenzucker umwandele. Meine Resultate sind iiberein-
stimmend mit denen der zuletztgenannten Autoren: sobald ich Stirke-
kleister mit Darmsaft versetzte und in den Verdauungsofen brachte,
fand ich, dass die Stirke in Traubenzucker umgewandelt wurde, Zum
Nachweis des Traubenzuckers wendete ich die Moore’sche Reaction
an, wobei die Fliissigkeit beim Kochen formlich braunschwarz
wurde; auch die Trommer’sche Probe ergab stets positive Re-
sultate mit reichlichem Absatz von Cu,0. Die Zeit, welche ndthig
ist, um Stiirke in Zucker zu verwandeln, war in meinen Versuchen
5 Stunden; frither konnie ich in der Flilssigkeit keine Spur von
Zucker nachweisen. Die Probe mit Stirke habe ich vielmals wieder-
holt und immer konnte ich die Verdauung von Amylum constatiren,
kein einziges Mal hat die Probe im Stich gelassen. Ich habe auch
" mehrere Male Controlproben angestelli, bei welchen ich anstialt des
Darmsafts Wasser oder eine L&sung von koblensaurem Nalron mit
Kleister in den Verdauungsofen brachte, aber niemals konnte ich in
diesen Fliissigkeiten eine Spur von Zucker nachweisen, selbst bei
tagelangem Stehen, Ausserdem habe ich einigemal im Verdauungs-
ofen Wasser aus dem Bade, in welches der Koth hereingekommen
* war, it Stirkekleister angeseizt, konnte aber hierbei in der Fliis-
sigkeit nie Zucker nachweisen. Nach dem Erwihnten ist es klar,
dass der menschliche Darmsaft ein diasiatisches Ferment besitzt,
welches Amylum in Traunbenzucker umwandelt, denn es kann bei
meinen Versuchen gar keine Rede von Beimischung dés Baueh-
speichels zum Saft sein. Dieselbe Wirkung des. Darmsafts hat
auch Busch in seinem Fall constatirt; a priori ist es auch aus
Kiihne’s Erfahrungen wahrscheiolich, der nachgewiesen hat, dass
Cholerastithle Amylum in Zucker umwandeln.

€. Wirkung auf Rohrzucker

Kiibne'), Leube?®), Paschutin®) geben iibereinstimmend
an, dass der Darmsaft Rohrzucker in Tranbenzucker umwandle, da-
gegen konnte Busch in seinem Falle eine solche Wirkung des Safts
nicht constatiren. Wenn ich eine Rohrzuckerldsung mit Darmsaft in
den Verdauungsofen einstellte, so konnte ich immer nach 4 Siunden

1} Lehrbuch d. physiolog. Chemie. Leipzig 1868. S.139.
) L e 8 1 e

28*
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in der Losung Traubenzucker nachweisen. Mit der Trommer’schen
Probe erhielt ich immer einen grossen Niederschlag von Cu,0;
um die Reaction noch sicherer zu machen, fiihrte ich sie einige-
mal in der Kilte, resp. im Eisschrank aus. (So verfuhr ich auch
bei der Bestimmung des Zuckers in obiger Stirkeldsung.) REine
Einwirkung von Vibrionen ist dabei dadurch ausgeschiossen, dass
ich immer zur Controle eine reine Zuckerlosung in den Verdauungs-
ofen stellte; in dieser Lésung konnte ich sogar nach 1agelan-
gem Stehen keine Spur von Traubenzucker nachweisen. Ich habe
auch mehreremal, bald mit filtrirtem Saft, bald mit den Flocken,
die, wie oben erwihnt, dem Safte beigemischt sind, Rohrzucker-
losungen angesetzt und war dabei immer im Stande, in beiden
gesonderten Fliissigkeiten Traubenzucker nachzuweisen. Also unter-
liegt es gar keinem Zweifel, dass der menschliche Darmsaft Rohr-
zucker in Traubenzucker umzuwandeln vermag. Diese Wirkung isi
meiner Ansicht nach sehr wichtig, weil sie unter allen Verdauungs-
flissigkeiten nur dem Darmsaft zukommt, denn wie bekannt, be-
sitzt weder der Mund- noch der Bauchspeichel die Fibigkeit, Rohr-
zucker in Traubenzucker umzuwandeln. Nichstens werde ich, wenn
ich dazu Gelegenheit babe, nachsehen, was bei diarrhoischen
Kranken mit dem Robrzucker, den sie mit der Nahrung einfiihren,
geschieht. Wahrscheinlich geht er in solchen Fillen in die Fices
unveréindert iiber. ’

In der letzten Zeit wurde Inulin anstatt Brod zum Gebrauch
der Diabetiker vorgeschlagen, aus dem Grunde, weil es im Orga-
nismus niebt in Traubenzucker umwandelt wird. Gomanos?), der
damit Versuche an Kaninchen anstelite, koonte niemals eine Um-
wandlung des Inulins im chylopogtisechen Apparate seiner Thiere
nachweisen und schloss daraus, dass Inulin, als solches, resorbirt
werde. Um diese Resultate beim Menschen zu controliren, besorgte
ich mir reines Inulin aus dem chemischen Laboratorium ven Pro-
fessor von Gorup-Besanez, loste es in destillitem Wasser und
stellte es mit Darmsaft in den Verdauungsofen, wobei ich ebenfalls
in der Fliissigkeit, selbst nach sehr langer Einwirkung des Safis,
eine Umwandlung des Inulins in Traubenzucker nicht nachweisen
konnte. Diese Versuche habe ich einigemal wiederholt und immer
mit negativem Erfolge.

'} Ueb. die Verdavung d. Inulins. Inang.-Diss. Strasshurg 1875.
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D. Wirkung auf Fette,

Die meisten Autoren behaupten, dass Fette von Darmsaft gar
nicht angegriffen, resp. emulgirt werden. Busch koonte aueh in
seinem Falle eine Emulsion des Fettes nicht constatiren. Nur
Frerichs') und Schiff?) sprecﬁen sich dariiber positiv aus.
Meinen Untersuchungen nach verhdlt sich der Darmsaft zu den
Fetten wie jedes Alkali, d. h. er ist nicht im Stande, das veutrale
Fett zu zerseizen; wenn aber freie Fettsiure in demselben vor-
handen ist, so enisteht eine vollstindige Emulsion. Zu diesem
Schluss brachten mich folgende Versuche: wenn ich kiiufliches
Mandel- oder Oliventl, welche immer etwas freie Fettsiure ent-
halten und blaues Lacmuspapier roth firben, mit dem Darmsaft zu-
sammenbrachte und schiittelte oder in den Verdanungsofen stellte,
so erhielt ich immer eine vollstindige Emulsion, ja das Feit schied
sich nicht daraus ab, sogar nicht bei tagelangem Stehen. Wenn
ich aber chemisch-reines Fett (neutrales) mit dem Saft mischte, so
entstand niemals eine Emulsion, sogar nicht nach sehr energischem
Schiitteln: das Feit schwamm immer in grossen Tropfen auf der
Oberfliche. Dieselben Versuche habe ich auch zur Conirole mit
einer Losung von kohlensaurem Natron ausgefithri und dasselbe Re-
sultat erhalten. Dieses Verhalten der Alkalien zu Fetten ist so cha-
rakteristisch, dass Briicke®) es sogar fiir eine Reaction derselben
angiebt, um chemisch reines Fetl  (neutrales) von unreinem zu
unterscheiden. Ausserdem, wenn ich den Darmsaft sauer machte
oder neutralisirte, fand keine Emulsion statt, auch nicht mit kiuf-
lichem Fett. Meiner Aunsichi nach ist auch diese Wirkung des
Darmsafts von gewisser Wichtigkeit, da das Fett, welches wir mit
der Nahrung zu uns nehmen, immer, wenn auch in geringen Men-
gen, freie Fettsiuren enthilt.

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

1) Der menschliche Darmsafi ist eine dunne, helle Fliissigkeit
von stark alkalischer Reaction.

2) Seine Secretion war in meinem Falle keine bedeulende;
wiihrend der Verdauung wurde mehr Saft abgesondert, als zur ge-

DL e A Loe
) Vorlesungen iib. Physiologie. Wien 1874. S.327--328.
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wohnlichen Zeil; wihrend der Nacht fand fast gar keine Secrelion
statt.  Abfiibrmittel iibten gar keinen Einfluss auf die Secretion,
Beschaffenheit und Verdauungskraft desselben aus.

3) Der Darmsaft enthilt kein peptisches Ferment und ist ganz
indifferent gegen die verschiedensten Proteinkirper.

4) Amylum wird durch die Einwirkung des Darmsafts in
Traubenzucker umgewandelt.

5) Rohrzucker wird ebenfalls in Traubenzucker umgewandelt.
Inulin wird durch-die Einwirkung des Safts nicht verdindert.

6) Fetie, die freie Fetisiuren -enthalten, wurden vom Darm-
saft emulgirt, dagegen neutrale Fette durch denselben nichi ange-
griffen. .

Qnantitative Bestimmungen beziiglich der Verdauungskraft des
Saftes habe ich keine ausgefiihrt, 1) weil ich dazu wenig Zeit hatte
(der Kranke wollte nicht linger auf der medicinischen Klinik bleiben,
sondern ging nach der chirurgischen, um operirt zu werden), und
2) haben, meiner Ansicht nach, quantitative Bestimmungen in solchen
Fillen keinen besonderen Werth, denn wir wissen doch nicht, wie
viel iiberhaupt Saft vom ganzen Darmkanal in einer bestimmien
Zeit ansgeschieden wird, und ausserdem kommen bei der Verdauung
im Organismus die Nahrungsmittel foriwihrend mit frischem Saft
in Folge der Peristaltik in Beriihrung.

Zum Schluss benutze ich die Gelegenheit, meinen innigsten
Dank Herrn Professor Leube, unter dessen Leitung ich diese
Arbeit gemacht habe, fiir seine dusserst freundliche Unterstiitzung
bei derselben hiermit auszusprechen.



