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XVI. 

Ueber die Ver nderungen des Rohrzuckers im  lagen 
des Menschen. 

Yon Prof. Dr. Wilh. Leube in Erlangen. 

Ueber die Fragc, ob und wie sich der Rohrzueker bei der 
Magenverdauung ver~tndert, herrscht noeh viel Unklarheit. Die erste 
Angabe, dass Rohrzucker dureh den~ Magensaft in Traubenzueker 
und Milehsliure verwandelt werde, stammt meines Wissens yon 
B o u e h a r d a t  und S a n d r a s l ) .  ' Dieselbe wurde spliter yon L e h -  
man n ")fiir wenigstens theilweise richtig erkl~irt und yon W. B u sch a) 
dahin ergltnzt, dass nur ein kleiner Theil des Rohrzuckers im 
Dilnndarm als Traubenzucker erscheine. Dem entgegen fand F r e -  
r i ch  s 4) bei tier Digestion des Rohrzuckers mit Magensaft keine Um- 
wandlung des ersteren in Traubenzucker, selbst wenn die Verdauung 
2 4 - - 3 6  Stunden fortgesetzt wurde. Ebenso constatirten H o p p e -  
S e y l e r  und Kiibner~) ,  dass eine Invertirung des Rohrzuckers im 
gesunden Magen des Itundes nieht stattfinde, dass aber eine solche 
nachweisbar sei in F~tllen, wo im Magen Katarrh Platz greife. Es 
sehien also die schleimhaltige Beschaffenheit des Magensafts die 
Umwandlung des Rohrzuekers in Traubenzueker zu veranlassen, 
eine Annahme, welehe dureh die Versuehe U f f e l m a n n ' s  8) an 
einem gastrotomirten fiebernden Kranken in vollem Umfang be- 
st~ttigt wurde, indem bei der Zuekerumsetzung massenhaft Sehleim 
in dem betreffenden Mageninhalt suspendirt ersehien. In der 
neuesten Arbeit fiber die Physiologic tier Verdauang yon Maly ~) 

t) Compt. rendus 1845. XX. p. 143--|48. 
ffi) Physiol. Chemie IL S. 56. |850. 
8) Dieses Archiv Bd. |4. S. |70. 
4) Wagner's HandwSrterh. der Physiol. 1846. Bd. 3, | .  S. 805. 
s) Diss. inaug. Breslau |859. 
s) Deutsches Archly ffir klin. Medicin. XX. S..571. 
7) Hermsnn's tlvndb, der Physiologie. Bd.V~ ~. S. li6. 
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endlich ist die Invortirung des Zuckers im Magen ganz in Abrede 
gestellt. 

Ich selbst habe in letzter Zeit mich mit dem in Redo stehen- 
den Gegenstand eingehcnd boschliftigt. Meine Untcrsucbungen sind 
am gesunden und kranken Measchen angestellt und haben ganz 
positive Resultate ergeben, welche in F01gendem kurz zusammcn- 
gcstcllt und, wie ieh hoffe, geeignet sind~ in die sowohl in physio- 
logiseher als aucb pathologischer Bezichung nicht uuwiehtise Frage 
tiber die Veritnderungen des Rohrzuckers bei d'cr Magenvcrdauung 
mehr Klarheit zu bringen. 

Die erste Bedingung ftir die Bcweiskrliftigkeit der Versuche ist 
die Verwendung ganz reinen Rohrzuckers, welcher Kali-Kupferliisung 
bo{m Kochen nieht reducirt. Selbst der , r e i n s t e "  kliufliche Rohr- 
zucker redueirt bald in schwlicherom, bald in stltrkerem Grade, und 
kann ich reich des Gedankens nicht erwehreu, dass ein Theil der 
frtiheren Versuche, bei denen dieser Umstand nicht bcsonders er- 
wlihnt ist und keine Controlversuche angestellt wurden, in diesem 
Punkte uszuverllissig ist. Dutch die Giite meines Colleges Volhard 
habe ich reinen Rohrzuckcr erhalten, der in seincm Laboratorium 
dutch Umkrystallisiren des kliuflichen Rohrzuekers aus hlkohol ge- 
wonncn wurdc und bei der Kalikupfcrprobe keinc Reduction gab. 
Weiterhin ist es fur vergleichcndo Untersuehungen auf Trauben- 
zucker, speciell in der vorliegenden Frage, w o e s  sicb oft am 
Constatirung kleiner Mengen yon Traubcnzucker handelt, nothwendig, 
dass die Kalikupferproben mit grSsster Sorgfalt und Glcicbmiissig- 
keit in allen Fiillen ansgeftihrt werden. Hat man es mit geringen 
Mengen yon Traubenzucker zu thun, so dtirfen der zu untersuchen- 
den Fliissigkeit nur weaige Tropfen eiser verdiisntcn LSsuug yon 
schwefelsaurem Kupfer hinzugesetzt werden, und zwar nimmt man 
am boston dos Vergleichs wegen ftir nile cinzelnen Proben einer 
Versuchsreihe gleich viol Tropfen KupferlSsung und gleich viol Kali- 
hydrat. Naeh dem Erhitzen tritt die Reduction des Kupferoxyds bei 
reichliehem Traubenzuekergehalt tier UntersuchungsflUssigkeit sofort 
ein, bei geringem wesigstens unmittelbar nachdem die dureh das 
Koehen is Bewegung gerathene Flilssigkeit zur Ruho gekommen ist. 

Macht man forner Versuche, welohe den Aufenthalt yon zuge- 
ftihrtem Zucker im Magen verlangen, so muss letzterer erst mit 
Wasser vollstilndig ausgesptilt werden und die SptUfltlssigkeit bei 
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der Kalikupferprobe ein negatives Resultat geben, ehe man den Ver- 
such beginnt. AIs Versuchszeit endlieh hat man eine Stunde zu 
w,'ihlcn, in wcleher vollstiindige Leere des Magens vorausgesetzt 
werden daft, also die siebente Stunde nach der Mahlzeit, oder den 
Morgen, bevor die Versuchsperson Etwas genossen hat. Uebrigens 
muss trotz der zu erwartenden Leere des Magens stets eine con- 
trolirende Aussptilung dem Versnch vorangeschiekt werden. 

Ich gehe nun zu den Versuchen selbst und ihren Resultaten 
fiber. Nachdem die genannten Vorbedingungen im einzelnen Falle 
erfiilit warcn, wurden 100 Cem. einer 10--15proeentigen reinen 
Rohrzuckerliisung in den leeren Magen gebraeht und eine halbe 
Stunde lang in demselben gelassen. Die naeh Ablauf dieser Zeit 
vorgenommene Aussptllung mit 200 Wasser crgab, dass die Spt l l -  
f l t i ss igkei t  in der Regel  ke ine  oder  zuwei len  hi ichs tens  
eine Spur  Reduc t ion  g ieb t ,  wenn die Magenf l i i s s igke i t  
yon g e s u n d e n  Mensehen s t a m m t ,  d a g e g e n  b e d e u t e n d  re-  
duc i r t ,  wenu  de r se lbe  Versuch bei e inem Kranken  mi t  
M a g e n d i l a t a t i o n  anges t e l l t  wird. Selbstverstiindlieb muss in 
letzterem Falle der Magen des Kranken vorher v 5 Ill g rein ausgesptilt 
sein, das Wasser liingere Zcit ganz klar aus dem Magen fliessen und 
bei der Kalikupferprobe keine Spur yon Reduction geben. Benutzt 
man Rohrzuekerliisungen, welehe nieht ganz rein sind, vielmehr ~ 
schwaehe Reduction zeigen, so sieht man wohl auch, (lass die 
dem Magen des Gesunden entnommene ZuekerflUssigkeit, naehdem 
sie daselbst einige Zeit verweilt hat, jede Spur yon Reduction 
verloren hat. 

Dieser auffallende Unterschied in dem Verhalten des Magen- 
inhalts yon Gesunden und Magenkranken llisst verschiedene Deutungen 
zu. Entweder handelt es sich dabei um eine speeifische F~ihigkeit 
des kranken Magens, im Gegensatz zu dem gesunden, Rohrzucker 
in reducirenden Zucker zu verwandela, oder es handelt sieh (worauf 
schon das letztangefUhrte Factum hinweist) um versehiedene R e- 
s o r p t i o n s v e r h M t n i s s e  im kranken und gesunden iVlagen: d.h.  
der Salt yon beiden besitzt die Eigensehaft, Rohrzueker in Trauben- 
zucker zu verwandeln, die gesunde Magensehleimhaut ist abet im 
Stande, den gebildeten reducirenden Zueker sofort aueh zu resor- 
biren, wZihrend dies der kranke Magen nicht vermag. Von diesen 
b e i d e n  A n n a h m e n  i s t  die l e t z t e re  die p l a u s i b l e r e  und 
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en t sp r i c h t  in dot That  den wi rk l ichon  Verh~il tnissen,  wio 
durch folgende Vcrsuchsanordnung bewiesen werdcn kann: 

1) Verha i ten  des  Magensaf ts  yon Gesunden  und 
Kranken  gcgen R o h r z u c k e r  aus sc rha lb  des Ki~rpers. 

Um reinen Magensaft des Menschen zu gewinnen, bat man 
vcrschiedene Methoden: man kann die Magenschleimhaut durch 
mcchanische, chemiscbe oder thermisehc Reize zur Secretion veran- 
lassen. Am einfachsten bedicnt man sich des letztgenannten Rcizes, 
indem man wcnig eiskaltes Wasser (100--200 Ccm.) in den Magen 
bringt und nach 10 Minuten mit 100m200 Wasser die eingeftihrte 
Fltissigkeit aushebert. Dieselbe reagirt, im Falle die Magenschleim- 
baut in normaler Wcise seccrnirt, ebenso in einzelncn F~illen yon 
Magencrkrankung sauer. Bringt man diose aus dem Magen ent- 
leerte saure Fliissigkeit mit Rohrzuckerliisung versetzt in den Ver- 
dauungsschrank, so redueirt sic naeh 1 * Stunden Kupferoxyd in 
alkalischcr Liisung, mag sic veto G c s u n d e n  o d e r  Krankcn 
s tammen.  Dcr Magensaft  des Gesunden  und Kranken be- 
sitzt d a h e r ,  aus se rha lb  des  Organismus  gepr t i f t ,  die 
E i g e n s c h a f t ,  Roh rzucke r  in r e d u c i r e n d e n  Zueker  zu ver-  
wandeln. Ob einzelne Magenkranke letztere F~ihigkeit nicht  be- 
sitzen, kann ich nacb meincn Versuchen bis jetzt nicht cntscheiden. 

2) Resorp t ionsf l ih igkci t  der gesunden  und k ranken  
Magensch le imhau t  ftir T raubenzueke r .  

Bringt man mittelst der Sonde in den leeren gesunden Magen 
0,5 Grin. Traubenzueker in 50--100 Wasser $el~ist, liisst die Lii- 
sung einige Zcit im Magcn and sptilt hicrauf (mit 200 Wasser) den 
letzteren aus, so ze ig t  d iese  Spi l l f l t i ss igkei t  beim g e s u n d e n ,  
warm die ZuckerlSsung nut 10 Minuten im Magen verweilte, noch 
starke, wean sic 20 Minutcn lung im Magen gewesen war, geringe, 
wenn 30 Minuten  zwischen der  Einf i ihrung und A u s -  
spi i lung der Zuckc r lSsung  ge legen  is t ,  gar  ke ine  Re- 
duct ion  des K u p f e r o x y d s ,  withrend die Spl i l f l t i ss igkei t  
be im Kranken un t e r  a l len Umst l inden,  auch wenn die 
Zucker l ( i sung  -,} S tunde  im Magen verwei l t e ,  s tark reduc i r t .  
Die Rcsorptionssehwliche der Magenschleimhaut des Kranken mit 
Gastrectasie konnte tibrigens auch noch auf anderem Wege (worauf 
bier nicht welter eingcgangcn werden soil, s. Fabe r ,  Diss. inaug., 
Erlangen 1882) evident bewiesen werden. 
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3) Di rec te r  Beweis.  
Obgleich nach diesen mittelst der beiden Verfahren gewonnenen 

Resultaten an der Richtigkeit der Annahme, dass die Resorptions- 
f~ihigkeit der gesunden Magenschleimhaut fur Traubenzucker die Ur- 
sache des scheinbar negativen Ausfalls der Zuckerinvertirung sei, 
kaum gezweifelt werden kann, suchte ieh doch noch auf directem Wege 
die Entscheidung der Frage herbeizufiihren. Dieselbe gelingt in 
tiberraschender Weise folgendermaassen: Man bringt mittelst Sonde, 
Gummischlaueh und Trichter in den Magen einer gesunden an die 
Sondirung vollst~indig gewiJhnten Person 150 Cem. einer ca. 10pro- 
eentigen, in Eis stark abgektihlten RohrzuekerliJsung und klemmt 
unmittelbar bevor der letzte Rest der Ltisung aus dem Gummi- 
schlaueh in die Sonde abl~iuft, den ersteren ab. Naeh 5 Minuten 
wird die im Magen befindliehe Fltlssigkeit aus diesem in den 
Triehter ablaufen gelassen, wieder in den Magen zurtiekgebraeht 
und wieder ausgehebert. Die FlUssigkeit im Triehter besteht jetzt 
aus Rohrzuckerli~sung und Magensaft. Darauf wird sie wieder in 
den Magen zuriicklaufen gelassen und der Gummischlauch, wie das 
erste Mal, im geeigneten Moment abgeklemmt. Nunmehr steht also 
in der Sonde eine mit Magensaft gemischte RohrzuekerliJsung, 
welche yon den Sondenw~inden selbstverst~indlieh nich~ resorbirt 
werden kann, im Magen dagegen befindet sieh der gri~ssere Rest 
yon Magensaft und RohrzuekerltJsung, deren eventueller Resorption 
niehts imWege steht. Naeh � 8 9  wird die in der  Sonde  
abgek lemmte  Fl t iss igkei t  mit d ieser  h e r a u s g e n o m m e n :  sie 
r edue i r t  sehr  s tark;  die h i e r au f  aus dem Magen he rau fge -  
ho l t e  Fl t i ss igkei t  aber  r e d u e i r t  n ieht  (in einem Fall gar nieht, 
im anderen nut andeutungsweise). 

Der im Magen invertirte Theil der ZuekerlSsung ist demnaeh 
sieher resorbirt worden; ob sie ganz resorbirt oder zum Theil 
dutch den Pylorus hinausgesehafft wurde, ist natUrlich a priori nieht 
sieher entseheidbar. Doch ist der letztgenannte Weg der Entfernung 
des gebildeten Trauloenzuekers aus dem Magen sieher nieht der 
einzige oder aueh nut haupts~iehliehste. Denn einmal war die Menge 
der eingebraehten ZuekerliJsung so gering, class ihr Austritt aus dem 
Pylorus in hohem Grade unwahrseheinlich ist; ausserdem abet ver- 
liert, wie oben angegeben, unreiner Rohrzueker im Magen sein 
ReduetionsvermiJgen; da nun abet die in den Magen eingebraehte 



227 

RohrzuckerliJsung nicht vollst~indig den I~la~en verl~isst (sie enthltlt 
nach �89 Stunde ausgehebert noch Rohrzucker, der sich durch weite- 
res Verdauen im Becherglas in Traubenzucker verwandelt), so folgt 
daraus, dass auch der durch den Masensaft gebildete Traubenzucker 
zweifelsohne resorbirt wird. 

Zur Entscheidung der Frage, we lche r  B e s t a n d t h e i l  des 
Magensa f t e s  die U m w a n d l u n g  bewi rke ,  habe ich einige Ver- 
suche angestellt, deren Resultat kurz folgendes ist. 

Bringt man sauren Magensaft, der nach der oben beschriebenen 
Methode gewonnen wurde, in ein Becherglas und ein gleiches 
Quantum Wasser, dem 8enau soviel Salzslture zugesetzt ist, als der 
Acidittit des ausgespUlten Magensaftcs entspricht, in ein zweites 
Becherglas, setzt zu beiden Proben glciche Mcngen einer Liisung 
yon Rohrzucker, und bringt sic in den Verdauungsschrank, so ist 
in be iden  Gliisern sehr bald reducirender Zucker nachzuweisen. 
Die I n v e r t i r u n g  e r f o l g t  a b e t  in dem Glase  mit  der  S~iure- 
l i lsung e twas  w e n i g e r  r a s c h  und e n e r g i s c h ,  a ls  in dem 
Glase ,  alas den Magensa f t  enth~ilt (in letzterem ist beispiels- 
weise sehon each ~ Stunde die Reduction sehr deutlich ausge- 
sprochen, in der S~iureliisung um diese Zeit noch gar nieht nach- 
weisbar). Es fragt sich daher, was neben der S~iure zur Inverti- 
rung noch mitwirkt. Man kiinnte in erster Linie an den dem 
Magensaft beigemischten Schle im ~) denken. Es ist ganz richtig, 
dass schleimhaltiger Magensaft eine energisehe Umwandlung des 
Rohrzuckers bewirkt. Abet yon den Schleimmassen abgehobener 
oder abfiltrirter Magensaft invertirt nicht langsamer oder schwiicher, 
als der mit Schleim vermischte Theil desselben Magensafts und an- 
dererseits tritt die Umwandlung im Magensaft, weicher zwar Schleim 
abet keine S~iure enth~ilt, tiberhaupt nieht ein~ wenigstens nicht 
in einer Zeit ( i  Stunde und dartiber), in welcher sic ftiglich er- 
wartet werden miisste. Ob das mit S~iure wirksame Pepsin oder 

i) Schleim findet sich iibrigens durchaus nicht, wie gewShnlich angenommen 
wird, in grSsserer Menge nut ira Saft yon Magenkranken. Sobald viel- 
mehr ein energischer Reiz die Schleimhaut des Magens trifft,  
wird auch yore Gesunden, oft in sehr reichlichem Maasse, 
Magenschleim abgesondert. Es dad daher meiner Erfahrung each 
die Anwesenheit yon Schleim in der Spfilfliissigkeit auch nicht ohne Weiteres 
fiir die Diagnose des ,,Magenkatarrhs ~ benutzt werden. 
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ein anderes Ferment bei der Invertirung mitspielt, mUssen sp~itere 
Untersuchungen entscheiden. Schliesslich bemerke ich, dass jeder 
einzelne im Voranstebenden angefUbrte Versuch mehrmals und 
immer mit demselben Erfolg angestellt wurde~. 

Die Thatsachen, welche sich aus dem Mitgetheilten ergeben, 

sind in der Hauptsache folgende: 
l )  Der von G e s u n d e n  und  e i n z e l n e n  M a g e n k r a n k e n  

a b g e s o n d e r t e  Magensa f t  he s i t z t  die E i g e n s e h a f t ,  R o h r -  

z u c k e r  in r e d u c i r e n d e n  Z u c k e r  zu v e r w a n d e l n .  
2) Der l e t z t e r e  wird ,  n a c h d e m  er  g e b i l d e t ,  vom ge-  

s u n d e n  Magen r e s o r b i r t ,  vom k r a n k e n  u n t e r  U m s t | i n d e n  

n icht .  
3) Bei der  I n v e r t i r u n g  des  Zucke r s  im Magen sp i e l t  

die S~iure des M a g e n s a f t s  j e d e n f a l l s  die w i c h t i g s t e  Rol le .  

l~ Die Versuchsprotocolle einzeln mitzutheilen, ist bei der Einfachheit der Ver- 
suchsanordnung unn~thig. Ich f~ihre indessen noch besonders an, dass selbst- 
redend in allen Versuchen, welche eine Vergleichung der Resultate unter 
einander erfordern, immer die gleicheu Mengen Untersuchungsfliissigkeit ge- 
nommen und bei den Verdauungsversuchen zur Controle unvermischte im ent- 
sprechenden Verh~ltniss verd/innte Zuckerliisungen mit in den Verdauungsofen 
gebracht werden m/issen. Herra Dr. Faber, d. Z. II. Assistenten der medic. 
Klinik sage ich f/it die bereitwil[ige Unterst/itzung bei Ausf/ihrun$ meiner 
etwas umstiindlichen Versuche besten Dank. 

- -  v 


