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Ueber die Verdnderungen des Rohrzuckers im Magen
des Menschen,

Von Prof. Dr. Wilh. Leube in Erlangen.

Ueber die Frage, ob und wie sich der Rohrzucker bei der
Magenverdauung verdndert, herrscht noch viel Unklarheit. Die erste
Angabe, dass Rohrzucker durch den: Magensaft in Traubenzucker
und Milchsiure verwandelt werde, stammt meines Wissens von
Bouchardat und Sandras?). ' Dieselbe wurde spiter von Leh-
mann?) fiir wenigstens theilweise richtig erklirt und von W. Busch?®)
dahin ergdozt, dass nur ein kleiner Theil des Rohrzuckers im
Diinndarm als Traubenzucker erscheine. Dem entgegen fand Fre-
richs?) bei der Digestion des Rohrzuckers mit Magensaft keine Um-
wandlung des ersteren in Traubenzucker, selbst wean die Verdauung
24--36 Stunden fortgeseizt wurde. Ebenso comstatirten Hoppe-
Seyler und Kobner?®), dass eine Invertirang des Rohrzuckers im
gesunden Magen des Hundes nicht stattfinde, dass aber eine solche
nachweisbhar sei in Fillen, wo im Magen Katarrh Platz greife. Es
schien also die schleimhaltige Beschaffenheit des Magensafts die
Umwandlung des Rohrzuckers in Traubenzucker zu veranlassen,
eine Annahme, welche durch die Versuche Uffelmann’s® an
‘einem gastrotomirlen fiebernden Kranken in vollem Umfang be-
stitigt wurde, indem bei der Zuckerumseizung massenhaft Schleim
in dem betreffenden Mageninbalt suspendirt ersehien. In der
neuesten Arbeit fiber die Physiologie der Verdauung von Maly™)

1) Compt. rendus 1845. XX. p. 143—148.

%) Physiol. Chemie II. S.56. 1850.

3) Dieses Archiv Bd. 14. 8. 170.

4) Wagner’s Handworterb. der Physlol. 1846. Bd. 3, 1. S. 805.
5) Diss. inaug. Breslan 1859.

%) Deutsches Archiv fir klin. Medicin. XX. 8. 571.

") Hermann’s Handb, der Physiologie. Bd.V, 2. S. 116.
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endlich ist die Invertirung des Zuckers im Magen ganz in Abrede
gestellt.

Ich selbst habe in letzter Zeit mich mit dem in Rede stehen-
den Gegenstand eingehend beschiiftigt. Meine Untersuchungen sind
am gesunden und kranken Menschen angestellt und haben ganz
positive Resultate ergeben, welche in Folgendem kurz zusammen-
gestellt und, wie ich hoffe, geeignet sind, in die sowohl in physio-
logischer als auch pathologischer Beziehung nicht unwichtige Frage
iiber die Verinderungen des Rohrzuckers bei der Magenverdauung
mehr Klarheit zu bringen.

Die erste Bedingung fiir die Beweiskriltigkeit der Versuche ist
die Verwendung ganz reinen Rohrzuckers, welcher Kali-Kupferlosung
beim Kochen nicht redacirt. Selbst der ,reinste< kiufliche Rohr-
zucker reducirt bald in schwicherem, bald in stirkerem Grade, und
kann ich mich des Gedankens nicht erwebren, dass ein Theil der
friilheren Versuche, bei denen dieser Umstand nicht besonders er-
wihut ist und keine Controlversuche angestellt wurden, in diesem
Punkte unzuverlissig ist. Durch die Giite meines Collegen Volhard
habe ich reinen Rohrzucker erhalien, der in seinem Laboratorium
dureh Umkrystallisiren des kiuflichen Rohrzuckers aus Alkohol ge-
wonnen wurde und bei der Kalikupferprobe keine Reduetion gab.
Weiterhin ist es fiir vergleichende Uniersuchungen auf Trauben-
zucker, speciell in der vorliegenden Frage, wo es sich off am
Constatirung kleiner Mengen von Traubenzucker handelt, nothwendig,
dass die Kalikupferproben mit gr8sster Sorgfalt und Gleichmissig-
keit in allen Fillen ausgefiihrt werden. Hat man es mit geringen
Mengen von Traubenzucker zu thun, so diirfen der zu untersuchen-
den Fliissigkeit nur weaige Tropfen einer verdiinnten Losung von
schwefelsaurem Kupfer hinzugesetzt werden, und zwar nimmt man
am besten des Vergleichs wegen fiir alle einzelnen Proben einer
Versuchsreihe gleich viel Tropfen Kupferlosung und gleich viel Kali-
hydrat. Nach dem Erhitzen tritt die Reduction des Kupferoxyds bei
reichlichem Traubenzuckergehalt der Untersuchungsfliissigkeit sofort
ein, bei geringem wenigsiens unmittelbar nachdem die durch das
Kochen in Bewegung gerathene Fliissigkeit zur Ruhe gekommen ist.

Macht man ferner Versuche, welche den Aufenthalt von zuge-
filhrtem Zucker im Magen verlangen, so muss letzterer erst mit
Wasser vollstiindig ausgespiilt werden und die Spiilfiissigkeit bei
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der Kalikupferprobe ein negatives Resultat geben, ehe man den Ver-
such beginnt. Als Versuchszeit endlich bhat man eine Stunde zu
wihlen, in welcher vollstindige Leere des Magens vorausgesetzt
werden darf, 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-
irolirende Ausspiilung dem Versuch vorangeschickt werden.

Ich gehe nun zu den Versuchen selbst und ihren Resultaten
fiber. Nachdem die genannten Vorbedingungen im einzelnen Falle
erfiilli waren, wurden 100 Cem. einer 10—1b5procentigen reinen
Robrzuckerlosung in den leeren Magen gebracht und eine halbe
Stunde lang in demselben gelassen. Die nach Ablauf dieser Zeit
vorgenommene Ausspiilung mit 200 Wasser ergab, dass die Spiil-
fliissigkeit in der Regel keine oder zuweilen héehstens
eine Spur Reduction giebt, wenn die Magenfiiissigkeit
von gesunden Menschen stammt, dagegen bedeutend re-
ducirt, wenn derselbe Versuch bei einem Kranken mit
Magendilatation angestellt wird. Selbstverstindlich muss in
letzterem Falle der Magen des Kranken vorher vollig rein ausgespiilt
sein, das Wasser lingere Zeit ganz klar aus dem Magen fliessen und
bei der Kalikupferprobe keine Spur von Reduction geben. Benufzt
man Rohrzuckerlosungen, welche nicht ganz rein sind, vielmehr’
schwache Reduction zeigen, so sieht man wohl auch, dass die
dem Magen des Gesunden entnommene Zuckerfliissigkeit, nachdem
sie daselbst einige Zeit verweilt hat, jede Spur vou Reduction
verloren hat.

Dieser auffallende Unterschied in dem Verhalten des Magen-
inhalts von Gesunden und Magenkranken lisst verschiedene Deutungen
zu. Entweder bandelt es sich dabei um eine specifische Fihigkeit
des kranken Magens, im Gegensatz zu dem gesunden, Rohrzucker
in reducirenden Zucker zu verwandeln, oder es handelt sich (worauf
schon das letztangefiihrte Factum hinweist) um verschiedene Re-
sorptionsverhéltnisse im kranken und gesunden Magen: d. h.
der Saft von beiden besitzt die Eigenschaft, Rohrzucker in Trauben-
zucker zu verwandeln, die gesunde Magenschleimhaut ist aber im
Stande, den gebildeten reducirenden Zucker sofort auch zu resor-
biren, wihrend dies der kranke Magen nicht vermag. Von diesen
beiden Annahmen ist die letziere die plaus_iblere und
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entspricht in der That den wirklichen Verhidltnissen, wie
durch folgende Versuchsanordnung bewiesen werden kann:

1) Verhalten des Magensafts von Gesunden und
Kranken gegen Robhrzucker ausserhalb des Kdorpers.

Um reinen Magensaft des Menschen zu gewinnen, hat man
verschiedene Methoden: man kann die Magenschleimhaut - durch
mechanische, 'chemische oder thermische Reize zur Secretion veran-
lassen. Am einfachsten bedient man sich des letztgenannten Reizes,
indem man wenig eiskaltes Wasser (100—200 Cem.) in den Magen
bringt und pach 10 Minuten mit 100—200 Wasser die eingefiibrie
Fliissigkeit aushebert. Dieselbe reagirt, im Falle die Magenschleim-
haut in normaler Weise secernirt, ebenso in einzelnen Fillen von
Magenerkrankung sauer. Bringt man diese aus dem Magen eni-
leerte saure Fliissigkeit mit Rohrzuckerlosung verseizt in den Ver-
dauungsschrank, so reducirt sie nach 1—% Stunden Kupferoxyd in
alkalischer Lsung, mag sie vom Gesunden oder Kranken
stammen. Der Magensaft des Gesunden und Kranken be-
sitzt daher, ausserhalb des Organismus gepriift, die
Eigenschaft, Rohrzucker in reducirenden Zucker zu ver-
wandeln. Ob einzelne Magenkranke letztere Fihigkeit nicht be-
sitzen, kann ich nach meinen Versuchen bis jetzt nicht entscheiden.

2) Resorptionsfihigkeit der gesunden und kranken
Magenscbleimhaut fiir Traubenzucker.

Bringt man mittelst der Sonde in den leeren gesunden Magen
0,5 Grm. Tranbenzucker in 50—-100 Wasser geldst, ldsst die Lo-
supg einige Zeit im Magen and spiilt hierauf (mit 200 Wasser) den
letzteren aus, so zeigt diese Spiilfliissigkeit beim Gesunden,
wenn die Zuckerldsung nur 10 Minuten im Magen verweilie, noch
starke, wenn sie 20 Minuten lang im Magen gewesen war, geringe,
wean 30 Minuten zwischen der Einfiihrung und Aus-
splilung der Zuckerlosung gelegen ist, gar keine Re-
duction des Kupferoxyds, wihrend die Spiilfliissigkeit
beim Kranken unter allen Umstinden, auch wenn die
Zuckerldsung 4 Stunde im Magen verweilte, stark reducirt.
Die Resorptionsschwiche der Magenschleimhaut des Kranken mit
Gastrectasie konnte Ubrigens auch noch auf anderem Wege (worauf
hier nicht weiter eingegangen werden soll, s. Faber, Diss. inaug.,
Erlangen 1882) evident bewiesen werden.
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3) Directer Beweis.

Obgleich nach diesen mittelst der beiden Verfahren gewonnenen
Resultaten an der Richtigkeit der Annahme, dass die Resorptions-
fahigkeit der gesunden Magenschleimbaut filr Traubenzucker die Ur-
sache des scheinbar negativen Ausfalls der Zuckerinvertirung sei,
kaum gezweifelt werden kann, suchte ich doch noch auf directem Wege
die Entscheidung der Frage herbeizufiihren. Dieselbe gelingt in
iiberraschender Weise folgendermaassen: Man bringt mittelst Sonde,
Gummischlauch und Triehter in den Magen einer gesunden an die
Sondirung vollstindig gewohnien Person 150 Cem. einer ca. 10pro-
centigen, in Eis stark abgekiihlten Rohrzuckerlgsung und klemmt
unmittelbar bevor der letzte Rest der Liosung aus dem Gummi-
schlauch in die Sonde ablduft, den ersteren ab. Nach 5 Minuten
wird die im Magen befindliche Fliissigkeit aus diesem in den
Trichter ablaufen gelassen, wieder in den Magen zuriickgebracht
und wieder ausgehebert. Die Fliissigkeit im Trichter besteht jetat
aus Rohrzuckerlosung 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 gemischie Rohrzuckerldsung,
welche von den Sondenwiinden selbsiverstindlich nicht resorbirt
werden kaon, im Magen dagegen befindet sich der grissere Rest
von Magensaft und Rohrzuckerlosung, deren eventueller Resorplion
nichts im Wege steht. Nach { Stunde wird die in der Sonde
abgeklemmte Fliissigkeit mit dieser herausgenommen: sie
reducirt sehr stark; die hieraufaus dem Magen heraufge-
holte Fliissigkeit aber reducirt nicht (m einem Fall gar nicht,
im anderen nur andeutungsweise).

Der im Magen invertirie Theil der Zuckerlosung ist demnach
sicher resorbirt worden; ob sie ganz resorbirt oder zum Theil
durch den Pylorus binausgeschafft wurde, ist patlirlick a priori nicht
sicher entscheidbar. Doeb ist der letztgenannie Weg der Entfernung
des gebildeten Traubenzuckers aus dem Magen sicher nichi der
einzige oder auch nur haupisichlichste. Denn einmal war die Menge
der eingebrachten Zuckerldsung so gering, dass ihr Austritt aus dem
Pylorus in hohem Grade unwahrscheinlich ist; ausserdem aber ver-
liert, wie oben angegeben, unreiner Rohrzucker im Magen sein
Reductionsvermdgen; da nun aber die in den Magen eingebrachte
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Rohrzuckerldsung nicht volistindig den Magen verldsst (sie enthiilt
nach } Stunde ausgehebert noch Rohrzucker, der sich durch weite-
res Verdauen im Becherglas in Traubenzucker verwandelt), so folgt
daraus, dass auch der durch den Magensaft gebildete Traubenzucker
zweifelsohne resorbirt wird.

Zur Entscheidung der Frage, welcher Bestandtheil des
Magensaftes die Umwandlung bewirke, habe ich einige Ver-
suche angestellt, deren Resultat kurz folgendes ist.

Bringt man saoren Magensaft, der nach der oben beschriebenen
Methode gewonnen wurde, in ein Becherglas und ein gleiches
Quanium Wasser, dem genau soviel Salzsiiure zugesetzt ist, als der
Aciditit des ausgespiilten Magensaftes entspricht, in ein zweites
Becherglas, setzt zu beiden Proben gleiche Mengen einer Lisung
von Rohrzucker, und bringt sie in den Verdanungsschrank, so ist
in beiden Glisern sehr bald reducirender Zucker nachzuweisen.
Die Invertirung erfolgt aber in dem Glase mit der Siure-
lésung etwas weniger rasch und energisch, als in dem
Glase, das den Magensaft enthilt (in letzierem ist beispiels-
weise schon nach } Stunde die Reduction sebr deutlich ausge-
sprochen, in der Siurelosung um diese Zeit noch gar nicht nach-
weisbar). Es fragt sich daher, was neben der Sdure zur Inverti-
rang ovoch mitwirkt. Man kOnnte in ersier Linie an den dem
Magensaft beigemischten Schleim') denken. Es ist ganz richtig,
dass schleimbaltiger Magensaft eine energische Umwandlung des
Rohrzuckers bewirkt. Aber von den Schleimmassen abgehobener
oder abfiltrirter Magensaft invertirt nicht langsamer oder schwiicher,
als der mit Schleim vermischte Theil desselben Magensafts und aun-
dererseits tritt die Umwandlung im Magensaft, welcher zwar Schleim
aber keine Sdure enthiilt, tiberhaupt nicht ein, wenigstens nicht
in einer Zeit (1 Stunde und dariiber), in welcher sie fiiglich er-
wartet werden miisste. Ob das mit Siure wirksame Pepsin oder

1) Schleim findet sich iibrigens durchaus nicht, wie gewdhnlich angenommen
wird, in grisserer Menge pur im Saft von Magenkranken. Sobald viel-
mehr ein energischer Reiz die Schleimhaut des Magens trifft,
wird auch vom Gesunden, oft in sehr reichlichem Maasse,
Magenschleim abgesondert. Es darf daher meiner Erfahrung mnach
die Anwesenheit von Schleim in der Spiilfliissigkeit auch nicht ohne Weiteres
fiir die Diagnose des ,Magenkatarrhs® benntzt werden.
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ein anderes Ferment bei der Invertirung mitspielt, miissen spitere
Untersuchungen entscheiden. Schliesslich bemerke ich, dass jeder
einzelne im Voranstehenden angefiibrie Versuch mehrmals und
immer mit demselben Erfolg angestellt wurde?).

Die Thatsachen, welche sich aus dem Mitgetheilten ergeben,
sind in der Hauptsache folgende:

1) Der von Gesunden und einzelnen Magenkranken
abgesonderte Magensaft hesitzt die Eigenschaft, Rohr-
zucker in reducirenden Zucker zu verwandeln.

2) Der letztere wird, nachdem er gebildet, vom ge-
sanden Magen resorbirt, vom kranken unier Umstinden
nicht.

3) Bei der Invertirung des Zuckers im Magen spielt
die Si#ure des Magensafts jedenfalls die wichtigste Rolle.

1) Die Versuchsprotocolle einzeln mitzutheilen, ist bei der Einfachheit der Ver-
suchsanordnung unngthig, Ich fiihre indessen noch besonders an, dass selbst-
redend in allen Versuchen, welche eine Vergleichung der Resultate unter
einander erfordern, immer die gleichen Mengen Untersuchungsfliissigkeit ge-
pnommen und bei den Verdauungsversachen zur Controle unvermischte im ent-
sprechenden Verhéltniss verddinnte Zuckerlgsungen mit in den Verdauungsofen
gebracht werden miissen. Herrn Dr. Faber, d. Z. II. Assistenten der medie.
Klinik sage ich fiir die bereitwillige Unterstiitzung bei Aunsfihrung meiner
etwas umstindlichen Versuche besten Dank.



