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hange aus beurtheilt wird. Dieser Standpunkt, nehmlich der
Umstand, dass ich das Aneurysma als eine wohlcharakterisirte,
in seinen Merkzeichen nicht zu verkennende Erkrankung einer
Arterie betrachte, miisste auf Grundlage unbezweifelbarer Unter-
suchungen und daraus gezogener pathologisch-anatomischer Re-
sultate bekdmpft und auf seine Haltlosigkeit zuriickgefiihrt wer-
den; dann, aber auch nur dann werden abfillige, sachgemisse
Correcturen aber niemals blosse Urtheile iiber die von diesem
Standpunkte aus gezogenen Consequenzen eine Berechtigung fiir
sich beanspruchen. So lange dies nicht der Fall ist, werde ich
mich auf das Entschiedenste gegen Angriffe verwahren, die gegen
meine Arbeit, die im Dienste eines so wichtigen Capitels der
menschlichen Pathologie geleistet wurde, gerichtet erscheinen.

XIX.

Ueber die Siuren des gesunden und kranken
Magens bei Einfiihrung von Kohlehydraten,

Von Dr. Th. Rosenheim, Assistenzarzt.

(Aus dem Stadtischen Aligemeinen Krankenhause Friedrichshain,
Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Fiivbringer.)

Die folgenden Untersuchungen erstrecken sich in aller erster
Reihe auf den menschlichen Magen, den gesunden sowohl als
den kranken. Bs lag mir daran sein Verhalten bei Amylaceen-
kost zu studiren, da unser Wissen in dieser Beziehung wohl
einer Erweiterung bedarf und ich begniigte mich gegeniiber der
Grosse und Schwierigkeit dieser Aufgabe damit in einer ganz
bestimmten Richtung einen Beitrag zur Physiologie und Patho-
logie der Verdauung zu bringen: Die Frage nach der Art und
Menge der bei Zufihrung von Kohlehydraten im Magen-
inhalt wihrend der verschiedenen Stadien der Ver-
dauvung vorkommenden Siuren ist es, die mich be-
schaftigte.

Was wir bisher iiber die Siduren bei der Amylolyse im
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Magen wissen, griindet sich vorwiegend auf Thierversuche und
chemische Analyse der in Betracht kommenden Stoffe ausser-
halb des lebenden Organs. Erst in jiingster Zeit sind die Vor-
ginge direct im menschlichen Magen studirt worden und zwar
haben Ewald and Boas') zur Losung der uns beschiftigenden
Aufgabe ausfiihrliche Untersuchungen angestellt, die indess nur
normale Verhiltnisse berticksichtigens Diese Autoren fanden bei
Aufnahme einer Kost von 60 g Semmel und Aqua in den leeren
nichternen Magen einer gesunden Person das folgende Verhalten
der Sduren:

Die Géhrungsmilchsiure, die sich beim Genuss von Kohle-
hydraten schon ausserordentlich friih entwickelt, nimmt bis zum
Ablauf von 30—40 Minuten an Menge zu, wihrend in dieser
Zeit freie Salzsiure nicht nachweisbar ist. Es folgt ein Zwischen-
stadivm, wo beide Siuren nebeneinander bestehen; endlich in
der letzten Phase der Verdauung bis zur vélligen Eliminirung
des Mageninhaltes wird allein Salzsdure gefunden. Zwischen
der Milchsdure und der Salzsiiure herrscht also ein gewisser An-
tagonismus, der zum Verschwinden der Milchsiure fihrt. In
strictem Gegensatze zu diesem Befunde ergab sich bei Einfiihrung
einer 1—2procentigen Stirkeabkochung in den Magen, dass die
Aciditit lediglich durch Salzsiure bedingt war, die schon nach
10 Minuten nachgowiesen wurde,

Diese auffallenden Ergebnisse waren nun aber mit Hiilfe
einer Untersuchungsmethode gewonnen, die zum mindesten als
eine nicht ganz zuverlissige zu bezeichnen ist. Ewald und
Boas verwandten zum Nachweis der Siuren die bekannten
Reagentien: das Methylviolett, Rhodaneisen, Tropaeolin, fiir Salz-
sdure, die Eisenchloridcarbollosung fiir Milchsiure. TFiir eine
methodische exacte Prifung sind diese Reagentien deswegen,
weil geringe Mengen Siure (unter 0,5 pro mille) nicht sicher
angezeigt werden, kaum geeignet; wo, wie hier, Qualitit und
Quantitit verschiedener Siuren genau bestimmt werden soll,
reichen sie keinesfalls aus. Ich werde weiter unten Gelegenheit
nehmen, diesen meinen Einwand zu begriinden; ich werde zeigen,
dass wo z. B. nach dem Ausfall der Reaction Salzsdure fehlen

') Beitriige zur Physiologie und Pathologie der Verdauung. Dieses Archiy
Bd. 101 u, 104, ’
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sollte, sie trotzdem vorhanden war und auf andere Weise nach-
gewiesen werden konnte. Diese Unzuldnglichkeit der erwihnten
Reagentien ist ja iibrigens genugsam bekannt, und von anderer
Seite ausgiebig gewiirdigt worden. In jiingster Zeit noch haben
Cahn und v. Mering") in ihrer iberaus werthvollen Untersuchung
iber das Verhalten der Salzsiure bei Carcinoma ventriculi diesen
Mangel in eclatanter Weise dargethan: sie haben aber anch zu-
gleich das Verdienst, uns eine chemisch einwurfsfreie Methode
zur Analyse der Magensiuren kennen gelehrt zu haben. Diese
Methode habe ich fiir meine Zwecke geeignet gefunden und des-
halb adoptirt. Tch war dabei in der Lage die in Betracht kom-
menden Siuren scharf von einander trennen und dann genau,
oder doch annihernd genau quantitativ bestimimen zu kionen.
50 cem filtrirten Mageninhaltes wurden iiber freiem Feuer
bis auf den 4. Theil abdestiilirt, dann wurden O com zugefiillt
und auch hiervon liess ich drei Viertel iibergehen. Die fliich-
tigen Siuren: Buttersiure, Essigsiure u. s. w. befanden sich dann
im Destillat und wurden durch Titration mit 4%y Normalnatron-
lauge bestimmt. Der Riickstand wurde mit je 500 com Aether
mindestens 8 mal griindlich durchgeschiittelt, da ich bisweilen
bei der 6. und 7. Ausschiittelung noch Spuren Milchsiure in
den Aether iibergehen sah. Im Riickstand der gesammten
Aethermengen wurde die Milchsiure durch Titration bestimmt.
Ueberall, wo es darauf ankam, den Charakter der im Aether
gefundenen Siiure iiber jeden Zweifel sicher zu stellen, wurde
der milchsaure Kalk gebildet bezw. dann die Eisenchloridear-
bolreaction gemacht. Die nach der Aetherbehandlung zuriick-
bleibende saure Flissigkeit konnte nach der Ansicht von Cahn
und v. Mering ohue Weiteres titrirt und der gefundene Werth
als Salzsiiure einfach angesprochen werden. Allein auch hier
habe ich es vorgezogen, wo es mir auf absolut sichere Fest-
stellung des Charakters der Sdure ankam, die umstindliche Be-
stimmung mit frisch gefilltem Cinchonin vorzunehmen, wobei
ich mich ganz an die Vorschriften der beiden Autoren hielt, auf
die ich hiermit verweise?). Der so gefundene HCl-Werth war

1y Die Sauren des gesunden und kranken Magens. D. Arch. fir klin.
"~ Med. Bd. 39. ,
% Von einer Bestimmung des Chlor durch Titration mit Silberlésung und
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niemals ganz so gross, als er aus der Gesammtaciditdt berechnet
worden war. Auch zeigte es sich bisweilen, dass trotz wieder-
holten Zusatzes frischen Cinchonins bis zur schwachen Alkalescens
nach der Ausschiittelung mit Chloroform eine Spur Siure in
der Fliissigkeit zuriickblieb: wahrscheinlich handelte es sich um
minimale Quantititen saurer Salze. Als Fehlerquelle kam diese
Aciditdt nur bei der einfachen Titration in Betracht; sie war
aber so gering, dass sie dort wohl vernachlissigt werden konnte.
Statt Cinchonin frisch auszufillen, versuchte ich einige Male
Cinchoninum purissimum in heissem Alkohol geldst, zu verwen-
den; das Verfahren ist etwas einfacher, scheint aber nicht ganz
80 sicher.

Als Substrat meiner Versuche dienten neben 4 durchaus
gesunden Personen 12 mir giitigst zur Verfiigung gestellte Pa-
tienten unserer Anstalt, von denen 10 magenkrank waren.

Gewonnen wurde der Magensaft nun durch das folgende
Verfahren, das fiir alle Fille, normale und pathologische, allein
in Anwendung kam, damit die gefundenen Werthe untereinander
vergleichbar seien. Morgens wurde in den niichternen Magen
eine weiche Sonde (1 cm Lichtung) mit ziemlich breitem Fenster
eingefiihrt: es genfigte alsdann der Reiz, den das Instrument bei
leichtem Heben und Senken ausiibte, verbunden mit einem
miéssigem Drucke in der Magengegend, um etwa vorhandene
Stoffe, seien es Speisereste, oder nur diinne Schleim- und
Speichelmassen ‘zu entfernen. Alsdann wurde die Sonde mit
einem einfachen Trichterapparat verbunden und so lange 600
bis 1000 ccm lauen Wassers (circa 28°) durchgespiilt, bis die
Fliissigkeit vollkommen klar wiederkehrte. Unter normalen Ver-
héltnissen gentigten 2—3 Durchspiilungen, unter pathologischen
brauchte ich im Mittel 6. Nicht selten zeigte sich eine vor-
iibergehende leichte Gelbfdrbung durch in den Ventriculus ge-
langte Galle bedingt. Ganz besonders wurde darauf geachtet,
dass die gesammte eingegossene Flissigkeitsmenge auch wieder
ausgehebert wurde. Alsdann wurde nach Entfernung der Sonde
einige Minuten gewartet, wenn die Patienten sich etwas ange-
griffen fihlten, und ihnen darauf die Probemahlzeit gereicht: sie

chromsaurem Kali wurde Abstand genommen. Das Chlorsilber wurde
getrocknet, erhitzt und gewogen, darans dann HCI berechnet.
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warden angewiesen gut zu kauen, aber nicht zun langsam zu
essen. Gewohnlich dauerte es 3—4 Minuten, bis alles verzehrt
war; von diesem Zeitpunkte an wurde gerechnet. Zur Aus-
rdumung des Magens wurde dann wieder die weiche Sonde ein-
gefilirt. Die in der oben angegebenen Weise hervorgerufenen
Wiirgbewegungen gentigten, um den Inhalt in der ndthigen Menge
herauszutreiben. Nur was aus der Sonde ausfloss, wuarde ver-
wendet, so dass eine Verunreinigung durch Mundinhalt beson-
ders Speichel ausgeschlossen war: nie wurde Erbrochenes ver-
werthet; auch habe ich alle Magenséfte ausgeschlossen, die
gallige Beimischungen zeigten. Dass es in der That auf diese
Weise gelang, den Magen schnell und vor allen Dingen ziemlich
vollstindig zu entleeren, davon iiberzeugte ich mich wiederholt
durch Nachspiilung mit einer abgemessenen Quantitit Wassers,
die ich sofort wieder ausheberte. Nur wenige Reste der ge-
nossenen Mahlzeit wurden noch herausbefdrdert.

Bei dieser Methode war zu erwdigen, ob der mechanische
Reiz, den die eingefiihrte Sonde im Magen setzt, so wie die
“vielfach kiinstlich hervorgerufenen Brechbewegungen, endlich die
Wasserdurchspiilongen nicht fiir sich allein im Stande waren,
die Schleimhaut zur Secretion zu bringen. Selbst bei sehr
empfindlichen Individuen, deren Magen ich niichtern untersuchte,
und bei denen diese Manipulationen bis } Stunde lang ausgefiihrt
wurden, habe ich eine nennenswerthe HCI-Production so niemals
erzeugen konnen. Der Nachweis des HCI geschah einfach durch
Analyse der verschiedenen Spiilwisser. Diese wurden nun stets
noch alkalisch gefunden. Nach Heidenhain') ist von allen
Magenreizen der mechanische der schwichste und wenn ihm
eine locale geringe Secretion wirklich entsprechen sollte, so ist
sie eben minimal und reicht nicht aus die schwache Alkalescenz
des verwendeten Spiilwassers®) (erwirmtes Wasserleitungswasser)
aufzuheben und zwar ist dies auch nicht einmal unter patholo-
gischen Verhiltnissen z. B. bei Hyperaciditit méglich gewesen.

1 Handbuch der Physiologie. Bd. V. Th. 1.

2) 1000 com Wasserleitungswasser gebrauchen zur Neutralisation 0,03 HCl,
im erwirmten Zustande nimmt die Alkalescenz des Wassers durch das
Entweichen von CO? etwas zu, dann ist anch ein wenig mehr HCI zur
Neutralisation erforderlich (etwa 0,04—0,045).
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Wurde pun zur Durchspiilung Aqua destillata gebraucht, so
zeigte allerdings Lakmus bisweilen Spuren von Siure an, allein
selbst bei Hyperaciditit war die Menge HCI gering. Dieses gilt
indess nur, wenn wir Wasser von einer Temperatur von 27 bis
33° einfihren, wird kélteres (16—20°) oder wérmeres 36—40°
genommen, so konnen bei einzelnen Individuen bestimmbare
Quantititen HCI secernirt werden; allein auch so habe ich einen
Werth iiber 0,04 pro mille nie gefunden.

Ganz besonders richtete ich bei diesen Beobachtungen meine
Aufmerksamkeit auf die Beschaffenheit des ersten Spiilwassers,
weil dasselbe mich am Besten {iber den Inhalt des niichternen
Magens informirte. Ich bin hier nur in der Lage gegeniiber
Schuetz') mich den Ansichten von Ewald und Boas?) nihern
zu konnen, da nach meinen Erfahrungen der normale niichterne
Magen wenn tiberhaupt, nur Spuren von Salzsiure®) enthiilt und
in den hier analysirten Fillen wenigstens frei von Speiseresten
angetroffen wurde. Gewdhnlich ist das erste Spiilwasser schwach
sauer (nie war die Aciditidt héher als 0,02 pro mille) seltener
neutral oder schwach alkalisch durch den stets vorhandenen
Speichel, der ja continairlich aus den oberen Theilen herabfliesst.
In pathologischen Zustinden ist das Verhalten selbstverstind-
lich ein anderes: dann kann stirkere Alkalescenz und auch
scharf saure Reaction (z. B. bei Hypersecretion) gefunden werden.

Diese geringen Aciditdtsgrade nun, die im Anfang und Ver-
lauf der Durchspiilungen sich 6fter nachweisen liessen, konnten
um so weniger bei unsern Versuchen als Fehlerquelle in Betracht
kommen, als es durch hiufigere Einfilhrung von lauem Wasser
schliesslich immer noch gelang eine neutrale oder doch fast neu-
trale Flussigkeit, als Zeichen des Fehlens einer HCl-Production zu
dieser Zeit, herauszubeférdern. Wurde alsdann die Probemahlzeit
genossen, so durften wir mit Recht die gefundene Salzsiuremenge
einzig und allein in Beziehung zur eingefiihrten Nahrung bringen.

1) Ueber den Pepsingehalt des Magensaftes bei normalen und pathologi-
schen Zustfinden. Zeitschrift fiir Heilkunde. Bd. V.

%) Siehe oben.

¥ Auch Riegel-(Beitriige zur Pathologie und Diagnostik der Magen-
krankheiten. D. Arch. f. klin. Med. XXXVI. S.114) fand im niich-
ternen Magen gesunder Individuen nur Spuren HCL
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Nach Auseinandersetzung meiner Methode und Berticksich-
tigung der moglichen Einwande lasse ich nun tabellarisch ge-

Die ersten Versuchsreihen ent-

halten die Siurewerthe, die bei einer Probemahlzeit von 50 g
Weissbrot—+-150 g lauwarmen Wassers unter normalen und
pathologischen Verhiltnissen gewonnen wurden.

A. Versuche an Gesunden?).

I. A. B., 20 Jahre altes Dienstmidchen von blihendem Aussehen.
Verdauung durchaus normal.

Gesammt- § v o .. N o ] .
Zeit derlaciditit von Flichtige Sturen | Milchsiure | - Salzsiure
Aus- | 100 cem |in 100 cem . .
hebe- | Mgsft. auf |Mgsft. ent-| pro’ 111\(}{(20 pro "261[20 pro Bemerkungen.
rung. |+ Normlg.|sprechend| mille. mille. mille.
herechnet. |;%; Normlg. Mgsft. Mgst.
10 Min. 10 0 0 0,9 10,081 8,9 10,326 |CG2) (Cinchoninbestin
mung), U blassgel
M—, Tr —.
9 — Spur 1,6 | 0,14 | 7,0 10,2541
11,5 — Spur 1,5 10,14 | 9,0 0,3267|U blassgelb, M—, Tr—
15 - 14 Spur ca.3,0 | 0,24 | 11,0 jo,4 [{C! U4, M—, Tr—.
30 - 44 1,250} | 0,075 55 10,5 135,75(1,3
45 - 40 1,0 0,06 45 (0,4 |32 11,26 M+, U—.
60 - 4 0,4 0,024 36103 |364 1,32 M+, U —.
44 0,3 0,018) 386 {08 |39 (1,4 [Magen enthilt nur noc
circa 60 ccm.
90 - 34 0 0 8 0,72 |25,6 |0,93 |Magen enthalt nur noc
circa 30 coem.
120 - — — - — - | — — [Magen leer.
a) O bedeutet, dass der Salzsiurewerth als salzsaures Cinchonin gefunden
wurde. U = Uffelmann’sche Reaction. M = Methylviolettreaction.
Tr = Tropaeolinreaction.
by Flichtige Siuren wurden als Essigsiure berschuet.
. F. 7., 22 Jahre alter Hausdienor, véllig gesund.
Gesammi- Wy p ot o
Zeit derlaciditat yon Flichtige S#uren| Milchsiure | Salzsiure
Ans- 100 cem  |in 100 cem . .
hebe- | Mgsft. auf |Mgsft. ent-] pro u‘;cllgo pro 11201120 pro Bemerkungen,
rung. | 4% Normlg. | sprechend ) mille. Mostt mille.Jyr St mille.
berechnet. |y Normig. gstt. gsit.
i
15 Min. 10 Spur 2,0 10,18 ] 6,0(0,21 {C! M—, U+,
45 - -— Spur 4,2 10,378} 30,0 | 1,089| Der Magen enthilf n

noch circa 30 cem.

1) Es ist selbstverstindlich, dass alle Salzsiurewerthe nach der in der
Chemie tblichen Weise berechnet sind und nicht als ,officinelle
Salzsture“.
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ITa. Pauline S., Hausmédchen, 26 Jahre alt, normale Verdauung.

Zeit der [Flichtige] Milch- Salz-
Aushebe-| Sauren | shure siure Bemerkungen.
rung. |pro mille.|pro mille.|pro mille.

50 Min. 0,04 0,5 1,5 Mo, Tr4, U—.
Natirlich giebt der Aetherrickstand
scharfe Eisenchloridcarbolreaction.

Aus diesen Tabellen ergiebt sich:

1) Die bei Amylaceenkost zu findenden Siurewerthe schwan-
ken bei demselben Individuum in den gleichen Verdauungsphasen
nicht unbetrichtlich (siehe z. B. die verschiedenen Zahlen nach
10 Min. bei I). Vergleicht man ferner bei verschiedenen Indi-
viduen die gleichen Stadien, so erkennt man nicht allein Unter-
schiede in den absdluten Werthen, sondern ganz besonders in
der Schnelligkeit des Ablaufes des Verdauungsprozesses. Wir
kénnen also fiir die Kohlehydrate nur bestéitigen, was sich bei
Eiweisskost nach den Befunden anderer Autoren, Rothschild?),
Cahn?) schon ergeben hatte.

2) Salzsiure erscheint bei Amylaceenkost schon friih und
in nicht unbetriichtlicher Menge: der Werth wird bald ein ziem-
lich grosser (iiber 1 pro mille) und bleibt es im Wesentlichen
bis zur volligen Elimination der Speisen in das Duodenum.

3) Die Milchsiure ist wihrend sémmtlicher Phasen nach-
weisbar: ihr Werth bleibt ziemlich constant, kann noch gegen
Ende der Verdauung zunehmen, erreicht aber nie 1 pro mille:
in jedem Stadium ist er geringer als der entsprechende HCl-Werth.

4) Fliichtige Sduren sind fast stets in geringen Mengen vor-
handen.

5) In den von uns untersuchten Magensiften hat das Me-
thylviolett Salzsiuremengen bis 0,4 pro mille nicht nachgewiesen,
withrend das Uffelmann’sche Reagens erst Milchséurewerthe von
0,18 pro mille sicher erkennen liess; mit dem Wachsen des
HCl-Werthes versagt die Carboleisenchloridreaction véllig, so
dass auch Werthe von 0,5 pro mille nicht angezeigt werden.

1) Untersuchungen iber das Verhalten der Salzsiure des Magensaftes in
den verschiedenen Zeiten der Verdauung bejm gesunden Magen und
Magengeschwiir. Inaug.-Dissert. Strassburg 1886.

2 Die Verdanung des Fleisches im normalen Magen. Zeitschrift f. klin.
Med. 1887.

Archiv 1. pathol. Anat. Bd. CXL Hift. 3. 30
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Ich bin mithin nicht in der Lage die oben citirten Ergeb-
nisse von Ewald und Boas bestitigen zu kénnen.

B. Versuche an Kranken.

III. Anna Siebenhiihner, 26 Jahre alt: Cat. gastricus.

Seit 1 Jahre Beschwerden von Seiten des Magens und zwar Druck nach
der Mahlzeit, sowie saures und bittres Aufstossen.

Blut bat sie nicht gebrochen. Seit 4 Jahre Magenkrampf, deshalb sucht
sie das Spital auf.

Kraftiz gebaut, gut gendihrt, Gesicht gerdthet, Schleimhiute ziemlich
blass. Keine Ectasia!

Gesammt- - . . "
aciditat von Flichtige Sturen | Milchsiure | Salzsiure
Zeit. | 100 ccm fin 100 com . . !
Magsft. auf | Mgsft. ent-| pro ”éclgo pro ”écls]o ro Bemerkungen.
5 Normlg. | sprechend | mille. mille. mille.
10 =]
Min. | berechnet. | iy Normlg. Vgsft. Mgsft.
15 10 0,6 0,036] 1,3 | o,12| 7,6| 0,27
30 34 0,0 0,0 3 0,27] 30,2 | 1,1
45 41,25 1,0 006 | 2,8 |025)36 |1,
60 | ca. 45,0 1,0 0,06 2,4 | 0,220 39,21 1,4 |Im Magen nur
30 cem Inhalt.
90 46 0,25 0,016 7,6 | 0,687 384 1,4 [Ilm Magen nur
25 cem Inhalt.
120 — — — — — { — | — |lmMagennurnoch3eer

IV. Auguste Roehm, 22 Jahre alt. Cat. gastricus.
Seit % Jahren Druckbeschwerden und bittres Aufstossen obne Ursache zu
jeder Tageszeit. Daneben bestand Erbrechen, das spiter nachliess. Bei
Brod- und Kartoffelnahrung waren die Beschwerden stérker, —

Mittelgross, kriaftig gebaut, Gesicht gerdthet, Schleimbéute blass, Zunge
grauweiss belegt. Druckempfindlichkeit des Epigastrium. Keine Ectasia!

aciditat auf

Gesamamt- oy ctige Shuren|  Milehsaure Salzsaure

l

100 cem tin 100 cem

Inh., scharfsauer reag

Zeit. Mesft. be- | Mgsft. be- | pro m%IOOficm pro m%&()ficm pro Bemerkungen.
rechnet in {vechuet in | mille. ‘LNgS" 1o | millef ‘Nt’s 10| mille.
Min. | 15 Normlg. |1 Normlg. To NOrnig. To NOTIig.
15 5,5 Spur 1,5 0,135 3.5 0,12 | Der nichterne Mage
leer bis aufSchlein
Speichel-Gerinnse
30 27 — 0 1,0 | 0,09 255 | 0,9
45 29 L2 1 007] 28 |02 246 109
60 — — — — — — — | ImMagen nur 10ce

schleimiger gran
grinlicher Inha
vyon saurer Rea
tion, mit geringe
Semmelresten.




V. Hedwig Steiner, 29 Jabre alt.

Kein Bluterbrechen, keine Schmerzanfille.

culi.
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Ectasia ventriculi, Cat. gastr.
Seit & Jahr dumpfer Druck im Epigastrium beim Inspiriren. Fauler Ge-
ruch aus dem Munde, der ihr das Essen verekelt und ebenso lange besteht.

Massiger Schmerz im Epigastrium auf Druck.
Blass, missig gut geniihrt, Gesichtsausdruck leidend.

Abmagerung. — BEctasia ventri-
Der aufgetriebene Magen reicht 4 Finger breit dber den Nabel herab.

agﬁ%’?ﬁ% Fliichtige Siuren Milchsiure Salzséiure
.. | 100 cem |in 100 ccm . .
Zeit. Mgsft. be- | Mgsft. be-| pro 1n§{02f(€cm pro m;lozf(écm pro Bemerkungen.
rechnet in | rechnet in | mille.] , \Igrm'l mille , U%m;] mille.
Min. | 7 Normlg. |45 Normlg. To NOTIE: 10 &
15 b. 15 0 0 3,3 0,3 12,1 0,43 | Der niichterne Ma-
20 gen enthaltschwach
saure Spuren von
Speiseresten.
30 38,6 1,3 lo0,08 36 103 34 1,2
45 91 08 loo48| 25 log22s] 19 7
60 — — — — — — Aus dusseren Grin-
den konnten die Un-
tersuchungen nicht
fortgesetzt werden.
VI. Sophie Pilawzick, 30 Jahre alt. Ectasia ventriculi. Ulcus
ventr.

Vor 10 Jahren Bluterbrechen, in letzter Zeit anhaltende Druckbeschwer-
den und Uebelkeit; Abmagerung.

Der ectasirte Magen reicht fast bis zur Symphyse.
von Speiseresten.

Missig gut gendhrt, ziemlich kriftig gebaut.

Tagliches Erbrechen

Zeit Flichtige Sduren | Milchsiure | Salzsiure
“d. Aus-|  Ge-
hebe- | sammt- | in 100 in 100 _{in100 | Bemerkungen.
rung. | aciditat. | ccm mpigfe cem u?ill? cem 11110'11?
Min. Mgsit. © | Mgsf, | ™) Mgstt, | T
15 8 1,8 | o,108| 2,6 0,234 4,0 |0,152|C!
VII. Auguste Remke, 19 Jahre.

Seit 1 Jahr Magenbeschwerden, saures Aufstossen.
Patientin ist sehr blass, keine Ectasie nachweisbar.

Cat. gastr. mit Hyperaciditit.

Zeit Flichtige Sauren | Milehséure Salzsiure

d. Aus-| Ge- ‘

hebe- | sammt- | in 100 in 100 in100| _  |Bemerkungen.

rung. | aciditit. | cem ml)ilife com r]fil;;)e cem mpillloe

Min. Mgsft. ) Mgsftv. | Mgstt. '

1520 33 Spur 3,0 10,27 29,75 | 1,070]C! M -, Tr |
J U+

30*
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VIII. Elise Kahmann'!), 26 Jahre alt.
mit Hyperaciditit.

Vor 1 Jahre Bluterbrechen, das sich spiter wiederholte.
nach der Mahlzeit saures Aufstossen.

Massig kriftig gebaut, blass, Gesichtsausdruck leidend.

Druek im Epigastrium sehr schmerzhaft. Keine deutliche Eetasia ventric.

Ule. ventriculi, Cat. gastr.

Wihrend und

. Flichtige T “
; ZAeg:s- Ge- Saaren Milchséure Salzséure
hebe- <2101 41 100 in100,  |in100 Bemerkungen.
n acidi- cem | PO cem | PTO | om | YO
TUNE- 1 tht. Mosft, | Dille yrocer | willed o e | mille.
Min. gsit. Mgstt. Mgstt.
15—20] — Spur 38 034 ] 330 } 1,1979) M 4, U schwach
gelb.
30 — 1 025 10,015] 2,5 |0,225 180 [1,65
45 — 0,75 | 0,045] 2,6 {0,225 28,5 | 1,085 | Magen enthélt nur
noch ca. 30 cem
i Saft.
60 — — — e — | — | Magen leer.
IX. Bruening, 62 Jahre alt. Carcinoma ventric.

Seit & Jahre durchschiessende Schmerzen in der Magengegend, enorme
Abmagerung.

Blass, cachectisch aussehend, Tumor in der Pylorusgegend fihlbar.
Progressive Macies.

Zeit le;fl?zlf € Milchsiure Salzsiure
d. Aus-}  Ge-
hebe- | sammt- |in100 in 100 in100 | Bemerkungen.
rung. | aciditit. | cem mpiiﬂfe cem mpi]lr?e cem mpilll(:e
Min Mgsft. © | Mgsft. ° | Mgstt. :
15 — 15 | 009 ] 53 | 0477] 3,1 |o,1125

X. Diller, 55 Jahre. Carcinoma ventriculi.
Seit 1 Jahre magenleidend. Schmerzen, Erbrechen, Abmagerung.
Acusserst cachectische Frau. Tumor in der Pylorusgegend fiihlbar.

Zeit |Flicht. Sduren| Milchsiure Salzstiure
d. Aus-
hebe- | in100 pro |1® 100 in 100 pro Bemerkungen.
rung- 1 SO0 | mille. | 290 | mille. |, 2% | mille
M Mgsft. * | Mgstt. * | Mgsft. )
in.
15 4,0 | 0,250] 7,8 | 0,702 2,5 |0,09075] Section: Carcin.ventric.
faustgross am Fundus.
g0 | — 0,1 — o2 | — loi4s

1) Bekam Patientin niichtern 2 Eiereiweiss -}- 100 Aqua, so betrug die
HCl-Menge nach 30 Min. 3,8 p. m. (Versuchsanordnung nach v. d. Vel-
den, Ueber Hyperaciditat und Hypersecretion des Magensaftes. Volk-
mann’s Vortrg. 280,
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XI1. Wilhelmine Kretschiser, 42 Jahre alt. Carcinoma veuntriculi.

Seit 3 Jahren dumpfe und stechende Schmerzen im Magen, die nach
dem Riicken ausstrahlen. In letzter Zeit Appetitlosigkeit, Erbrechen, starke
Abmagerung.

Leidendes Ausschen. Unterhalb des Randes des linken ILeberlappens
eine harte Resistenz fiihlbar. Das Erbrechen ist kaffeesatzartig. Betricht-
liche Ectasie des Ventriculus.

Zeit der Flicht. Sduren| Milchsiure Salzsiure
Aushebe-5 14 intoo| __ [in100 Bemerkungen.
ruang. cem [{11”1() cem pilo cem p;‘lo
mille. mille. - mille.
Min. Mgsft. Mgsft. Mgsft.
15—18 0,3 | 0,02 2,8 0,25 10,0 | 0,36 U— M—, Tr—.
30 0,3 0,02 2,8 0,25 18,0 10,653 |U —, M —, Tr —.
45 0,1 0,006 1,8 0,16 24,0 | 0,9 U blassgelb, M 4.
60 0,56 | 0,08 4,0 | 0,36 16,0 | 0,6 U blassgelb, M 4-, Tr 4.
90 0,5 0,03 3,0 0,27 40,0 | 1,4
120 0,1 0,006 i1 0,99 32,0 | 1,16 0—, ¥+,
180 ’

Mengen von Speiseresten.

Nichtern| 1,0 | 0,06 4,4 | 0,396 24 0,8712| Der Magen enthalt 25 cem saurer

12 Stdn. Fliissigkeit: geringe Beimengun-

nach d. gen von Schalen, Fleichfasern,

Abend- keine Sarcine, keine Hefezellen.
brot.

Wird bei der Patientin Kretschmer die Magensaftuntersuchung nach

Riegell) vorgenommen, eine Methode, die sich mir fiir die Beurtheilung

des Chemismus am meisten bewihrt bat, so ergab sich Folgendes:

Die Probemahlzeit besteht aus 500 g Graupensuppe, 80 g Beefsteak,

60 g Weigsbrod. Nach 5 Stunden Ausheberung.

Der Filterriickstand enthilt, mikroskopisch betrachiet, sparliche Muskel-

zellen, sehr viel Stirke. Der Saft giebt Peptoureaction, Zuckerreaction,
Achroodextrinfirbung, Tr — , schwache Methylviolettreaction, Uffelmann’-
sche Probe negativ.

Verdauungsprobe im Briitofen positiv nach 1 Stunde.
Die Analyse ergiebt
Flichtige Siuren 0,6 pro mille
Milchsdure . . 04 - -
Salzsdure . . . 8,0 - -
1 Monat' spiiter wird derselbe Versuch wiederholt. Jetzt ist M —, Tr —,

U +. Das Mikroskop zeigt jetzt ziemlich viel Sarcine. Verdauungsversuch
positiv nach 1 Stunde.

Die Analyse der Siuren ergiebt

) Ueber Diagnostik u. Therapie der Magenkrankheiten, Volkmann’s
kl. Vortr. 289.

— — — — - — | Der Magen enthdlt noch geringe
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Flichtige S#auren 0,7 pro mille
Milehsfiure . . 0,7 - -
Salzsfiure . . . 1,8 - -

1 Monat spiter der gleiche Versuch; Patientin hat unterdessen trotz
sorgsamster Pflege 22 Pfund abgenommen. Der Tumor ist deutlich zu fihlen.
M—, Tr —, U +.

Das Filtrat enthdlt an Siuren
Flichtige Séuren 0,3 pro mille Die Verdauung des Eiweiss im Briitofen
Milchsfiare . . 0,6 - - geschieht langsamer nach ca. 1§ Stdn.
Salzséure . . . 1,1 - -

Hieraus geht hervor:

1) Auch unter pathologischen Verhiltnissen ist HCl in sehr
frihem Verdauungsstadium stets nachweisbar.

2) Bei Katarrhen mit und ohne Ectasie (IIL.—VL.) bietet das
Verhalten der Siduren nichts, was derartige Zustinde scharf nach
dieser Richtung charakterisirt. Abweichungen von dem, was wir
im Allgemeinen als der Norm entsprechend bezeichnen kinnen,
sind gewdhnlich gar nicht vorhanden (z. B. IIL.). Bemerkenswerth
wire nur, dass im Fall IV. trotz schnellen Ablaufes der Ver-
dauung der HCl-Werth stets unter 1 pro mille bleibt.

3) Es kann aber schon nach 15 Minuten die nachweisbare
HCl-Menge 1 pro mille iibersteigen (VIL, VIIL). Dann handelt
es sich um Hyperaciditit. In solchen Fillen ist der Milchsdure-
werth ungefihr so, wie wir ihn in der entsprechenden Phase
unter normalen Verhéltnissen zu treffen pflegen. Bei VIII. sehen
wir im weiteren Fortschreiten der Verdauung die HCl-Werthe
nicht viel hoher ansteigen. Der Ablauf des ganzen Prozesses scheint
schneller vor sich zu gehen als unter anderen pathologischen
Verhiltnissen.

4) Die in friihen Stadien zu constatirenden HCl-Werthe
konnen allerdings auch sehr gering sein, z. B. bei Carcinom
(IX, X), dann werden die Milchsdurewerthe daneben unverhilt-
nissmissig hoch gefunden. Dass dieses Verhalten fiir Carcinoma
ventr. indess nicht pathognostisch ist, beweist unzweideutig der
interessante Fall Kretschmer. '

Auch hier weise ich von neuem auf die Unsicherheit in
den Angaben der zur Controle verwendeten Reagentien hin
(vgl. VILOY.

1) Selbstverstindlich liegt es mir fern nach den von mir bei einer be-
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Resiimiren wir, was sich aus unseren bisherigen Versuchen
fir die Diagnostik Verwerthbares ergiebt, so ist es Folgendes:

Obwohl Verdauungszeit und Sauremengen bei gleichartiger
Kost schon in der Norm viel bedeutendere Schwankungen zeigen,
als man vielfach anzunehmen geneigt ist, so lassen sich doch
bei unserer Probemahlzeit auffallend hohe (circa 1 pro mille)
und niedrige (circa O,1 pro mille) Salzsiurewerthe im frihen
 Verdauungsstadium, desgleichen iibermissig verlingerte (linger
als 2 Stunden dauernde) Digestion mit Sicherheit auf bestimmte
pathologische Zustinde des Magens beziehen.

Die obigen Versuche, die wohl geeignet sind, manche An-
sichten') iber die Verdauung der Kohlehydrate erheblich zu
modificiren und deren Resultate von denen anderer Autoren so
auffallend abweichen, scheinen aber vor Allem nach einer be-
stimmien Richtung einer Ergénzung und Bereicherung zu be-
diirfen. Ieh musste feststellen, wie sich die Aciditédtsverhalt-
nisse gestalteten, wenn ich statt der bisher gebrauchten 50 g
Weissbrot die in demselben enthaltenen Stirke- und Zuckermengen
fir sich allein cohne andere sonst im Weissbrot noch in Frage
kommende Beimischungen dem Magen niichtern einverleibte.
Die zu den folgenden Experimenten verwendete Weizenstirke
enthielt 0,05 pCt. N und war absolut zuckerfrei. Es wurden
von derselben 26 g + 5 ¢ Zucker in 200 g Aqua zu einem
Kleister -aufgekocht. Dieses Gemenge nahmen die Versuchsper-
sonen nach iiblicher Reinigung des Magens zu sich.

XII.  A. B. (siehe sub L).

Zeit der}Flichtige Sduren] Milchsiure Salzsdure
é&ushe— in 100 in 100! in 100 Bemerkungen.
erung. pro l pro
oom L mille. | (5% | mille.f, % | mille
Min. | Magsft. © | Mgsft. | ‘| Mgsft. i
15 0 l o | o2 !0,018 ¢8.0,3|¢a. 0,01

stimmten Versuchsanordnung gemachten Erfahrung, die Anwendung
der oben genannten Reagentien fiir die Magendiagnostik ohne Weiteres
zu verwerfen.

) Vergl. besonders v. d. Velden: Ueber die Wirkung des Mundspeichels
im Magen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 25. Derselbe nimmt bekannt-
lich 2 mebr oder weniger scharf abgrenzbare Verdauungsperioden bei
jeder Mahlzeit an, von denen die erste HCl-frei sein soll.
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Feuerlein, 40 Jahre alt: Psoriasis.

Durchaus gesundes Verdavungsorgan.

Zeit der | Fliichtige Sjuren| Milchséure Salzséure
Aushe- | . . .
berung. | 100 pro |12 100‘ pro |12 100 pro Bemerkungen.
. com | mille. | 2% | mille. { 7% | mille
Min. | Magsft. | ) Mgsft.’ " | Mgsft., )
15—20 0 ’ 0 0,6 | 0,06 | 03 | 0,01 |U blassgelb, M —.
45 Spur 4,1 | 0,37 1,2 | 0,04
XIV. Presch, Cand. med., 23 Jabre alt. Vollkommen gesund.
Zeit der| Fliicht. Siuren| Milchsiure Salzsdure
Aushe-{. . .
berung. in 100 pro in 100 pro in 100 pro Bemerkungen.
ot | mille. | 2o | mille. |\ | mille
Min. | Mgsft. - | Mgsft. " | Mgstt. ’
15 0 0 0,5 | 0,045| 0,5 10,018
30 0 0 05 | 0,045) 0,6 |0,02 |Milehsiure als milchsau-
| res Ca nachgewiesen.
45 Spur 2,3 | 0,2 6,15 [ 0,2
60 0 | 0o | 215|002 6,1 |02
XV. Pilawzick (siehe unter VL).
Zeit der | Flicht. Siuren| Milchsiure Salzsiure
Aushebe- |, . . . ‘
in 100 in 100 in 1001 Bemerkungen.
Tung: cem p{lo cem | PO | com | PIO ¢
Min. | Mesft. | U | yrgstr, | P00 | yrqpg, | mille-
15 0 0 0,75 | 0,07 1,75 | 0,06
30 0,3 0,018} 1,4 0,13 1,1 0,04
45 1,45 1 0,1 0,9 0,08 0,75 | 0,027
60 2,6 0,15 2,0 0,18 0,65 | 0,023
120 1,25 | 0,075) 2,4 0,22 1,6 0,058
180 — — — — — — |{Im Magen noch immer schwach
saure Speisereste.
Niichtern. Spur 0,4 1,8 Der Magen enthalt nichtern circa
14 Stdn. 100 cem saurer Flassigkeit mit
nach dem reichlichen Speiseresten, Schleim,
Abend- Sarcina und Hefezellen.
brot.

Es ergab sich mithin bei dieser Versuchsanordnung, dass
die HCIl-Production unter normalen und pathologischen Verhalt-
nissen im Ganzen erheblich geringer war als bei der friiheren
Probemahlzeit (O g Weissbrot): Dies zeigt sich am evidentesten,
wenn wir die Zahlen unter XII. und XV. mit denen unter I. und
VL. vergleichen.

Unter den 3 absolut gesunden Versuchspersonen interessirt
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besonders Herr Cand. med. Presch'), bei dem wir den ganzen
Ablauf der Verdauung iibersehen kénnen. Zundchst sind die
in jeder Phase geringen Mengen HCI iiberraschend, » aber auch
die Milchsiurewerthe sind, wenn wir beriicksichtigen, dass be-
reits Zucker mit eingefiihrt wurde, auffallend klein. Trotz des
missigen Grades von Aciditdt geschieht die Elimination des
Mageninhaltes in das Duodenum ziemlich schnell, da nach
90 Min. die Sonde fast nichts mehr aus dem Ventriculus her-
ausbeférdert.

Der Fall Pilawzik zeichnet sich durch abnorm geringe HCl-
Production, trige Verdauung und das Auftreten etwas betricht-
licherer Mengen fliichtiger Siuren aus.

Endlich schliesse ich hier gleich eine dritte Versuchsreihe
an, die zur Erginzung der letzten noch wesentlich beitrigs,
deren Hauptzweck aber der ist, die Quantitit und Qualitit der
Séuren bei reiner Stirkekost zu studiren. Zu diesem Behufe
wurden den betreffenden Personen, die angehalten wurden wih-
rend der ganzen Dauer des Versuches ihren Speichel in ein Glas
zu entleeren, nach griindlicher Ausspiilung eine Stirkeab-
kochung (256 ¢ in 200 Aqua) lauwarm per Sonde in den
Magen gegossen. Der Mageninhalt wurde dann nach beliebiger
Zeit entfernt, wobei jede Speichelbeimengung verhindert wurde.

XVL XKiele, 25 Jahre alt. Rheum. Musc. Normale Verdauung.

Zeit der [Flichtige Siuren| Milchsdure Salzsiure

Aushebe-| . . . !
rung. mcci‘:?o pro 11;20[ p{o 11;01:310 pro Bemerkungen.
Min, | wgsts. | ™06 | et | Ml | prety, | mille

30—40 | 0,6 ‘0,036 45 ‘ 0,1 14,5} 0,5 | Milhs. Ca.

XVII: Kretschmer (siche unter XI).

Zeit der | Flichtige Saiuren]| Milchsiure Salzsdure
Aushebe-| . . .
rung. 1.ncclu?0 pro ”écl(go J pro néclé)]o pro Bemerkungen.
Min. Mgsft. | mille. Mgsft. | mille. Mgsft. mille.
30 Spur 1,5 1 0,13 6,2 ‘ 0,22 | Milchs. Ca.

) Herrn Cand. med. Presch sage ich an dieser Stelle meinen besten
Dank fir seine fortdauernde freundliche Unterstiitzung.
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XVIII.  Anna Mielig, 22 Jahre alt. Cat. gastr.

Seit Wochen Druckbeschwerden, Aufstossen, Appetitiosigkeit. Blass,
missig gut gendhrt.

Druck im Epigastrium schmerzhaft. Keine Ectasie.

Zeit der |Flichtige Sauren] Milchsiure Salzsgure
Aushebe-| in 100 in 100 in 100 ‘
rang. cem Pro | Ceom | PXO | oo | BYO Bemerkungen.
Min. | Mgsfe. | ™0 | agsts. | ™10 | ygety, | mille-
15 0 0 2,0 0,18 0,5 10,018
30 0,2 |0012] 40 | 0,36 | 1,0 | 0,036 | Milchs. Ca.

XIX. Kahmann (siehe unter VIII).

Zeit der |Fhichtige Siuren] Milchsiure | Salzsiure
Aushebe-| in 100 pro in 100 pro in 100 ‘o
vung. | eem | Ko} eom | Bk com | B
Min. Mgsft. " | Mgsft. | Mgsft. )

Bemerkungen.

15 — Spur 1,0 | 0,09 1,0 | 0,03

30 01 | 0006} 1,4 013] 701 o025|M4, U—.

45 o0 [ 0006) 1,2 |01 | 285|085 |M 4, Tr+, U .
60 02 |oo012f 1,2 |o1 | 16506 |M+, U —.

90 — — — — — — |5 g saure Flissigkeit,

weisslich getriibt.

Hier sehen wir bei der gesunden Versuchsperson (XVL.) den
HCl-Werth allerdings grésser als bei den fritheren (X1, XIIL.,
XIV.); indess ist er immer noch klein. Es kommen eben auch
dabei wieder individuelle Unterschiede zur Geltung und absolute
Zahlen und Grenzen giebt es nicht.

Im Wesentlichen aber zeigte sich auch bei dieser Versuchs-
anordnung eine Bestitigung unserer fritheren Beobachtung, dass die
HCl-Production bei Stirkekost besonders im ersten Verdauungs-
stadium unverhiltnissmissig geringer ist als bei Semmelnahrung.
Am deutlichsten tritt dieses Verhiltniss zu Tage, wenn wir die
bei der Patientin Kahmann (Ule. ventr. e¢. Hyperaciditate VIilL
und XIX.) gefundenen HCl-Werthe untereinander vergleichen.

Zeit der L. 1L

Aushebe- {HCI-Werthe|HOl-Werthe
rong. {bei Semmel-{ bei Starke-
Min. nahrung. kost.

Bemerkungen ).

15 1,979 | 0,0363

30 1,6534 | 0,2541

45 1,0345 0,85305

80 — 0,59895 | Der Magen entbalt nur noch Spuren von
Speisen ad I

90 — — Der Magen enthalt geringe Mengen saurer

Flissigkeit mit Speiseresten ad II.
1 Es kénnte gewagt scheinen, hier die gewonnenen HCl-Mengen so ohne
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Das zweite, was bei dieser Nebeneinanderstellung in die
Augen springt, ist der betrichtlichc Zeitunterschied in der
Schnelligkeit der Magenentleerung. Hier hat es den Anschein,
als ob die energischere HCl-Production auch eine bessere moto-
rische Function bedingt. Allein aus anderen Versuchen z. B.
XIV. geht hervor, dass ein derartiger Parallelismus selbst bei
Gesunden zum mindesten nicht die Regel ist. Man darf wohl
annehimen, dass ebenso wie in Bezug auf die HCl-Bildung so
auch hinsichtlich der Muskeltiichtigkeit des Magens betriichtliche
individuelle Schwankungen, die noch in die physiologische Breite
gehdéren, bestehen: Es ldsst sich eben keine Zeiteinheit finden,
in der eine bestimmte Nahrung den gesunden Magen passirt
haben muss.

Fragen wir nun, worauf es beruht, dass bei Einfilhrung
einer Stirkeabkochung die HCl-Production erheblich geringer ist
als bel Semmelnahrung, so miissen wir wohl die verschiedene
Verdaulichkeit der Speisen in Erwigung ziehen. Sicher be-
stimmt die Art der Ingesta den Absonderungsvorgang. Bei der
Herstellung unseres Weissbrotes®) wird namentlich die Kruste
sehr dextrinreich, auch entstehen in ihr wiirzige Substanzen,
denen wir einen die Secretion anregenden Einfluss zuschreiben
miissen. Die von uns verwandte Stirkeabkochung enthilt zwar
die gleichen Nahrungsstoffe wie die Semmel, wirkt aber, da sie
die niitzliche technische Zubereitung entbehrt, vorwiegend nur’
durch mechanischen Reiz auf die Schleimhaut; deshalb bleibt
die HCl-Production geringer.

Vor Allem aber interessirt in unseren letzten Versuchsreihen
das Vorhandensein von Milchsdure. Unabhingig von dem
HCl-Werthe sehen wir in jeder Verdauungsphase mehr oder weniger
bedeutende Mengen von Milchsdure bei reiner Stirkekost auf-

Weiteres mit einander zu vergleichen, da doch die eingenommenen

Flissigkeitsvolumina verschieden gross sind (150, 200), also auch die

Verdinnung des Magensecretes eine entsprechende ist. "Allein dieser

an sich unbedeutende Fehler kommt nicht in Betracht, wenn wir be-

denken, dass in den 50 g Semmel noch 15—20 g H, 0 stecken und
dass vor Allem die Mundflissigkeit, die in dem Stirkeversuch ausge-
schaltet war, einen reichlichen Ersatz in dem anderen Falle bot.

') Vergl. Munk und Uffelmann, Die Ernihrung des gesunden und
kranken Menschen. S.151;
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treten. Da wir in unseren Versuchen gentigend oft die charak-
teristischen Biischel der Milchsiure-Ca-Krystalle aus dem Aether-
rliickstand darzostellen vermochten, so diirfte an der Thatsache
kaum zu zweifeln sein, und ich stehe hier wieder im Gegensatz
zn Ewald und Boas (s. oben). Affallend war mir dieser Be-
fund iibrigens gar nicht. Dass trotz der hinfigen Wasserdurch-
spiilungen und trotzdem die Kranken keinen Speichel verschluck-
ten und die Nahrung gar nicht mit dem Munde in Beriihrung
gekommen war, doch reichliche Mengen Maltose®) gebildet
wurden, befremdete mich nicht. Denn einige Vorversuche hatten
mich bereits belehrt, dass das Speichelferment aus den Falten
der Magenschleimhaut gar nicht vollig herauszuwaschen sei, da
ich sowohl unter normalen wie pathologischen Verhiltnissen mit
geringen Mengen des siebenten und achten Spiilwassers
noch Stirkekleister in reducirende Substanz umzusetzen
vermochte. Ferner erreichte die Aciditit kaum je Grade, bei
denen die Ptyalinwirkung aufgehoben wird; Controlversuche zeig-
ten mir, dass bei 0,7 pro mille Salzsiure das Ferment noch eine
wenn auch- langsame und spérliche Wirkung zu entfalten vermag,
wie dies iibrigens bereits im Gegensatz zu fritheren Anschauungen
von Nylén?), Ewald und Boas betont worden ist.

Fir die Annahme, dass die Spaltpilze, denen die Bildung
der Milchsiiure aus dem entstandenen Zucker (oder besser aus
der Maltoss) obliegt, sich erheblich anders verhalten sollten als
das diastatische Ferment, liegt ein zwingender Grund nicht vor?®).
Sicher waren dieselben, trotz wiederholter Ausspiilungen in un-
seren Fillen, noch an den Schieimhautfalten haften geblieben, da
sie in der Stérke, wenn vorher iiberhaupt in ihr vorhanden,
durch die Aufkochung zerstért waren, und sie traten in Action,
sowie reducirende Substanz erzeugt war. Dass die bestehende
Aciditit, die durch HCl bedingt war, die Mikroorganismen in

1y Es wurde stets reducirende Substanz nachgewiesen.

%) Citirt nach der Arbeit von Ewald und Boas.

%) Meine Auffassung wird wesentlich gestiitzt durch die experimentellen
Untersuchungen Miller’s, Ueber Géhrungsvorginge im Verdauungs-
tractus und die dabei betheiligten Spaltpilze. D. Med. Woch. 1885. 49.
Er fand, dass Milchsiuregihrung im Magen anhalten kann bis 1,6 pro
mille HCL ‘
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ihrer Function zu beeintrichtigen verméchte, dafiir fehlt jeder
Anhalt. Ich glaube, dass die Sdure hier eine noch geringere
Hemmung als dem Ptyalin gegeniiber za Wege bringt, weil ich,
wie meine Versuchsreihen (L., IIL) lehren, ein Ansteigen des
Milchsfiurewerthes gegen Ende der Verdauung, also bei hohem
HCl-Gehalt des Magensaftes beobachtet habe.

Endlich muss ich zusammenfassend noch auf die Frage ein-
gehen, in wie weit die Linfihrung von Stirkekleister in den
Magen bei Krankheiten dieses Organs zu diagnostischen Zwecken')
empfehlenswerth ist. Der Werth einer derartigen Untersuchungs-
methode, mag man das Gemenge trinken lassen oder per Sonde
eingiessen, scheint mir nach den oben gemachten Erfahrungen
ein geringer im Gegensatz zu den Vortheilen, den die Anwen-
dung der Probemahlzeit unserer ersten Versuchsreihe (25 g
Semmel - 150 Aqua) bietet. Der wesentlichste Grund gegen
die praktische Verwendung des Stirkekleisters ist, wie bereits
oben erwihnt, der, dass der Reiz auf die Magenschleimhaut,
dhnlich wie bei dem von Leube?®) empfohlenen Gerstengraupen-
infus, ein vorwiegend mechanischer ist.

Herrn Prof. Dr. Fuerbringer, meinem hochverehrten Vor-
gesetzten, sage ich meinen verbindlichsten Dank fiir die dber-
aus giitige Forderung, die er mir bei meiner Arbeit fortgesetzt
hat zu Theil werden lassen.

) Sticker, Magensaftabsonderung beim Pyloruskrebs und die Methode
ihrer Erforschung (Centralbl. f. kI. Med. 1887. 84), will z, B. auf diese
Weise einen reinen Magensaft gewinnen, der nur, wie er mit Ewald
und Boas annimmt, HCI enthalt.

%) Diagnostik der Magenkrankheiten. D. Arch. f. kl. Med. 33.



