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hange aus beurtheilt wird. Dieser Standpunkt, nehmlich der 
Umstand, dass ich das Aneurysma als eine wohlcharakterisirte, 
in seinen Merkzeichen nieht zu verkennende Erkrankung einer 
Arterie betrachte, mfisste auf Grundlage unbezweifelbarcr Unter- 
suchungen und daraus gezogener pathologisch-anatomischer Re- 
sultate bek~mpft und auf seine Haltlosigkeit zurfickgefiihrt wer- 
den; dann, abet auch nut dann werden abf/fllige, saehgem~isse 
Correcturen aber niemals blosse Urtheile fiber die von diesem 
Standpunkte aus gezogenen Consequenzen eine Berechtigung ffir 
sich beanspruchen. So lange dies nicht der Fall ist, werde ich 
reich auf das Entsehiedenste gegen Angriffe verwahren, die gegen 
meine Arbeit, die im Dienste eines so w~ehtigen Capitels der 
menschlichen Pathologie geleistet wurde, gerichtet erseheinen. 

XIX. 

Ueber die Siiuren des gesunden und kranken 
Magens bei Ein.fiihrung yon Kohlehydraten. 

Ven Dr. Th. ]~osenheim, Assistenzarzt. 

(Aus dem St{idtischen Allgemeinen Krankenhause Friedrichshain~ 
Abtheilung des tterrn Prof. Dr. Ffirbringer.) 

Die folgenden Untersuchungen erstreeken sich in aller erster 
Reihe auf den mensehliehen Magen, den gesuudeu sowohl als 
den kranken. Es lag mir daran sein Verhalten bei Amylaceen- 
kost zu studiren, da unser Wissen in dieser Beziehung wohl 
einer Erweiterung bedarf und ich begniigte reich gegenfiber der 
GrSsse und Sehwierigkeit dieser Aufgabe damit in einer ganz 
bestimmten Richtung einen Beitrag zur Physiologie und Patho- 
logie der Verdauung zu bringen: Die Frage n a e h  der Art und 
Menge der b e i Z u f f i h r u n g v o n K o h l e h y d r a t e n i m M a g e n -  
inhal t  wghrend  der ve r sch iedenen  Stadien  der Ver- 
dauung  vorkommenden  Sguren ist  es, die reich be- 
sch~ft igte .  

Was wit" bisher fiber die S/iuren bei der Amylolyse im 
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Magen wissen, griindet sich vorwiegend auf Thierversuche und 
chemische Analyse der in Bctracht kommenden Stoffe ausser- 
halb des leben(ten Organs. Erst in jtingster Zeit sind die Vor- 
g~nge direct im menschlichen Magen studirt worden und zwar 
haben Ewald und Boas 1) zur LSsung tier uns besch~iftigenden 
Aufgabe ausf(ihrliche Untersuchungen angestellt, die indess nur 
normale Verh~ltnisse beri~cksichtigen, Diese Autoren fanden bei 
Aufnahme einer Kost yon 60 g Semmel und Aqua in den leeren 
n@hternen Magen einer gesunden Person das folgende Verhalten 
tier S~turen : 

Die G'~hrungsmilehs':iure, die sich beim Genuss yon Kohle- 
hydraten schon ausserordentlich fr[ih entwickelt, nimmt bis zum 
Ablauf yon 30--40 Minuten an Menge zu, w~thrend in dieser 
Zeit freie Salzs~ure nicht nachweisbar ist. Es folgt ein Zwisehen- 
stadium, wo beide S~uren nebeneinander bestohen; endlicb in 
der letzten Phase der Verdauung bis zur vSlligen Eliminirung 
des Mageninhaltes wird allein Salzs~ure gefunden. Zwischen 
der Milchs/ture und der Salzs~ture herrscht also ein gewisser Au- 
tagonismus, der zum Verschwinden der Milchs/~ure f~ihrt. In 
strictem Gegensatze zu diesem Befunde ergab sich bei Einf/ihrung 
einer 1---2proeentigen St';trkeabkochung in den Magen, dass die 
Acidit/it lediglich durch Salzs~iure bedingt war, die schon nach 
10 Minuten nachgowiesen wurde. 

Diese auffallenden Ergebnisse waren nun abet mit Htilfe 
einer Untersuchungsmethode gewonnen, die zum mindesten als 
eine nicht ganz zuverl/tssige zu bezeichnen ist. Ewald und 
Boas verwandten zum Nachweis der S/iaren die bekannten 
Reagentien: das Methylviolett, Rhodaneisen, Tropaeolin, fiir Salz- 
s/~ure, die EisenchloridcarbollSsung f;ir Milchs~ture. F~ir eine 
methodische exac te  Priifung sind diese Reagentien deswegen, 
well geringe Mengen S'/iure (unter 0,5 pro mille) nicht sicher 
angezeigt werden, kaum geeignet; we, wie hier, Qualit/tt und 
Quantit~tt verschiedener S/turen genau bestimmt werden sell, 
reiehen sic keinesfalls aus. Ich werde weiter unten Gelegenheit 
nehmen, diesen meinen Einwand zu begdinden; ich werde zeigen, 
class we z. B. nach dem Ausfall tier Reaction Salzs~ture fehlen 

1) Beitr~ge zur Physiologie und Patho!ogie tier Vcrdauung. Dieses Archfiv 
Bd. 101 u, 104, 
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sollte, sie trotzdem vorhanden war und auf andere Weise nach- 
gewiesen werden konnte. Diese Unzul/~nglichkeit der erw/ihnten 
Reagentien ist ja fibrigens genugsam bekannt, und yon anderor 
Seite ausgiebig gewfirdigt worden. In jfingster Zeit noch~haben 
Ca h n und v. M ering ~) in ihrer iiberaus werthvollen Untersuchung 
fiber das Verhalten der Salzs~ure 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 Magens~iuren kennen gelehrt zu haben. Diese 
Methode habe ich ffir meine Zwecke geeignet gefunden und des- 
halb adoptirt. Ich war dabei in der Lage die in Betracht kern- 
menden S~uren scharf yon einander trennen und dann genau, 
odor doch ann~ihernd genau quantitativ bestimmen zu kSnnen. 

50 ccm filtrirten Mageninhaltes wurden fiber freiem Feuer 
bis auf den 4. Theil abdestiilirt, dann wurden 50 ccm zugeffillt 
und auch hiervon liess ich droi Viertei fibergehen. Die flfich- 
tigen Sguren: Buttersaure, Essigs/ture u. s. w. befanden sich dann 
im Destillat und wurden durch Titration mit ~-r Normalnatron- 
lauge bestimmt. Der R@kstand wurde mit je 500 ccm Aether 
mindestens 8 real grfindlich durchgeschfittelt, da ich bisweilen 
bei der 6. und 7. Ausschfittelung noch Spuren Milchgture in 
den Aether fibergehen sah. Im gfickstand der gesammten 
Aethermengen wurde die Milehs~ure dureh Titration bestimmt. 
Ueberall, we es darauf ankam~ den Charakter der im Aether 
gefnndenen S'Xure fiber jeden Zweifel sicher zu stellen, wurde 
der milchsaure Kalk gebildet bezw. dann die Eisenehloridcar- 
bolreaction gemacht. Die nach der Aetherbehandlung zufiick- 
bleibende saure Fltissigkeit konnte nach der Ansicht yon Cahn 
und v. Met ing  ohne Weiteres titrirt und der gefundene Werth 
als Salzs~ure einfaeh angesproehen werden. Allein auch bier 
babe ich es vorgezogen, we es mir auf absolut sichere Fest- 
stellung des Charakters der Sgure ankara, die umstgndliche Be- 
stimmung mit friseh gef/flltem Cinchonin vorzunehmen, Wobei 
ich reich ganz an die Vorschriften der beiden Autoren hielt, auf 
die ich hiermit verweise~). Der so gefundene HC1-Werth war 

i) Die Sguren des gesunden und kranken Magens. D. Arch. f/Jr klin. 
Med. Bd. 39. 

3) Von einer B~stimmung des Chlor dutch Titration mit SilberlSsung und 
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niemals ganz so gross, als er aus der Gesammtacidit~t berechnet 
worden war. Aueh zeigte es sich bisweilen, dass trotz wieder- 
holten Zusatzes frischen Cinchonins bis zur schwachen Alkalescens 
nach der Ausschiittelung mit Chloroform eine Spur S~ure in 
der Flfissigkeit zurfickblieb: wahrseheinlich handelte es sich urn 
minimale Quantiti~ten saurer Salze. Als Fehlerquelle kam diese 
Acidit~t nm" bei der einfachen Titration in Betracht; sic war 
aber so gering, dass sic dort wohl vernachl~issigt werden konnte. 
Statt Cinehonin friseh auszufiillen, versuchte ich einige Male 
Cinehoninum purissimum in heissem Alkohol gelSst, zu verwen- 
den; das Verfahren ist etwas einfacher, scheint abel" nicht ganz 
so sicher. 

Als Substrat meiner Versuche dienten neben 4 durchaus 
gesunden Personen 12 mir gfitigst zur Verffigung gestellte Pa- 
tienten unserer Anstalt, yon denen 1 0  magenkrank waren. 

Gewonnen wurde der Magensaft nun dutch das folgende 
Verfahren, das fiir alle Fiille, normale und pathologische, a l le in  
in Anwendung kam, damit die gefundenen Werthe untereinander 
vergMchbar seien. Morge'ns wurde in den niiehternen Magen. 
eine weiche Sonde (1 cm Lichtung) mit ziemlich breitem Fenster 
eingefiihrt: es geniigte alsdann der Reiz, den das Instrument bei 
leichtem Ileben und Senken ausfibte, verbunden mit einem 
m~ssigem Drueke in tier Magengegend, urn etwa vorhandene 
Stoffe, seien es Speisereste, oder nur diinne Schleim- und 
Speichelmassen zu entfernen. Alsdann wurde die Sonde mit 
einem einfachen 'rriehterapparat verbunden und so lunge 600 
his 1000 ecru lauen Wassers (circa 28 ~ durchgespfilt, his die 
Flfissigkeit vollkommen klar wiederkehrte. Unter normalen Ver- 
Mltnissen geniigten 2 - -3  Durchspfilungen, unter pathologischen 
brauchte ich im Mittel 6. Nicht. selten zeigte sich eine vor- 
/ibergehende leichte GelbNrbung durch in den Ventrieulus ge- 
langte Galle bedingt. Ganz besonders wurde darauf geachtet, 
dass die gesammte eingegossene F1/issigkeitsmenge' auch wieder 
ausgehebert wurde. Alsdann wurde nach Entfernung tier Sonde 
einige Minuten gewartet, wenn die Patienten sieh etwas ange- 
griffen fiihlten, und ihnen darauf die Probemahlzeir gereicht: sic 

chromsaurem Kali wurde Abstand genommen. Das Chlorsilber wnrde 
getrocknet, erhitzt und gewogen~ daraus dann ltC1 berechnet. 
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warden angewiesen gut zu kauen, aber nicht zu langsam zu 
esson. GewShnlich dauerte es 3--4 Minuten, bis alles verzehrt 
war; yon diesem Zeitpunkte an wurde gerechnet. Zur Aus- 
r'gumung des Magens wurde dann wieder die weiche Sonde ein- 
geffihrt. Die in der oben angegebenen Weise hervorgerufenen 
W(irgbewegungen geniigten, um den Inhalt in der nSthigen Menge 
herauszutreiben. Nut was aus der Sonde ausfloss, wnrde ver- 
wendet, so dass eine Verum'einigung dutch Mundinhalt beson- 
ders Speichel ausgeschlossen war: nie wurde Erbroehenes ver- 
werthet; aueh habe ich alle Magens~ifte ausgeschlossen, die 
gallige Boimischungen zeigten. Dass es in der That auf diese 
Weise gelang, den Magen schnell und vet allen I)ingen ziemlich 
vollsts zu entleeren, davon fiberzeugte ich mich wiederholt 
durch Naehsptilung mit einer abgemessenen Quantit~t Wassers, 
die ich sofort wieder ausheberte. Nut wenige Reste tier ge- 
nossenen Mahlzeit wurden noch herausbefSrdert. 

Bei dieser Methode war zu erw'~gen, ob der mechanische 
Reiz, den die eingef~hrte Sonde im Magen setzt, so wie die 
vielfaeh kiinstlich hervorgerufenen Breehbewegungen, endlich die 
Wasserdurchsp/ilungen nicht f~r sich allein im Stande waren, 
die Schleimhaut zur Secretion zu bringen. Selbst bei sehr 
empfindliehen Individuen, deren Magen ich niichtern untersuchte, 
and bei denen diese Manipulationen bis �88 Stunde lang ausgeffihrt 
wurden~ habe ieh eine nennenswerthe ttCl-Production so niemals 
erzeugen kSnnen. Der Nachweis des HC1 geschah einfach dureh 
Analyse der verschiedenen Spfilwgsser. Diese wurden nun stets 
noch alkalisch gefunden. Nach I - Ie idenhain ' )  ist yon allen 
Magenreizen der mechanische der schw~chste und wenn i h m  
eine locale geringe Secretion wirklich entsprechen sollte, so ist 
sic eben minimal and reicht nicht aus die schwache Alkalescenz 
des verwendeten Spiilwassers~) (erwS.rmtes Wasserleitungswasser) 
aufzuheben und zwar ist dies auch nicht einmal unter patholo- 
gischen Verhg, ltnissen z. B. bei Hyperaciditi/t mSglich gewesen. 

I) gandbuch der Physiologle. Bd. V. Th. 1. 
~) 1000 ccm WasserleiLangswasser gebrauehen zur Neutralisation 0,63 HCI, 

im erw~rmten Zustande nimmt die Alkalescenz des Wassers dutch alas 
Entweichea yon CO ~ etwas zu~ dann ist auch elu wenig mehr HC1 zur 
Neutralisation erforderlich (etwa 0~o4--0~045). 
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Wurde nun zur Darchspfilung Aqua destillata gebraucht, so 
zeigte allerdings Lakmus bisweilen Spuren yon S/i.ure an, allein 
selbst bei Hyperacidits way die Menge HC1 gering. Dieses gilt 
indess nur, wenn wir Wasser von einer Temperatur yon 27 bis 
330 einffihren, wird k~.lteres (16--20 ~ oder wiirmeres 36--400 

, .  I 

genommen, so konnen bei einzelnen Individuen bestimmbare 
QuantitS.ten HC1 secernirt werden; allein auch so babe ich einen 
Werth fiber 0,04 pro mille nie gefunden. 

Ganz besonders richtete ich bei diesen Beobachtungen meine 
Aufmerksamkeit auf die Bsschaffenheit des ersten Spfilwassers, 
weil dasselbs reich am Besten fiber den Inhalt des nfichternen 
Magens informirte. [ch bin bier nur in der Lage gegen/iber 
Schuetz ~) reich den Ansichten yon Ewald und Boas ~) u/ihern 
zu kSnnen, da nach meinen Erfahrungen der normale nfiehterne 
Magen wenn iiberhaupt, nur Spuren yon SalzsS.ure ~) enth/~lt und 
in den hier analysirten FS.11en wenigstens fi'ei von Speiseresten 
angetroffen wurde. GewShnlich ist das erste Sp/ilwasser schwaeh 
saner (nie war die Acidit/~t hSher als 0,02 pro mille) seltener 
neutral oder schwach alkalisch dutch den stets vorhandenen 
Speichel, der ja continuirlich aus den oberen Theilen herabfliesst. 
In pathologischen Zust~nden ist das Verhalten selbstverst/ind- 
lich ein anderes: dann kann st~irkere Alkalescenz und auch 
scharf saure Reaction (z. B. bei Hypersecretion) gefunden werden. 

Diese geringen AciditS.tsgrads nun, die im Anfang und Ver- 
lauf der Durchsp~ilungen sieh 5fter nachweisen liessen, konnten 
um so weniger bei unsern Versuchen als Fehlerquelle in Betracht 
kommen, als es dutch h/infigere Einf/ihrung yon lauem Wasser 
schliesslich immer noch gelang eine neutrale oder doch fast neu- 
trale Fl/issigksit, als Zeichen des Fehlens einer HCI-Production zu 
dieser Zeit, herauszubefSrdern. Wurde alsdann die Probemahlzeit 
genossen, so durften wir mit Reeht die gefundene Salzs/iuremenge 
einzig und allein in Beziehung zur eingef/ihrten Nahrung bringen. 

5) Ueber den Pepsingehalt des Magensaftes bei normalen und pathologi- 
schen ZustS, nden. Zeitschrift ffir Heilkunde. Bd. V. 

3) Siehe oben. 
3) Auch Riege l .  (Beitriige zur Patho]ogie und Diagnostik der Magen- 

krankheiten. D. Arch. f. klin. ~Ied. XXXVI. S. 114) fand im nfich- 
ternen 3[agen gesunder I~adividuen nut Spm'en HCI. 
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Nach Auseinandersetzung meiner Methode und Beriicksich- 
tigung der mSglichen Einwi~nde lasse ich nun tabellarisch ge- 
ordnet meine Resultate fo]gen. Die ersten Versuchsreihen ent- 
halten die S~urewerthe, die bei einer Probemahlzeit yon 50 g 
We i s sb ro t+150  g l auwarmen  Wassers unter normalen und 
pathologischeu Verh~ltnissen gewonnen wurden. 

A. Versuche an Gesunden~). 
L A . B . ,  20 Jahre ares Dionstm~dchen yon blfihendem Aussehen. 

Verdauung durohaus normal. 

Zoit derlaGcieditmtm?on] l-~'lfiehtige SKuren] Milchsi~ure [ Salzs~uro 

Aus- I 100 corn lin lOOocml I . . . .  I I . . . .  I 
hebe- IMgsft. auf [Mgsft ent-I pro' ]in wv pro I m ~uul pro 

OCl]~ ~ �9 o o m  . run . l~-1~ Normlg.[ sprechend mille. [ ~r~of, mflle.[...or mille. 
g I berechnet. I@Normlgd ]~'*s .... I Fs~ 

lOMin, lO 

9 
11,5 

15 14 
30 44 
45 40 
60 41 

44 

9O 34 

120 

0 0 

- -  Spur 
Spur 

Spur 
1,25b) 0,075 
1,0 0,06 I 

0,9 

1,6 
1,5 

ca. 3,0 
5,5 
4,5 
3,6 
3,6 

Bemerkungcn. 

0,081 8,9 

0,14 7,s 
0,14 9,( 
0,24 11,( 
0,5 35~f 5 
0,4 32 
0,3 36,~ 
0,3 39 

0,72 25,~ 

0,326 

0,9-541 
0,3267 
0,4 
1,3 
1,26 
1,32 
1 , 4  

0,93 

C a) (Cincboninbestin 
mung), U blassgel ~ 
~ - - ,  Tr - - .  

U blassgelb, i~I--, T r -  
C! U + ,  M - - ,  T r - - ,  

'~I + ,  U - - .  
~ I + ,  U - - .  
Magen enth~lt nur no( 

circa 60 ccm. 
Mageu enth~lt nur no( 

circa 30 cem. 
i~r leer. 

a) C bedeutet, dass der Salzs~urowerth als salzsaures Cinchouin gefunden 
wurdo. U ----- Uf fe lmann ' sche  Reaction. M -~- MothNlviolettreaction. 
Tr ~ Tropaeolinreaction. 

b) Fl/iehtige S~uren wurden als Essigsiiure borechnot. 

II. F . T .  2~ Jahre alter Hausdiener, ,1511ig gesund. 

Zeit det 
Aus- 
hebe- 
rung. 

15 Min. 
45 

Gesammt- 
acidit~t yon 

100 ccm 
Mgsft. auf 
~Norm]g.  
berechnet. 

Flfichtige Siiuren 

1 100 ccm 
[gsft. ent-] pro 
prechend mille. 
~Normlg. 

Milchs'~ure ] S~]zsgure ] 

in 100 lin 100 I 
-G m%l;~ P;LI 

Bemerkungeu, 

] I 0~21 I O! 0,18 ! 6,0 M - - ,  10 Spur 2,0 U ~ .  
- -  Spur 4,2 0,378l 30,0 1~089] Dec Magen enth~lt n 

] ] [ noch circa 30 ccm. 

1) Es ist selbstverst~ndlich, dass alle Salzs~urewerthe naeh der ia der 
Chemie  fiblichen Weise berechnet sind and n i c h t  als ,,offieinelle 
Salzsiiure". 
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II a. Pauline S., Itausmiidehen, 26 Jahre alt, no~'male Verdauung. 

Zeit der[Flgichti~e[ Milch-[ Salz- 
Aushebe-] S~,uren ] s~ure ] siit~re Bemerkungen. 

rung. IPro mille.lPro mille.lPro mi]le 

Nat/irlieh giebt der Aetherr/iekstand 
seharfe Eisenebloridear bolreaetion. 

Aus diesen Tabellen ergiebt sich: 
1) Die bei Amylaeeenkost zu findenden Sgurewerthe schwan- 

ken bei demselben Individumn in den gleichen Verdauungsphasen 
nicbt unbetr~ehtlich (siehe z, B. die verschiedonen Zahlen nach 
10 Min. bei I). Vergleicht man fcrner 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. Wit 
kSnnen also ffir die Kohlehydrate nm" best~tigen, was sieh bei 
Eiweisskost nach den Befunden anderer Autoren, R o t h s c h i l d  1), 
Cahn 2) schon ergeben hatte. 

2) Salzs~tare erscheint bei Amylaceenkost schon frfih und 
in nicht unbetr'~chtlicher Menge: der Worth wird bald ein ziem- 
]ich grosser (fiber 1 pro mille) und bleibt es im Wesentlichen 
bis zur vSlligen Elimination der Speisen in das Duodenum. 

3) Die Milchs~ure ist wghrend sitmmtlicher Phasen nach- 
weisbar: ihr Worth bleibt ziemlieh constant, kann noch gegen 
Ende der Verdauung zunehmen, erreicht abet hie 1 pro mille: 
in jedem Stadium ist er geringer als der entsprechende HCI-Werth. 

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

5) In den yon nns untersuchten Magens~iften hat das Me- 
thylviolett Salzs/~uremengen bis 0,4 pro mille nicht nachgewiesen, 
w/ihrend das Uffelmann'sche Reagens erst Milchs~arewerthe yon 
0,18 pro mille sieher erkennen liess; mi~ dem Wachsen des 
HC1-Werthes versagt die Carboleisenchloridreaction vSllig, so 
dass auch Werthe yon 0,5 pro mille nicht angezeigt werden. 

~) Untersuchungea fiber das Verhalten der Salzs~ure des Magensaf~es in 
den verschiedenen Zeiten der Verdauung beim gesunden Magen and 
Magengesehw/ir. Inaug.-Dissert. Strassburg 1886. 

-~) Die Verdauung des Fleisehes im normalen 5[agen. Zeitsehrif~ f. klin. 
5Ied. I887. 

Archly t. pathoL Anat. Bd. CXI. Hft. 3. ~ 0  
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Ich bin mithin nicht in der Lage die oben citirten Ergeb- 
nisse yon Ewald  und B o a s  best~tigen zu kSnuen. 

B. V e r s u c h e  a n  K r a n k e n .  

lII. Anna Siebenhfihner, ~ Jahre alt: Cat. ga s t r i cus .  
Seit I Jahre Besehwerden ~on Seiten des Magens und zwar Druek naeh 

der Mahlzeit, sowie saures und bittres Aufstossen. 
Blur hat sie nicht gebroehen. Seit �89 Jahre ~Iagenkrampf, deshalb sueht 

sie das Spital auf. 
Kr~ftig gebaut, gut genghrt, Gesieht gerSthet,,Schleimh~ute ziemlieh 

blass. Keine Eetasia! 

Zeit. 

Min. 

Gesammt- I . . . . . . . . . .  I I [ ~eiditiit ~on[ ~menuge ~auren [ )Iilehsi~ure Salzsfiure 

ioo ecru l in loo cem I l in loo ,in iool I 
l~Iagsft, auf I~gsft. ent- I pro ] i pro I ~ pro ! 
x'~ Normlg'. ]be,.eehne;~., ~vNormlg'.spreehend mille. , Megesfmt.[  ,l,e I , %fm .Jmme. [ 

Bemerkungen. 

15 
30 
45 
60 

90 

120 

10 
34 
41,25 

ca. 45~0 

46 

I 
0~6 0,036 I 1,3 
0,0 0,0 ] 3 

1~0 0~06 [ 2,8 
1,0 0,06 [ 2,4 

I 
0,95 0,015 [ 7,6 

- -  _ _  [ - -  

0~12 
0,27 
0,25 
0,22 

0,68 

7,6 0,27 
30,2 111 
36 1,3 
39,2 1,4 

38,4 t,4 

[m Magen nut nocl 
30 ccm Inhalt. 

hn Magen nnr noet 
95 ecru lnhalt. 

Im Magen nur noeh 3 eee 
Inb., seharf sauer rea~ 

IV. Auguste Roehm, 22 Jahre alt. Cat. g a s t r i e u s .  
Seit ~ Jahren Druckbeschwerden nnd bittres kufstossen ohne Ursaehe zu 

jeder Tageszeit. Daneben bestand Erbreehen, das sp~ter naehliess. Bei 
Bred- und Kartoffelnahrung waren die Besehwerden stgrker. -- 

Nittelgross, kr'aftig gebaut, Gesieht gerSthet, Sehleimh~ute blass, Zunge 
grauWeiss belegt. Druekempfindliehkeit des Epigastrium. Keine getasia[ 

Gesammt 

�9 1~0 ecru in 100 ecru �9 } �9 Zmt. m 100 cem m 100 eem I >ft ue I ,>ft be I . . . .  I - - /ore  I �9 . . mgsm . ~ugstt. < Ireehnet m [ r e e h n e t m l m l l e ] l  -, . �9 mlllel~ ,~ . /mille] 

Bemerkungeu. 

15 

30 
45 
60 

5:5 

97 
99 I~'2 

Spur 

O 
0,07 

1,5 0,135 I 

1,0 0,09 
2,6 O,2 

3~5 0,12 

25,5 0,9 
94,6 0,9 

Der nfiehterne Magr 
leer bis aufSehlein 
Speichel-Gerinnse 

Im Magen nut 10 ce 
sehleimiger gral 
grSnlicher lnha 
yon sanrer Rea 
tion, mit gering~ 
Semmelresten. 
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V. Hedwig Steiner, 29 Jahre alt. E e t a s i a  v e n t r i e u l i ,  Cat. gas t r .  
Seit �89 Jahr dumpfer Druck im Epigastrium beim Inspiriren. Fauler Ge- 

rueh aus dem Mnnde, tier ihr des Essen verekelt und ebenso lange besteht. 
Kein Bluterbreehen~ keine Schmerzanf~lle. Abmagerung. - -  Eetasia ventri- 
cull Der anfgetriebene Magen reieht 4 Finger breit fiber den Nabel herab. 
5fitssiger Sehmerz im Epigastrium auf Druek. 

Blass, m~issig gut gen~hrt, Gesichtsausdruek leidend. 

Oesammt- �9 . . . . . . . . .  
laoidit~t aud Fluehtlge Sauren [ Mllehsam'e I Salzsaure I 

�9 100 ecru i~ 100 ecru , Zest. m lO0 eem m 100 cem I Mgsft. be- I ggsft, be- pro [ . . . .  pro [  . . . .  prol �9 . . .~igsm . ~lgsm . ] r eehne tml reehne tmlmf l l e ]  1 ,~ , mxle] 1 ,~ , mfile.J 
Min. 1 6 Normlff. G N~ i~-~ 2~ormig.[ 1~- ~ • I 

Bemerkungen. 

15b. 
20 

30 
45 
60 

15 

38,6 
21 

0 

1,3 
0,8 

0 

0,08 
0,048 

3,3 

3,6 
2,5 

0,3 

0,3 
0,22~ 

12,1 

34 
19 

0,43 

0,7 

Der nfiehterne Ma- 
gen enthMt sehwach 
saute Spuren yon 
Speiseresten. 

Aus gusseren Orfin- 
den konnten dieUn- 
tersuehungen nieht 
fortgesetzt werden. 

VI. Sophie Pilawziek~ 30 Jahre alt. E e t a s i a  v e n t r i c u l i .  Uleus  
ven t r .  

Vet 10 Jahren Bluterbreehen, in letzter Zeit anhaltende Druekbesehwer- 
den und Uebelkeit; Abmagerung. 

Der ectasirte Magen reieht fast bis zur Symphyse. T~gliehes Erbrechen 
~on Speiseresten. 

M~ssig gut  gen~hrt, ziemlieh kr~ftig gebaut. 

Zeit [ 
d. Aus- I Ge- 
hebe- [ sammt- 
rung. [ aeidit~t. 

Min. [ 

~5 J 8 

FlfichtigeSiiuren Milehsgmre [ Salzs~ure I 

in 100 I in 100 I Bemerkungen. 
ineeml00 pro eem p)~o ~ ecru pj:o j 
Mgsft. mille. Mgsft. m'"e'[Mgsf~, ml"e' I 

1,8 0,108 2,6 10,23 1 4,0 0,,521c! 
VII. huguste Retake, 19 Jahre. Cat. gas t r ,  mit t t y p e r a e i d i t ~ t .  
Seit �89 Jahr gagenbeschwerden, sautes Aufstossen. 
Patientin ist sehr blass, keine Eetasie nachweisbar. 

Zeit 
d. Aus- 
hebe- 
rung, 

Min, 

15----20 

Ge- 
sammt- 
aeidit~t. 

~3 

FlfiehtigeS~uren 

in 100 pro 
ecru mille. 

Mgsft. 

Spur 

Milchsg~ure 

in 100 pro 
ccm mille: 

Mgsft. 

3,0 0,27 

Salzs~ure 

in 1 O0 
ccm pro 

Mgsft. mille. 

Bemerkungen. 

29,75 1~079C! M - , T r  , 
, u d -  

3 0 *  
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VIII. Elise Kahmann'), 26 Jahre alt. Ule. v e n t r i e u l i ,  Cat. gast r .  
mit t t ype r ac id i t~ t .  

Vor 1 Jahre Bluterbrechen, das sich sp~ter wiederholte. W~hrend und 
nach der Mahlzeit saures Aufstossen. 

M~ssig kriiftig gebaut, blass, Gesiehtsausdruck leiden& 
Druek im Epigastrium sehr sehmerzhaft. Keine deutliche Ectasia ventric. 

Zeit 
d. Aus- 
hebe- 
rung. 
Min. 

Flfiehtige [ Nilchsg, ure [ Salzs~ure 
G e - [  Sguren [ 

I sammt-[ in 100 -1 l inl00 ] acidi- ] ccm pro I in1~176 eem P.r,~ I ccm I p.ro 
t'~t. [ggsft. mille'lMgsft: m:me'lMgsft, mule. 

1ol I Spuo 138 
60 ~ - -  - -  

IX. Bruening, 69- Jahre air. 

Bemerkungen. 

0,34 I 33,0 1,1979]1~I[ gelb. + '  U sehwaeh 

0,2251 ls,o 1,65 [ 
0.,225[ ~8,5 1,035 ]Magen enthS&nur 

r 
] noch ca. 30 ccm 
[ Salt. 

- -  [ - -  ]Magen lee,'. 
Carcinoma ventrie, 

Seit �89 Jahre durchschiessende Schmerzen in der Magengegend, enorme 
Abmagerung. 

Blass, eacheetisch aussehend, Tumor in der Pylorusgegend f/ihlbar. 
Progressive ~Iaeies. 

Zeit [ 
d. Aus-[ Ge- 
hebe- I sammt- 
rung. [ acidit~t. 

M i .  I 

15 I - -  

F1/ichtige ] Milchsfmre ] S ~ u r e n  Salzs~ure 

[ in 100 [ in 100 Bemerkungen. in l00 pro , pro , pro 
ccm t ccm "11 Mgsft. mille. [~Igsft. ml e. I ccm .,. ] Mgsft. mine. 

o,o91 ,3 o, 771 3,1 
X. Diller, 55 Jahre. (~areinoma ventriculi. 
Seit 1 Jahre magenleic!end. Schmerzen, Erbrechen, Abmagerung. 
Aeusserst cachectische Frau. Tumor in der Pytorusgegend ffihlbar. 

Zeit ]Flfieht. S~uren 
d. Aus-[ 
hebe- linlO0 
rung. ] acre p~o 
Yin. [ Mgsft. Je. 

15 4,0 0,250 

60 - -  0,1 

Milehsiiure 

in 100 pro 
ccm mille. 

Mgsft. 

7,8 0,70"2 

0,72 

Salzs~ure 

in 100 
ccm pro 

Mgsff. mille. 

2,5 0,09075[ 

- -  0,145 

Bemerkungen. 

Section: Carcin.ventric. 
faustgross am Fundus. 

') Bekam Patientia nfichtern 2 Eiereiweiss -4- 100 Aqua, so betrug die 
HC1-Menge naeh 30 Min. 3,8 p.m. (Versuchsanordnung nach v. d. Vel- 
d e n, Ueber HyperaciditSot und Hypersecretion des Nagensaftes. V elk- 
m a n n ' s  Yortrg. 280. 
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XI. Wiihe]mine Kretschmer, 42 Jahre alt. C a r c i n o m a  v e n t r i c u l i .  
Seit �88 Jahren dumpfe und steehende Schmerzen im Magen, die nach 

dem Rficken ausstrahlen. In letzter Zeit Appetitlosigkeit, Erbrechen, starke 
Abmagerung. 

Leidendes Aussehen. Unterhalb des R~ndes des linken Leberl~ppens 
eine harte Resistenz fiihlbar. Das Erbreehen ist kaffeesatzartig. Betriicht- 
liche Ectasie des Ventrieulus. 

Zeit der 
Ausbebe- 

rung. 

~in.  

15--18 
30 
45 
60 
90 

120 
180 

Niichtern 
12 Stdn. 
naeh d. 
Abend- 

brot. 

Flfieht. S~iuren 

fin 100 
cam ] 

Mgsft. / 

Milehs~ure Salzshure 

inlOOI pro inlOO/ pro 
ecru / eem / mille. 

Mgsft. mille. Mgsft. 

pro Bemerkungen. 

mille. 

0,3 0,02 2,8 0,25 10,0 0,36 U - - ,  ~I-- ,  T r - - .  
0,3 0,02 2,8 0,25 18,0 0,653 U - - ,  M - - ,  T r - - .  
0,1 0,006 1,8 0,16 24,0 0,9 U blassgelb, ]~I + .  
0,5 0,03 4,0 0,36 16,0 0,6 U blassgelb, M + ,  Tr + .  
0,5 0,03 3,0 0,27 40,0 1,4 
0,[ 0,006 I ~ 0,99 i 32,0 I,I6 U --~ '~ + .  
- -  - -  - -  ] - -  - -  Der Ylagen enth~lt noch geringc 

I Mengen yon Speiseresten. 

I I Flfissigkeit: geringe Beimengun- 
j gen yon Schalen, Fleichfasern, 

' keine Sareine, keine Hefezellen. 

Wird bei der Patientia Kretschmer die ~Iagensaftuntersuchung naeh 
Riegel  I) vorgenommen, eine Methode, die sieh a i r  ffir die Beurtheilung 
des Chemismus am meisten bew~hrt bat, so ergab sich Folgendes: 

Die Probemahlzeit besteht aus 500 g Graupensuppe, 80 g Beefsteak, 
60 g Weissbrod. Naeh 5 Stunden Ausheberung. 

Der Filterrfickstand entb~]t, raikroskopiseh betrachtet, sp~rliche Muskel- 
zel len,sehr viel St~rke. Der Saft giebt Peptoareaction, Zuekerre~etion~ 
Achroodextrinf~rbung, T r - - ,  schwaehe Methylviolettreaction, U f f e l m a n n ' -  
sche Probe negativ. 

Verdauungsprobe im Brfitofen positiv naeh 1 Stunde. 
Die Analyse ergiebt 

Fliichtige Si~uren 0,6 pro mille 
Milehsi~ure . 0~4 - 
Salzs~ure . . 3,0 - - 

1 Monat sp~ter wird derselbe Versuch wiedorho]t. Jetzt ist M -- ,  Tr --,  
U + .  Das Mikroskop zeigt jetzt ziemlieb vie] Sareine. Verdauungsversucb 
positiv nach I Stunde. 

Die Analyse der S~uren ergiebt 

~) Ueber Diagnostik u. Therapie der Magenkrunkheitea. V o l k m a n n ' s  
kl. Vortr. 289. 
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Fliichtige Sfiuren 0,7 pro mille 
~Iilchshure 0,7 
Salzs~ure . 1~8 - 

1 Monat sparer tier gleiehe Versuch; Patientin hat unterdesseu trotz 
sergsamster Pflege 22 Pfund abgenommen. Der Tumor ist deutlieh zu ffihlen. 
M --, Tr --, U +.  

Das Filtrat enthfilt an S~uren 
Flfiehtige S~uren 0,3 pro mille Die Verdauung des Eiweiss im Briitofen 
Milchs'~ure 0,5 - geschieht langsamer nach ca. 1�88 
Salzs~ure . . . l ~ l  

Hieraus geht hervor: 
1) Aueh unter pathologischen Verh~ltnissen ist HC1 in sehr 

frfihem Verdauungsstadium stets nachweisbar. 
2) Bei Katarrhen mit und ohne Ectasie (III .--VI:)  bietet das 

Verhalten der Siiuren nichts, was derartige Zust~nde scharf nach 
dieser Richtung charakterisirt. Abweichungen von dem, was wir 
im Allgemeinen als der Norm entsprechend bezeichnen k5nnen, 
s ind gewShnlich gar nicht vorhanden (z. B. III.). Bemerkenswerth 
w~re nur, dass ira Fall IV. trotz schnellen Ablaufes der Ver- 
dauung der HC1-Werth stets unter 1 pro mille bleibt. 

3) Es kann aber sehon naeh 15 Minuten die nachweisbare 
HC]-Menge 1 pro mille iibersteigen (VII., VIII.). Dann handelt 
es sich um Hyperacidit~t. In solchen Fiillen ist der Milehs~ure- 
werth ungef~hr so, wie wir ihn in der entsprechenden Phase 
unter normalen Verhs zu treffen pflegen. Bei VIII. sehen 
wir im weiteren Fortschreiten dcr Verdauung die HCl-Werthe 
nicht viel hSher ansteigen. Der Ablauf des ganzen Pr0zesses scheint 
schneller vor sich zu gehen als unter anderen pathologischen 
Verhi~ltnissen. 

4) Die in friihen Stadien zu eonstatirenden HC1-Werthe 
k5nnen allerdings auch sehr gering sein, z. B. bei Carcinom 
(IX, X), dann werden die Milehs~urewerthe daneben unverhi~lt- 
nissmiissig hoch gefunden. Dass dieses Verhalten fiir Carcinoma 
ventr, indess nicht pathognostisch ist, beweist unzweideutig tier 
interessante Fall Kretschmer. 

Auch hier weise ieh yon neuem auf die Unsicherheit in 
den Angaben der zur Controle verwendeten Reagentien hin 
(vgl. VII.) 1). 

1) Selbstversti~ndlich liegt es mir fern naeh den yon mir bei einer be- 
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Res[imiren wir, was sieh aus unseren bisherigen Versuehen 
ffir die Diagnostik Verwerthbares ergiebt, so ist es Folgendes: 

Obwohl Verdauungszeit und S'~uremengen bei gleichartiger 
Kost sehon in der Norm viel bedeutendere Schwankungen zeigen, 
als man vielfaeh anzunehmen geneigt isL so lassen sich doeh 
bei unserer Probemahlzeit auffallend hohe (circa 1 pro mille) 
und niedrige (circa O,1 pro mille)Salzs~urewerthe im frfihen 

Verdauungsstadium, desgleiehen fibermissig verl/ingerte (linger 
als 2 Stunden dauernde) Digestion mit Sicherheit auf bestimmte 
pathologische Zust~nde des Magens beziehen. 

Die obigen Versuehe, die wohl geeignet sind, manche An- 
sichten :) fiber die Verdauung der Kohlehydrate erheblieh zu 
modifieiren und deren Resultate yon denen anderer Autoren so 
auffallend abweichen, seheinen aber vor Allem naeh einer be- 
stimmten Riehtung einer Erg'~nzung und Bereieherung zu be- 
d/irfen. Ieh musste feststellen, wie sich die Aeidit/~tsverh/ilt- 
nisse gestalteten, wenn ieh statt der bisher gebrauehten 50 g 
Weissbrot die in demselben enthaltenen St~rke- und Zuekermengen 
fib' sieh allein ohne andere sonst im Weissbrot noch in Frage 
kommende Beimischungen dem Magen n~ehtern einverleibte. 
Die zu den folgenden Experimenten verwendete Weizenst/irke 
enthielt 0,05 pCt. N und war absolut zu&erfrei. Es wurden 
yon derselben 25 g - 4 - 5  g Z u e k e r  in 200 g Aqua  zu einem 
Kleister aufgekocht. Dieses Gemenge nahmen die Versuehsper- 
sonen naeh iiblicher Reinigung des Magens zu sich. 

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

ZeitderIFlfichtigeSiiuren] Milchsiiure I 8alzsiiure 
,Aushe-[ in 100 [ [in 100! [inlOOI 
oerung . I  ccm I pro ! ccm I pro I ccm I p.ro 

Bemerkungen. 

I o o i o,o181o .o, o .o,ol I 
stimmten Versuchsanordnung gcmachten Erfahrung, die Anwendung 
der oben genannten Reagentien f/ir die Magendiagnostik ohne Weitcres 
zu verwerfen. 

i) Vergl. besonders v. d. Velden: Ueber die Wirkung des Mnndspeichels 
im Magen. Deutsch. Arch. f. k!in. Med. 25. Derselbe nimmt bekannt- 
lich 2 mehr oder weniger scharf abgrenzbare Verdauungsperioden bei 
jeder Mahlzeit an~ yon denen die erste gCl-frei sein soll. 
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XIII. Feuerlein, 40 Jahre air: Psoriasis. 
Durehaus gesundes Verdauungsorgan. 

ZeitderlFlfiehtigeS~uren I MilehsS~ure Salzsiiure ] 
,Aushe- [ in I00 lin lo0 [ in 100 I 
Derung. I I pro I I pro 

Min. I M:~ start. / mille. ]M{;sfmt. I mille. }~e~f t mPirl?e. ] �9 g ' '  I 

Bemerkungen. 

I o += o I o o ~176 
XIV. Preseh, Cand. Bed., 23 Jahre alt. Vollkommen gesund. 

Zeit der I 
aushe-I 

berung'. 

Min. 

15 
30 

45 
60 

Flfieht. S~uren Nilehsfmre 
in 100 in 100 

c e m  ~ P.~P ' e e m  pro  
ggsft, mine. M~'sft. m~ e. 

0 0 
0 0 

I 
F 

Spur 
O I O 

0,5 
0,5 

2,3 
2,15 

0,045 
0,045 

0,2 
0,2 

Sa!zs~iure ] 

in 100 I Bemerkungea. 

g �9 I 
0,5 0,018 I 
0,6 0,02 ] 51ilchs~ure als milchsau- 

I res Ca naehgewiesen. 
6,15 0,2 
6,1 0,2 I 

XV. Pitawziek (siehe unter VI.). 

Zeit der Flfieht. S~uren Milehs~ure Salzs~iure 
Aushebe- in 1001 in 100 pro in  1001 

rung. ecru pro eem e c r u  i pro 
Nin. Mgsft. mille. Mgsft. mille. Mgsft. k mille. 

15 0 
30 0,3 
45 1,45 
60 9,5 

120 1,25 
180 

Nfiehtern. 
14 Stdn. 

naeh dem 
Abend- 

brot. 

0 0,75 
0,018 1,4 
0,1 0,9 
0,15 %0 
0,075 2~4 

- i  
Spur 

0,07 1,75 ] 0~06 
O~13 1,1 0,04 
0,08 0,75 0,027 
0,18 0,65 0,023 
0~22 1,6 0,058 

0~4 1~8 

Bemerkungen. 

Im Magen noeh immer sehwaeh 
saure 8peisereste. 

Der Nagen enth~ilt nfiehtern circa 
100 ecru saurer Flfissigkeit mit 
reiehliehen Speiseresten, Sehleim, 
Sareina und Hefezellen. 

Es ergab sich mithin bei dieser ~'ersuehsanordnung, dass 
die HCl-Produetion unter normalen und pathologisehen Verh/ilt- 
nissen im Ganzen erheblich geringer war als bei der friiheren 
Probemahlzei t  (50 g Weissbrot):  Dies zeigt sieh am evidentesten, 
wenn wit  die Zahlen unter XII .  und XV. mit  denen unter I. und 
VI. vergleichen. 

Unter den 3 absolut gesunden Versuehspersonen interessirt 
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besouders Herr Cand. reed. PreschI ) ,  bei dem wir den ganzen 
Ablauf der Verdauung fibersehen kSnnen. Zun':iehst sind die 
in jeder Phase geringen Mengen HOt fiberraschend,,aber auch 
die Milchsiiurewerthe sind, wenn wit" berficksiehtigen, dass be- 
reits Zucker mit eingeffihrt wurde, auffallend klein. Trotz des 
mfissigen Grades yon Aeidits gesehieht die Elimination des 
Mageninhaltes in das Duodenum ziemlich schnell, da nach 
90 Min. die Sonde fast nichts mehr aus dem Ventriculus her- 
ausbefSrdert. 

Der Fall Pilawzik zeichnet sich durch abnorm geringe HCl- 
Production, tGige Verdauung und das Auftreten etwas betriicht- 
licherer Mengen flfichtiger S~iuren aus. 

Endlich schliesse ich hier gleich eine dritte Versuchsreihe 
an, die zur Erg~inzung der letzten noeh wesentlieh beitriigt, 
deren Hauptzweck aber der ist, die Quantit~it und Qualit~t der 
S~uren bei reiner St~irkekost zu studiren. Zu diesem Behufe 
wurden den betreffenden Personen, die angehalten wurden w~ih- 
rend der ganzen Dauer des Versuches ihren Speiehel in ein Glas 
zu entleeren, naeh grfindlicher Ausspiilung eine S t i i rkeab-  
k o e h u n g  (25g in 200Aqua)  Iauwarm per Sonde in den 
Magen gegossen. Der Mageninhalt wurde dann nach beliebiger 
Zeit entfernt, wobei jede Speichelbeimengung verhindert wurde. 

XVI. Kiele, 25 Jahre alt. Rheum. ]~Iuse. Normale Verdauung. 

Zeit tier [Flfiehtige 8~iuren[ MilchsS~ure 
Aushebe- I . . . . .  

I I n  J.UO I in lO0 pro 
rung. I I ecru pro ecru 

m l } l e .  m i l l e .  3':[in. [ Mgsft. Mgsft. 

30--40[ 0,6 0,036[ 4,5 0,4 

XVIL Kretsehmer (siohe unter X[). 

Salzs'~ure 

in 100 pro 
eem mille. 

l~Igsft. 

14~5 0~5 

Bemerkungen. 

Miletis. Ca. 

I 
Zeit der [ Flfiehtige SS~uren 
Aushebe- I . . . . .  

l ' t lnff .  [ I n  l uu I'0 
"- I ecm P. 

3Iin. i Mgsft. . mlle. 

30 ] Spur 

~[ilchsSmre I Salzs~iure 
in 100 linlO0 

p,:o i cm r p,{o 
Mgsft. m]le. [:Mgsft. ] ml ,e. 

1,5 0~13 ] 6,2 0,~2 

Bemerkungen. 

Milchs. Ca. 

~) Flerrn CaM. reed. Preseh sage ieh an dieser Stelle meinen besten 
Dank f/it seine fortdanernde freundliehe Unterstfitzung. 
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XVIII. Anna ~lielig, 22 Jahre alt. Cat. gastr .  
Seit Woehen Druekbesehwerden, Aufstossen, Appetitlosigkeit. 

mgssig gut genghrt. 
Druek im Epigastrium sehmerzhaft. Keine Eetasie. 

Blas% 

Zeit derlFlfichtigeSauren[] Milehs~mre I Salziiiure 
hushebe- ] in 100 I in 100 in 100 pro , I pro pro rn~g. ] cem ' I cem . ecru 

IVIin. [ Mgsft. mille. Mgsft~ . mdle. Mgsft. mille. 

30 0,2 0,012 4,0 0,36 1,0 ~ 0~036 
XIX. Kahmann (siehe unter VIII). 

Bemerkungen. 

Milchs. Ca. 

Zeit der 
Aushebe- 

r u n g .  

Min. 

15 
30 
45 
60 
90 

Flfichtige 
in 100 

c c m  

5lgsft. 

0,i 
O, 1 
0~2 

Siiuren 
pro 

mille. 

Spur 
0,006 
0~006 
0,0i2 

Milchs~ure ] Salzs~ure 
in 100 I in 100 pro I pro 

c e g l  . , ,  | c e l l ]  . ~  
. m l l l e . I  ~ ~ .  m i l l e .  Mgsm I ~Jgsm 

1,0 0,09 ] 1,0 0,03 
1,4 0,13 ] 7,0 0,25 
1~2 0011 I 23~5 O,Sb 
1~2 16,5 0,6 

Bemerkungen. 

M + ,  U - - .  
M + ,  T r + ,  U - .  
M + ,  U - .  
5 g saute Flfissigkeit, 

weisslich getrfibt. 
,erson (XVI.) den Hier sehen wir bei der gesunden Versuchs 

HCl-Werth allerdings grSsser als bei den friiheren (XII., XIII., 
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. 

Ira Wesentliehen aber zeigte sieh auch bei dieser Versuchs- 
anordnung due  Besti~tigung unserer fl'iiheren Beobachtung, dass die 
HC1-Produetion bei Sti~rkekost besonders ira ersten Verdauungs- 
stadium unverhgltnissmgssig geringer ist als bei Semmelnahrung. 
Am deutliehsten tritt dieses Verhgltuiss zu Tage, wenn wir die 
bei des Patientin Kahraann (Utc. ventr, c. Hyperaciditate VIII. 
und XIX.) gefundenen HC1-Werthe untereinander vergleichen. 

Zeit der ] 1. 
Aushebe- IttCl-Wer the 

rung. [bei Semmel- 
~in. ] nahrung. 

15 
30 
45 
60 

90 

1,1979 
1~6534 
1~0345 

11. 
[=[Ci-Werthe 
bei St/irke- 

kost. 

0,0363 
0~2541 
0~85305 
0,59895 

Bemerkungen 1). 

Der Magen enth~lt nur noch 8puren yon 
Speisen ad I. 

Der Magen enthi~lt geringe 3iengen saurer 
F1/issigkeit mit Speiseresten ad II. 

~) Es kSnnte gewagt scheinen, hier die gewonnenen HCt-Mengen so ohnr 



431 

Das zweite, was bei dieser Nebeneinanderstellung in die 
Augen springt, ist d e r  betri~ehtliche Zeitunterschied in der 
Schnelligkeit der Magenentleerung. Hier hat es den Anschein, 
als ob die energischere ltCl-Production auch eine bessere moto- 
risehe Function bedingt, Allein aus anderen Versuehen z .B.  
XIV. geht hervor, dass ein derartiger Parallelismus selbst bei 
Gesunden zum mindesten nieht die Regel ist. Man daft wohl 
annehmen, dass ebenso wie in Bezug auf die HCI-Bildung so 
aueh hinsiehtlieh der Muskelt/ichtigkeit des Magens betrs 
individuelle Schwankungen, die noch in die physiologische Breite 
gehSren, bestehen: Es l':isst sich eben keine Zeiteinheit finden, 
in der eine bestimmte Nahrung den gesunden Magen passirt 
haben muss. 

Fragen wit" nun, worauf es beruht, dass bei Einffihrung 
einer Stg, rkeabkochung die ttC1-Production erheblieh geringer ist 
als bei Semmelnahrung, so miissen wit wohl die verschiedene 
Verdaulichkeit der Speisen in Erw~gung ziehen. Sieher be- 
stimmt die Art der Ingesta den Absonderungsvorgang. Bei der 
Herstellung unseres Weissbrotes 1) wird namentlich die Kruste 
sehr dextrinreich, auch entstehen in ihr wiirzige Substanzen, 
denen wit einen die Secretion anregenden Einfluss zusehreiben 
mfissen. Die yon uns verwandte Stiirkeabkochung enth~ilt zwar 
die gleichen Nahrungsstoffe wie die Semmel, wirkt abet, da sie 
die niitzliehe teehnisehe Zubereitung entbehrt, vorwiegend n u t  
dutch mechanisehen Reiz auf die Schleimhaut; deshalb bleibt 
die HCi-Produetion geringer. 

Vor Allem aber interessirt in unseren letzten Versuchsreihen 
das V o r h a n d e n s e i n  yon Milehs~iure. Unabhgngig yon dam 
HC1-Werthe sehen wir in jeder Verdauungsphase mehr odor weniger 
bedeutende Mengen yon Milehs~iure bei r e i n e r  St~rkekost auf- 

Weiteres mit einander zu vergleiehen, da doch die eingenommenen 
Flfissigkeitsvolumina verschieden gross sind (150, 200), also auch die 
Verd~nnung des Magensecretes eine entspreehende ist. Allein dieser 
an sich uabedeutende Fehler kommt nieht in Betracht, wenn wir be- 
denken, class in den 50 g Semmel noeh 15--_90 g tI.~O steeken und 
class vet Allem die Mundflfissigkeit~ die in dem StS~rkeversueh ausge- 
schaltet war, einen reichliehen Ersatz in dem anderea Fatle bet. 

1) u :~Iunk und Uffelmann, Die Erniihrung des gesunden und 
kraaken Menschen. S. 1~1~ 
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treten, l)a wit' in unseren Versuchen geniigend oft die charak- 
teristischen Bfischel tier Milehs~ure-Ca-Krystalle aus dem Aether- 
r/ickstand darzustellen vermochten, so dtirfte an der Thatsache 
kaum zu zweifeln sein, und ich stehe hier wieder im Gegensatz 
zu Ewa ldund  Boas (s. oben). Affallend war mir dieser Be- 
fund iibrigens gar nicht. Dass trotz der h~ufigen Wasserdurch- 
sp[ilungen und trotzdem die Kranken keinen Speichel verschluck- 
ten und die Nahrung gar nicht mit dem Munde in Ber/ihrung 
gekommen war, doeh reiehliehe Mengen Mal tose  1) gebildet 
wurden, befremdete reich nicht. Denn einige Vorversuche hatten 
reich bereits belehrt, dass das Speichelferment aus den Falten 
der Magenschleimhaut gar nicht vSllig herauszuwaschen sei, da 
ich sowohl unter normalen wie pathologischen Verh~ltnissen mit 
geringen Menge n des s iebenten  und achten Spi i lwassers  
noch St i i rkekle is te r  in reduc i rende  Substanz umzusetzen 
vermochte. Ferner erreichte die Acidit/it kaum je Grade, bei 
denen die Ptyalinwirkung aufgehoben wird; Controlversuche zeig- 
ten mir, dass bei 0,7 pro mille Salzsi~ure das Ferment noch eine 
wenn auch langsame und sp/irliche Wirkung zu entfalten vermag, 
wie dies iibrigens bereits im Gegensatz zu friiheren Ansehauungen 
yon Nyldn~), Ewald und Boas betont women ist. 

Ffir die Annahme, dass die Spaltpilze, denen die Bildung 
tier Milchs~iure aus dem entstandenen Zucker (oder besser aus 
der Maltose) obliegt, sich erheblich anders verhalten sollten als 
das diastatische Ferment, liegt ein zwingender Grund nicht voff). 
Sicher waren dieselben, trotz wiederholter Ausspiilungen in un- 
seren F~llen, noch an den Schleimhauffalten haften geblieben, da 
sic in der Sti~rke, wenn vorller iiberhaupt in ihr vorhanden, 
dutch die Aufkochung zerstSrt waren, und sic traten in Action, 
sowie reducirende Substanz erzeugt war. Dass die bestehende 
hcidit~t, die durch ttC1 bedingt war, die Mikroorganismen in 

1) Es wurde stets reducirende Substanz nachgewiesen. 
~) Citirt nach der Arbeit yon E w a l d  und Boas.  
3) Meine huffassung wird wesentlich gestfitzt durch die experimentellen 

Untersuchungen Mi l l e r ' s ,  Ueber G~hrungsvorg~nge im Verdauungs- 
tractus und die dabei betheiligten Spaltpilze. D. Med. Woeh. 1885. 49. 
Er fand, dass Milchsiiureg~hrung im Magen anhalten kann his 1~6 pro 
mille ]ICl. 
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ihrer Function zu beointr'~chtigen vermSchte, dafiir fehlt jeder 
Anhalt. Ieh glaube, dass die S~iure hier eine noch geringere 
Hemmung als dem Ptyalin gegeniiber zu Wege bringt, well ich, 
wie racine Versuchsreihen (I., III.) ]ehren, ein Ansteigen des 
Milchs~urewerthes gegen Ende der Verdauung, also bei hohem 
HC1-Gehalt des Magensaftes beobaehtet habe. 

Endlieh muss ich zusammenfassend noch auf die Frage ein- 
gehen, in wie welt die Einffihrung von Sts in den 
Magen bei Krankheiten dieses Organs zu diagn0stischen Zwecken 1) 
empfehlenswerth ist. Der Worth 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- 

d u n g  der Probemahlzeit unserer ersten Versuehsreihe (25 g 
S e m m e l + 1 5 0  Aqua) bietet. Der wesentliehste G~.und gegen 
die praktische Verwendung des St~rkekleistcrs ist, wie bereits 
oben erwiihnt, der, dass der Reiz auf die Magensehleimhaut, 
/ihnlich wie bei dem von Leu b e ~) empfohlenen Gerstengraupen- 
infus, ein vorwiegend mechanischer ist. 

Herrn Prof. Dr. F u e r b r i n g e r ,  meinem hochverehrten Vor- 
gesetzten, sage ich meinen verbindlichsten Dank fiir die fiber- 
aus giitige FSrderung, die er mi~" bei meiner Arbeit fortgesetzt 
hat zu Theil werden lassen. 

J) Sticker, Magensafiabsonderung beim Pyloruskrebs und die Metbode 
ihrer Erforschung (Centralbl. f. kl. Med. 1887. 34), will z. B. auf diese 
Weise einen reinen Magensaft gewinaen, der rim', wie er mit Ewald 
und Boas annimmt, HC1 enthhlt. 

:) Diagnostik der Magenkrankheiten. D. Arch. f. k]. Med. 33. 


