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Die Fi~higkeit der Driisenzellen im Magen~ freie Salzs~iure 
abzuscheiden, ist anerkanntermaassen abh~ngig yon nervSsen 
Einfiiissen. Plausibel ferner ist es zum mindesten, dass nicht 
nur die physikalische und chemische Beschaffenheit des Magen- 
inhalts im A|]gemeinen sondern ganz speciell der Gehalt dessel- 
ben an freier Salzs~ure einzuwirken vermag auf die sensiblen 
Magennerven. Erfahrungsgem~ss verl/iuft das normale Verdauungs- 
gesch~ft bet vollsti~ndig Gesunden in der l~egel ohne jede bedou- 
tendere Sensation, w~hrend bet Leuten, die man im Allgemei- 
nen als ,nervSs" bezeichnen kiinnte, sehon die Verdauung ether 
Nahrung, mit der nachweislieh ihr Magen in der normalen Zeit 
fertig wird~ reeht betr/ichtliche subjective Beschwerden mit sich 
bringen kann. Zweierlei ist dabei mSgl[ch: entweder die sen- 
siblen Magennerven sind so fibererregbar, dass ein in die Gren- 
zen des Normalen fallender, sonst ganz unwirksamer Reiz, sie 
zu alteriren vermag und die bekannten Sensationen (Druck, 
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VSlle, Schmerz, Unbehagen, Uebelsein u. s. w.) aasl~ist, oder 
auch die seeernirenden Nerven reagiren abnorm, und demgem~ss 
f~llt die Siiureproduetion yon Seiten der Magenschleimhaut aueh 
bei physiologisehem Reiz pathologiseh aus. Es kann daan dutch 
die Nahruugsaufnahme beispielsweise bei Uebererregbarkeit der 
seeretorischen Nerven mehr Si~ure ausgeschieden werden und 
dadurch das sensible Nervensys~em des Magens seeundiir in 
lZeizzustand versetzt werden. Sehliesstich kSnnen abet aueh 
beide Momente, Uebererregbarkeit der sensorischen uad der secer- 
nirenden Elemente eoncurriren. 

Aus dieseu vorausgeschiekten Bemerkungen ergiebt rich, 
was wit unter Dyspepsia nervosa verstandet) wissen wollen: 
Niehts anderes, als was vor Jabren Leube  mit diesem viel an- 
gefochtenen Wort bezeiehnet hat. Aueh den diagnostischen Ent- 
seheid, ob eine Magenkrankheit in dem Bereieh der Gastritis 
oder nervgsen Dyspepsie geh~rt, haben wit bei unseren Unter- 
suehungen ausschliesslich in den you Leube angegebenen Merk- 
malen gesueht, in allen Fiitleu wurde 7 Stunden nach einer 
,,Probemahlzeit ~ durch Ausspiiluug des Magens der Beweis er- 
braeht, dass derselbe leer sei. 

Wit wollen damit formulirt haben, was fiir Krankheitsglle 
es sind, an denen wit unsere Untersuehungen fiber die Ausschei- 
dung yon Salzs~ure bei ,,Dyspepsia nervosa" ;angestellt haben. 
Wenn seltene Ausnahmsfs aueh vorkomm~;~ mSgen, so ist 
doeh allgemein daran lest zu halten, dass ein palpables Magen- 
leiden aasgeschlossen werden kann, wenn der Magen eiue Probe- 
mahlzeit in 7 Stunden verdaut. 

Der Salzs:~iuregehalt des Magensaftes bei nerviiser Dyspepsie 
ist yon um so gr6sserem Interesse, als aus seiner Ermitte- 
lang eigentlieh einzig und allein eventuell ein directer Finger- 
zeig ffir eine local eingreifende Therapie sieh ergiebt. Und so 
ist es aueh kein Wunder, dass die ,,quantitative" Bestimmung 
der freien Salzsi~ure gegenwgrtig eine so wiehtige Rolle spie!t 
und eine ungeheure Literatur hierfiber sich bereits angesammelt 
hat~ Wunderbar aber muss es genannt werden, dass man bei 
diesen Untersuchungen und bei der dadureh indieirten Therapie 
aussehliesslieh den Proeentgehalt des Magensaftes nach tier einen 
oder anderen Methode bestimmt, je nach dem Ausfalt der gnter- 
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suehung, je nachdem sieh ,Super-" oder ,,Subacidit:gt" ergeben 
hatte, die Alkalien oder Salzs/iure in rein eonventioneller Dosis 
gab, ohne vom absolnten Quantum abgeschiedener freier Sgure 
irgend welche Kenntniss zu besitzen. Was wiirde der Chemiker 
sages, den man beauftragt etwa eine �89 Salzsg, ure dutch 
Natron bicarbonieum zu neutralisiren oder auf einen bestimmten 
niedrigeren Procentsatz zu bringen! Unzweife]haft w~re seine 
erste Frage danach, wie viel denn von dieser �89 
Salzsiiure er in der geforderten Weise behande]n solle. Aber 
selbst nicht einma] die rein diagnostisehe Frage, wie intensiv 
die Sgureproduetion des Magens bei gegebenem Reiz ausfs 
wird gelfst dureh die bisher fibliche rein proeentuale (f/~lsehlieh 
,,quantitativ" genannte) Salzs~urebestimmung des Magensaftes. 
Es ginge dies nut dann an, wens man sicher wi~re, dass zur 
Zeit der Untersuchung das frfiher gereichte ,Probefrfihstfick" 
im Magen an Volumen weder zu- noch abgenommen hat. Dass 
dem auch bei Gesunden nicht so ist, hat der Eine 1) yon uns 
bereits naehgewiesen, ffir Kranke, die an Dyspepsia nervosa lei- 
den, werden wir in Folgendem den Beweis bringen. Ein hier 
sehr wesentlieher vonder Salzsaureausscheidung ganz unabhitn- 
giger Factor ist die Resorptionsfghigkeit des Magens, die aueh 
aster ganz normalen Yerhiiltnissen sehr verschieden gross sein 
muss, je nachdem bei Anstellung des Yersuchs das Individuum 
,dfirstet" oder nicht. Von diesem Gesiehtspunkt aus darf es 
uns nicht Wunder nehmen, dass der Procentgehalt des Magen- 
saftes an freier Salzs'~ure bei dem ng~mlichen Individuum ein 
reeht wechselnder sein k~nn. Der Eine yon uns (A) besitzt 
fiber diesen Punkt bei Magenkranken eine sehr ausgedehnte 
Erfahrung, die sich auf vie]e Einzeluntersuehungen an einer 
grosses Reihe von Patienten bezieht. 

Von Ewald ist in seiner jfingsten Arbeit die GrSsse der 
ausgeschiedenen Salzs'~ure in ihrem absolutes Quantum als irre- 
levant bezeichnet worden gegenfiber der bisher gefibten Bestim- 
mung der procentischen Werthe. Unzweifelhaft ist fill" die 
5~tzende Eigenschaft des Magensaftes (Aetiologie des Ulcus ven- 
triculi) und auch zum Theil fiir die verdauende Kraft dessel- 

1) Geigel und Blass~ Zeitschr. f. kl. Med. XX. Bd. 3. Heft. 
1" 



ben der Procentgehalt an Salzsiiure maassgebend, ginen Maass- 
stab aber f/it das~ was die Nagendrfisen auf einen bestimmten 
geiz hin zu leisten vermSgen, Iiefert nur die absolute Menge 
abgesehiedener Salzsgure, sie repr~tsentirt die GrSsse der gelds- 
teten Arbdt. Eine mSgliche Fehlerquelle bei letzterer Bestim- 
mung ist yon Ewa ld  urgirt worden, die auch uns keineswegs 
entgangen isto gs ist m6glich und durch unser Nittel bisher 
nicht zu eruiren, class vet Enmahme des Magensaftes eine 
unbestimmte Quantitiit des letzteren bereits den Pylorus passirt 
hat. Dadurch kann in der That zwar nieht die proeentuale 
Aeiditgt des Mageninhaltes, wohl aber die GrSsse der absoluten 
Salzsguremenge erheblieh geiindert werden, letztere abet nur in 
negativem Sinn. Es sei, so sagt g w a l d ,  iiberhaupt der ,,Be- 
trieb ~ im Magen der Art eingerichtet, dass stets immer auf den 
nii.mliehen Reiz die niimliehe procentuale Acidit~tt, die n~tm- 
~iehe S~iureconeentration hergestellt, nieht das n~.mliche abso- 
lute Quantum Siiure abgesehieden werde. Die Methode des 
einen you nns war fiberhaupt ursprtinglich zur Enr dieser 
Alternative ausgedaeht worden. Unsere Versuche spreehen nieht 
{'tit' Ewald ' s  Annahme. Wenn wit die 4: ersten Versuehsrelhen 
in der Zeitsehriff ffir kl. Med. Bd. XX Heft 3 und die ersten 
Versuehe in Tabelle VI dieser Arbeit /iberblieken, so finden wir 
einen mittleren Fehler veto arithmetischeu Mittel 

RelatDer Absolute 
Saizs[uregehalt Salz@,uremenge 

bei [. -~ 7 pCt. -_b_~ 9pCt. 
lI. •  !25 

liI. i l l  ~ - - - - + - 1 0  - 

lV. •  +__31 
Tabelle VI. _-L_24 ! 1 4  - 

r (~ ersueh~) 

Wenn man nach diesen Zahlen auch zngeben muss, dass 
die Oenanigkeit der erhaltenen Werthe bei der procentualen Be- 
stimmung um ein Oeringes grSsser ist als die, welche den Wer- 
then der absoluten Salzstturemenge zukommt, so folgt daraus nicht, 
dass die letztere Methode iiberfliissig oder unbrauchbar ist, son- 
dern logischer Weise nur, dass man fiir die letzteren, die ab- 
sotuten Werthe, die Grenzen f/it das Normale etwas welter 
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steeken muss und nur grSssere Abweichungen als pathologisch 
ansehen dart. Wenn frfiher als obere und untere Grenzen der 
Normalwerthe 0,6 und 0,3 g HC1 vorgeschlagen wurde, so dfirfte 
damit ann~hernd das Richtige getroffen sein. Beider  procen- 
tualen Bestimmung betrachtet man Zahlen zwischen 0,15 und 
0,25 als normal, das macht eine Abweichung vom Mittel (0,20) 
yon • 25pCt, die zuli~ssige Abweichung bei den oben vorge- 
schlagenen Zahlen vom Mittel (0,45) betr~gt abet ~___ 33 pCt. 
Demgemi~ss kann in der That, was nnter 0,3 odor fiber 0,6 g 
HC1 f'~llt, als abnorm betrachtet werden. 

Die Sehwankungen der procentualen Acidit~t bei Gesunden 
sind fibrigens aueh immerhin so gross, dass man yon einer be- 
merkenswerthen Constanz derselben ffiglich nicht sprechen kann 
und nicht den Schluss zu ziehen berechtigt ist, dass ~,der Be- 
trieb so eingerichtet ist, dass je nach Umst~nden und Bediirf- 
niss~ die absolute AbsonderungsgrSsse wechselt, w~hrend der 
Procentgehalt gewahrt bleibff ~. Yielleicht gelingt es, eonstantero 
Werthe fiir die absolute Salzs~uremenge zu erhalten, wenn man 
frfiher etwa schon �89 Stunde nach dem Probefrfihstfiek ausspiilt, 
well dann die oben erw~hnte Fehlerquelle des Austrittes vom 
Mageninhalt durch den Pylorus sich eventuell noeh nicht gel- 
tend maehen kann. Bevor dies dutch weitere Versuche entsehie- 
den ist, verm6gen wir freilich dem oben citirten Satz Ewald 's  
noch nicht die entgegengesetzte Behauptung gegeniiber zu stellen, 
dass der gleiehe Reiz die gleiche Arbeitsleistung der Magen- 
drfisen und demgem~ss eonstante absolute Salzs~iuremenge im 
Magensaft naeh sieh zieht, und miissen bei unserer friiheren For- 
derung bleiben, dass man eben beide Wer t he ,  den abso- 
lu ten und den proeen tua len ,  bes t immen  muss ,  um das 
Seere t ionsvermi igen  des Magens beur the i l en  zu kiin- 
non, einer proeentualenBestimmung allein~ und damit fast allen 
bisherigen Untersuehungen ki~nnen wir in dieser Beziehung nut 
einen sehr fragliehen Worth beimessen. 

Nur yon B o u r g e t  ist~ worauf uns Ewald in seiner letzten 
Arbeit aufmerksam maeht, sehon im Jahre 1889 die absolute 
Salzs~uremenge bestimmt worden. Es ist gar keinem Zweifel 
unterworfen, dass Bourge t  in dieser Itinsicht das Recht der 
Prioriti~t zugesprochen werden muss. Die in einem franzSsischen 



Journal ~) erschieuene Arbeit is~ uns eutgangen u~d ~se re  Ver- 
suche wurden vollstiiadig unabhiingig davon angeste]lt. Zur 
Zeit als durch E w a l d ' s  Referat der deutsche Leserkreis erst 
auf B o u r g e t ' s  Arbeit aufmerksam gemaeht wurde, war das 
~Ianuscript der Arbeit ,Ueber procentuale und absolute Aeiditi~t 
u. s. w." der Redaction der Zeitschrift fiir klin. Medicin sehon 
iiber �88 Jahr zugegangen, gedruekt wurde es frei~ieh erst viel, 
viel spiiter. 

Noch ein Wort fiber die Methode, die wir bei unseren Un- 
tersuchtmgen angewendet haben! Die Prineipien derselben wurden 
yon dem Einen yon uns (G.)  bereits friiher dargelegt~). Die 
damals geschilderte Auwendung der Ein~ischerung des in tote 
ausgespfilten Mageninhalts naeh B r a u n  ist immerbin noch so 
umst~ndlich trod zeitraubend, dass mit ihr in der Praxis kaum 
gerechnet werden kann. Die damals ausgesprochene Hoffnung 
durch die Bestimmung des specifisehen Gewichtes indirect und 
sehneller zum Ziel zu kommen, hat sich leider bei fortgesetzten 
Versuchen nieht erfiillt. Die dabei erhaltenen Werthe differiren 
gegen die Controlversuehe um volle 20 pCt., sind also aueh ffir 
die Praxis zu ungenau. Wesentlich vereinfacht und abgekfirzt 
wiirde unser urspriingliches Verfahren, wenn man das langsame 
Filtriren und Nachwasehen des Spfilwassers umgeheu diirfte. 
Dass dies nicht nur zulitssig, sondern dass es sogar zweckmiissi- 
ger ist, unfiltrirtes Material zur quantitativen Bestimmung zu 
verwenden, dariiber geben folgende Untersuehungen, die der 
gine yon uns (A.) angestellt hat, Aufsehlussa). 

1) Arch. d. m~d. ~xpdr. 1889. No. 6. 
~) Ohne uns aaf die vielumstrittene Frage einzulassen, was man unter 

freier~ halbgebundener~ gebundener, physiologisch wirks~mer tiC1 u. s. w. 
zu verstehen habe, bemerken wir hier nut ganz kurz, dass ffir uns die 
HCI~ die im Magensaft dureh klkali gebunden werden kann~ als freie 
HC1 aussehliesslich in Betracht kommt. 

3) in der uns jetzt gerade zugegangenen Monographie yon Martius und 
Lfittko (1892~ Stuttgart, Enke) fordern aueh die beiden Verfasser~ 
class unfiltrirter Magensaft untersucht werde. ]a der kritischea Be- 
sprechung der gebr~uchlichenMethoden zur quantitativen Siiurebestim- 
mung hat die )Iethodc ,~on Braun (besehrieben in Leube's Lehrb. 
d. Diagnose) keine Stelle gefunden. 



Die Veranlassnng zu den nachstehenden Untersuchungen 
war die ~iftere und schon vor 2 Jahren yon uns gemachte Be- 
obachtung, dass der unfiltrirte Magensaft noch Salzsi~urereaction 
zeigte, w~ihrend der filtrirte keine Reaction mehr gab. Es 
mnsste also der Salzs'~uregehalt durch das Filtriren (Papier) 
stark abgenommen haben bezw. Salzs~ure auf dem Papierfilter 
zurfiekgehalten worden sein. 

Was die quantitative Bestimmung der Salzs~ure betrifft, so 
ist die EinKscherungsmethode  wohl die empfehlenswer-  
t h e s t e ,  oder gar bis jetzt beste. Wir geben derjenigen yon 
Braun den Vorzug, well sie verh/iltnissm~ssig am wenigsten Zeit 
beansprucht und sehr gute und brauchbare Resultate liefert, die 
f/it wissensehaftliche Zwecke sehr gut verwendet werden kSnnen, 
mag man dieser Methode auch den Vorwurf machen (ganz ein- 
wurfsfrei und fehlerfrei ist bis jetz~ keine Methode), dass sie 
nicht lediglich den C~ehalt an freier, sondern aueh an gebunde- 
nor Salzs~ure angebe. Was wit unter freier u. s. w. HC1 ver- 
stehen, ist oben auseinandergesetzt worden. Allein es ist bier 
nicht der Oft, iiber diese Fragen zu streiten nnd ebenso wenig 
wollen wit dies hinsichtlieh der Darreiehung des Probefr~hstiicks 
zur Bestimmung der Salzs/~ure thun. Wir bevorzugen hierzu 
namentlich deswegen das Ewald'sche Probefriihstiick, weil es, 
abgesehen yon dem Umstando, dass es fiberall leicht zu beschaf- 
fen ist, naeh einer Stunde qualitativ nur Salzs~turereaet ion 
zeigt und keine andere S/~urereaction giebt, wenn die Uffel-  
m a n n  'sehe 5IilchsEureprobe durch den filtrirten Magensaft 
wassorhe l l  entf/~rbt wird oder noch etwas Amithystschimmer 
erkennen IEsst. Wie richtig dieser Satz ist ,  bewiesen uns die 
w~hrend 5�89 Jahre gemachten Erfahrungen dadureh, dass fast 
jedesmal der filtrirte, einfach mit 5Tormal-NaOH austitrirte und 
filtrirt einge~ischerte Magensaft das n~mliehe procentuale Re- 
sultat bei der Salzs~iurebestimmung gaben. Allein es ist nicht 
richtig, nut reinen filtrirten 5'Iagensaft zur Untersuchung zu neh- 
men, sondern nut unfiltrirten Magensaft, und zwar muss der- 
selbe stets einge~schert werden, auch wenn die Uffelmann'sche 
Probe wasserhell entf/~rbt wurde, indem bier die Resultate nicht 
so gleich ausfatlen wie bei dem filtrirten Magensaft, bei; dem 
man sich die Ein~ischerungsmethode 5fter schenken konnte. Ffir 



die Praxis dfirfte es vMieich~ unter den oben angefiihrtea Be- 
dingungen gentigen,, nur den unfiltrirten Magensaft mit ~r Nor- 
mal-Natronlauge zu titriren, abet dann muss derselbe gleieh- 
m~issig beschaffen sein and darf keine grSberen BrSckel enthal- 
ten und sind solehe da, so m/issen sic einfaeh fein verrieben 
werden. Denn gerade die grSberen BrSekel sind es~ welche die 
Salzsgure retiniren, woffir folgende Untersuehungen sprechen. 
Dieselben sind in der Weise angestellt, dass zu.erst unfiltrirter 
gagensaft beim Einiischern und beim Titriren genommen wurde 
and dann soweit die Quantitiit noeh ausreiehte, dec Magensaft 
dutch Papier and Glaswolle filtrirt wurde. Ausser dem Ewald-  
sehen Probefrfihstiick wurde noeh hie nnd da Erbroehene oder 
reiner exprimirter Magensaft (Morgens niiehtern bei St~peraeidit~it) 
zur Untersuehung verwendet nnd hierbei stellte sieh heraus, dass: 

1) die 4 angestellten Proben das ngmliehe Resultat erga- 
ben bei reinem nieht mit Galle vermisehtem Magensaft, and 
bei dem Ewald'sehen Probefrfihstfiek nut dann, wean es feine 
griesi~hnliehe BrSekel enthielt und ein geringes Sediment zeigte. 

2) Sobald grSssere BrSekel vorhanden sind m~d Bin reieh- 
lieheres Sediment bilden, weiehen die Resultate yon einander ab 
und zwar in der Art, dass der proeentuale Salzs:~nregehalt am 
grSssten ist bei der Braun'sehen Ein~seherungsmethode und 
am kleinsten beim Filtriren dureh Papier. Er nimmt racist 
successive ab wie aus den Tabellen ersichtlieh ist, am h~ufig- 
sten gteichen sich noch die Resultate des unfiltrirten und des 
dureh Glaswolle filtrirten Magensaftes. Dieser Satz gilt aueh 
fiir Tab. IV, wo (lurch die Sonde breiiger oder schlammiger 
Mageninhalt entleert wurde. 

Diese Differenzen lassen sieh sehr einfaeh erklgren. Bei 
der Eing, scherungsmeChode geht fast gar nichts vcrloren, somit 
muss der Procentgehalt bei ihr am grSssten sein. Bei der Ti- 
~rirung des unfiltrirten Magensaftes geht auch nichts verloren, 
aber hier kommt es darauf an, ob die BrSckel rein oder gr~iber 
sind, ob sic mit Schleim fiberzogen sind oder nicht, denn sonst 
miisste das Resuitat das ngmliche sein wie bei der Braun- 
sehen Methode. Allein die Natronlauge dringt nicht gleich- 
m~issig in die grSberen BrSekel u. s. w. ein und hat dazu lgngere 
Zeit nSthig, was der einfaehe Umstand beweist, dass solch ein 
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mit 1--2 Tropfen Phenolphtalein versetzter Magensaft die cha- 
rakteristisehe Endreaetion zeigt und nach einiger Zeit, oft nach 
Stunden ist die Rosaf:~irbung wieder versehwunden. Setzt man 
dann noch 1--2 Tropfen ~v Normalnatronlauge zu, so bleibt die 
Rosaf~rbung bestehen und man hat dann oft auch die niim- 
liche Anzahl Cubikcentimeter verbraueht wie bei der Ein~sche- 
rungsmethode yon Braun. 

Anders gestaltet sieh das Yerhi~ltniss bei dem durch Glas- 
wolle und durch Papier filtrirten Magensafte. Das Papierfilter 
hiilt eben alle sedimentbildenden Substauzen zuriick, wS~hrend 
die auf die Oeffnung des Triehters gelegte G]aswolle noch feinere 
Bestandtheile durchli~sst. Dass somit der Procentgehalt bei 
ersterem kleiner ausfallen muss, als bei letzterer, ist selbstver- 
sti4ndlich. - -  Allein wie verh~ilt es sieh denn in den Fi~llen - -  
dieser Einwurf wird gemacht werden - -  bei welchen trotz der 
gr~iberen BrSckel und trotz des reichlicheren Sediments die 4 
angestellten Proben den n~imlichen Proeentsatz an Salzs~ure 
ergaben? Hier miissen einfaeh Sediment und Flfissigkeit gleich- 
m~ssig yon der Salzsi~ure durchdrungen sein oder die BrSekel 
sind so gross, class sie nicht in die Oeffnuug der Pipetten 1) hin- 
eingehen, so dass diese mehr einen Inhalt yon gleichmii~ssiger 
Beschaffenheit enthalten. ]]in solches Resultat kommt jedoch 
nicht h~ufig vor~ und desha]b dfirfte es sich empfehlen nur die 
Ein~scherungsmethode mit unfiltrirtem Magensafte vorzunehmen, 
will man den Salzs~uregehalt des Mageninhaltes proeentisch und 
qualitativ genau bestimmen. Dabei kann es nicht schaden~ ja 
nur nfitzlich sein den unfiltrirten Mageninhalt eiufach mit 
~v NaOtI zu bestimmen, indem zu grosse Abweichungen zwischen 
diesen 2 Methoden auf einen Fehler sehliessen ]assen, der in 
Verunreinigung des Platintiege]s oder in den ~-Normalfifissig- 
keiten ]iegen kann. Dass letztere vor jeder Bestimmung ge- 
nauestens eontrolirt werden mfissen und ersterer stets sorgf~ltigsr 
gereinigt werden muss, ist selbstverst~ndlieh. 

Fiir die Ausfiihrung der Milehs~ureprobe und Biuretprobe 
dfirfte es sich empfehlen den Mageninhalt zu filtriren, indem sonst 
die Farbreaetion sehr undeutlieh ausfii~llt und getrfibt erscheint. 

') Wir benfitzen Pipetten mit nicht zu feinen Oeffnungen, 
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Foigende Tabellen I---IV kSnnen als Beleg ffir das oben 
Oesagte dienem 

Ta be l l e  I. 
Mageninhait yon gleiehmiissiger und feinkSraiger Beschaffenheit. 

Nageninhalt. 

1) 7 Stdn. nach der Probe- 
mahlzeit exprimirt 

2) Probefrfihstfiek 
3) 
4) 
s) 
G) 
7) 
s) 
9) 

!o) 

11) 
12) 
~3) 
~4) 

~7) 
18) 
~9) 
20) 
21) 
22) 
23) 
24) 
25) 
26) 
~7) 
28) 
29) - (grfinge!b u.Schleim 
30) 
3~) 
32) 
33) 
34) (grfingelb) 
35) 
36) 

einge~schert Papier- 
(Braun).  unfiltrirt. Glaswolle. filter. 

0,474 0,383 0,383 
0,365 0,346 0,346 
0,346 0,328 0,310 
0,398 0,292 0,992 
0,328 0,328 0,328 
0,328 0,328 0,328 
0,319 0~319 0,310 
0,310 0,310 0,992 
0~310 0,310 0,310 
0,310 0,3 I0 0,3 l 0 
0,310 0,301 0~273 
0,310 0,310 0,310 
0~310 0,310 0,292 
0,292 0,292 0,292 
0,292 0,292 0,272 
0,282 0,282 0~282 
0,273 0,273 0~73 
0,273 0,273 0,273 
0,273 0,273 --  
0,273 0,264 --  
01273 0,255 0,255 
0,265 0,261 0,261 
0,255 0,255 0,237 
0,255 0,255 0~219 
0,237 0,237 0,237 
0,237 0,237 0,219 
0,237 0~237 0,219 
0,237 0,237 --- 
0,237 0,219 0,200 
0,237 0,182 0,164 
0,237 0,219 0,200 
0,219 0,219 0~219 
0,219 0,219 0~219 
0,209 0,209 -- 

0,200 0,228 0,228 
0,200 0,200 0,200 
0,182 0,182 0~182 

0,383 
0,346 
0,292 

0,328 
0,292 
0,292 
0,292 

0,273 
0,292 
0,292 
0,273 
0,264 
0,273 
0,264 
0,255 

0,255 
0,261 
0,237 
0,219 
0,237 
0 219 
0219 
o 237 
0 182 
0 164 
0 182 
0 200 
0219 

0,219 
0,200 
0,182 
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einge~schert ]~Iagensaft. (Braun). unfiltrirt. 
37) Probefrfihstfick (gr/iu) 0,282 0,219 
38) (grfin) 0,237 0,182 
39) (gr~:in) 0,182 O,127 
40) (griin) 0,237 0,237 
41) 0,237 0,237 

l~,lagensa ft (nfichtern) 0,200 0,200 
42) - 0,182 0,182 
43) 0,182 0,182 
44) - 0,146 O,146 
45) 0,127 0,127 
46) Erbrochenes (Carcinom) 0,000 0,018 
47) Probefrfihstfick 0,164 0,182 
48) O, 164 0,164 
49) 0,110 0,146 

50) 0,109 0,127 
51) 0,109 0,109 
52) 0,091 0,091 
53) 0,091 0,091 
54) 0,0365 0,054 
55) 0,164 0,146 

Papier- 
Glaswolle. filter. 

0,219 0,209 
0,164 0,164 
0,127 0,091 
0,237 
0,237 0,237 
0,200 --  
0,182 0,182 
0,182 
0,146 --- 
0,127 0,127 
0,018 0~018 
0,I82 
0,164 0,164 
(~Iilchs~ureprobe 
schmutzig gram) 
0,118 0,109 
0,073 0,063 
0,054 0,036 

0,0365 
0,126 

Exprimirt. 
I) Probefr/ihstfick 
2) 
3) 
4) 
5) 
~) 
7) 
8) 
9) 

1o) 
11) 
12) 
13) 
14) 
15) 
16) 
17) 
18) 

einge~schert, unfiltrirt. Glaswolle. Papierfilter. 
0,475 0,346 0,328 0,328 
0,474 0,346 0~346 - -  
0,419 0,328 0,328 --  
0,383 0,336 0,310 0,310 
0,383 0,365 0,365 0,365 
0,383 0,320 0,310 --  
0,365 0,328 --  - -  
0,328 0,319 0,292 0,292 
0,328 0,255 0,255 - -  
0,328 0,310 0,292 0,292 
0,301 0,310 0,292 0,292 
0,292 0,273 0,273 - -  
0~282 0,282 0,264 0,264 
0,273 0,255 0,255 0,255 
0,273 0,246 0,237 0,219 
0,273 0,200 0,182 0,164 
0,273 0,255 0,255 
0,273 0,200 0,182 0,182 

T a b e l l e  II. 
Mageninhalt yon etwas grSberer Beschaffenheit. 
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19' 
2C 
21 

22 

23 

24 

25 
26 

Exprimirt, 
Probefdihstfick 

Mageninhalt bei Ektasie 

elnge~scherL unfiltrirt. Glaswolle, Papierfilter. 
0~273 0,237 0~219 0,219 
0,273 0,237 0,219 0,.200 
0,237 0,191 0,18:2 0~182 
0,200 0,200 0,182 0,182 
0~200 0,l 82 O~ 182 0,164 
0,146 0,164 0,i55 0,146 
0,383 0,383 0,29'2 0,.283 
0,346 0,346 0,292 0,273 
0~273 0,.273 0,255 0,237 

T a b e l l e  III. 
Mageninhal~c yon ungleichm~issiger grober Beschaffenheit. 

Exprimirt. einge~schert, unfiltrirt. Glaswolie. Papierfilter. 
|) Probefr(ihstfick 0,370 0,310 0,310 - -  
2) Erbrochenes 4 Stunde~ 

nach dem Essen 0~365 0,365 0,365 0,365 
3) Probefrfihstfick 0,365 0,346 0~3"28 0,310 
4) 0,365 0,346 0,3"28 0,328 
5) 0,365 0,273 0,"255 0,237 
6) 0~347 0,328 0,328 0,310 
7) 0,336 0,310 0,292 - -  
8) 0,.292 - -  0,182 0,18"2 
9) 0,292 0,173 O, 155 0,146 

10) 0,255 0,164 0,146 O, I46 
l l )  0,.219 0,164 0,127 0,127 
!2) 0,182 0,073 0,036 - -  
~, 3) 0,146 0,054 0~027 0,0182 
Di) (Ektasie) 0,109 0,146 0,146 - -  

T a b e l l e  IV. 
Mageninhalt yon breiiger, schleimiger 

Exprimirt. eingegschert, uufiltrirt. 

Beschaffenheit. 

Glaswolle. Papierfilter. 
1) Probefrfihstiick 0,401 0,365 0,346 0,328 
:2) 0,365 0,337 0~337 0,3"28 
3) 0,346 0,336 0~336 0,319 
4) 0~383 0,328 0,310 0~273 
5) 0,328 0,310 0,310 0,"29"2 
6) 0,328 0~255 0,255 0,237 
7) 0,310 0,29.2 0,282 0~273 
8) 0,273 0,209 0,200 0,.200 
9) 0~273 0,255 0,219 - -  

10) Erbroehenes 05.255 0,255 0,228 0,219 
11) Probefrfihsfiick OjO 0,073 0,036 0,036 
! 2) - 0~241 0,255 0,255 0,237 
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Wenn wir aus den angeffihrten Griinden nur unfiltrirten 
Magensait zu den naehstehenden Untersuchungen verwendeten, 
so kam damit das Moment in Wegfall, was vordem den meisten 
Aufwand an Zeit und Mfihe erfordert hatte, das Filtriren des 
gesammten Spiilwassers und Auswaschen des Filters. Es wnrde 
vielmehr das gesammte Sp/ilwasser in einer grossen Flasche 
gut gemiseht, gemessen und der ffinfzigste Theil davon ohne 
Weiteres der Braun'schen Ein~scherungsmethode unterworfen. 
Auf diese Weise ist in 1/ingstens einer Stunde die ganze Pro- 
cedur ansgeffihrt, die procentuale und absolute Acidit~t zumal be- 
stimmt, falls man 2 Platinsehalen besitzt und das Abdampfen 
der Flfissigkeit durch einen Bunsenbrenner bewirkt, dessen 
Flamme man yon oben her in die Schale sehlagen 1/~sst. 

Verffigt man fiber eine grbssere Anzah] yon Platinschalen, 
so k5nnen mehrere Bestimmungen neben einander in kaum l~n- 
gerer Zeit durchgeffihrt werden. So scheint also doeh ein im- 
merhin ertr~iglicher Aufwand yon Zeit und M[ihe nur mit sol- 
cben Untersuchungen verknfipft zu sein, die, wie wir bestimmt 
glauben, wesentlich besser geeignet sind, uns fiber die Fs 
des Magens Salzsiiure abzuscheiden zu orientiren als jede aueh 
noch so genaue nur proeentuale Bestimmung der Aeidit/~t. Es 
ist ungemein wohlfeil seine Resultate bis auf 3, 4 oder mehr 
Deeimalstellen auszureehnen und dadurch den Schein grosset 
Exaetheit zu erwecken. Wir haben es vorgezogen, in naehste- 
hender Tabelle die Werthe yon procentualer und absoluter Salz- 
siiuremenge bis auf 2 Decimalstellen gekfirzt und das daraus 
berechnete u des Mageninhaltes, falls es sich nieht als 
sehr klein herausstellte, nut bis auf die Zehner genau anzuge- 
ben. Eine Kritik der mbgliehen Fehlerquelle zeigt, dass die 
hier angestrebte Genauigkeit auch wirklich yon der Methode 
geleistet werden kann, und ioraktisch mehr zu verlangen hat 
reeht wenig Sinn, denn ob Jemand 0,25 oder 0,253 pCt. oder 
0,40 oder 0,41 g freie Salzs/iure im Magen hat, kann ihm und 
auch dem behandelnden Arzte ziemlieh gleiehgiiltig sein. 

Wir lassen jetzt in tabellariseher Uebersieht die Resultate 
unserer Untersuehungen folgen, weniger in der Hoffnung, dass 
sieh Jemand die M/ihe nehmen wird~ sie genau durchzumustern, 
als vielmehr well wir auf Einzelheiten darin noeh recurriren 
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miissen in den Schlussbetrach'~ungen, die wir an dieselben zu 
kniipfen uns nooh erlaubeu warden. Die Minderzahl der unter- 
suchten Patienten betrifft Insassen des Julius-Spirals, der grSssere 
Theil stammt aus der Privatpraxis des Hrn. Prof. Dr. v. Leube,  
welch letzterem wit for die giitige Ueberlassung des Materials 
zn aufriehtigem Dank verpfliehtet sind. 

In C01umne B tier naehfolgenden Tabelle V bedeutet g das 
Quantum reinen unverdiinnten, dutch die Sonde exprimirten Ma- 
gensaftes, danach wurde der Magen ausgesp/ilt, his das Sp~l- 
wasser Mar kam. Das verbrauohte Quantum Wasser ist mit 
Sp bezeichnet. Oolumne C giebt die procentuale keidit~it, in 
Columne I) sind die Werthe yon Salzsgure in Orammen enthal- 
ten, die sieh im exprimirten Magensaf't und im Spfilwasser fan- 
den. Die Summe, fett gedruckt, giebt also die Gesammtsalz- 
s:~ture absolut in Grammen. 

Wenn wir die in vorstehenden Tabellen enthaltenen Zahlen 
prfifen, um zu sehen, wie die Ausseheidung freier Salzs/iure bei 
den untersuchten 62 an ,,nervSser Dyspepsie" lddenden Kranken 
sieh verb/tit, so ergeben sich folgende Resultate: 
Rdat. Superacidit'at u. absol, normale HCI-Menge in 30 Analysen 
Relative Superadditiit und absolute Subacidit.at in 19 
Relative Superaeiditgt and absolute Superaeidit/it in 10 
gelativ normal und absolute Subaciditii.t in . . 10 
Relativ normal nnd absolut normal in . . . . .  8 
Relative Subacidit'a,t und absolute Subacidit/it in 5 
Relativ normal und absolute Superaciditiit 1 

Daran schliessen sich noch 4 Analysen, bei denen nichts 
exprimirt worden war, and demgemgss nurder absolute Salz- 
sguregehalt des Magens bestimmt werden konnte. In allen diesen 
4 Fi~llen fund sich absolute Subaciditiit. 

Berfieksiehtigt man den procentualen Salzs~uregehalt allein, 
so ergiebt sioh 

Relative Superaeiditiit in 
Relativ normaler Gehalt in 
Relative Subacidit[it in . 

Sa.: 
[m Mittel 0,28 pCt. 

59 Analysen 
19 

5 
83 hnalysen. 
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Nimmt man Rk&sisht auf die absoluLe ausgesd~iedene SaI> 
s~uremenge, so ergiebt sich 

AbsoluL normale Menge in 38 Analysen 
Absolute Subaddit~tt in 38 
Absolute Superaeidititt in . 11 

8~.: 87 Analysen. 
Im Mittd 0,37 g HC1 freier vorhandener 8alzsgure, ein 

Werth, der der unteren Grenze des yon uns uls normal ange- 
sehenen sehr nahe kommt. 

Im Durchsehn i t t  ist  also der Magensaft  proeentuai  
f ibersauer ,  wiihrend die absolute  vorhandene Salzsiture- 
menge eher als klein angesehen werden darf. Der 
Magensaft  ist  mithin entschieden zu eoncentr i r t ,  wiih- 
rend yon e i n e r i i b e r m g s s i g e n S a l z s g u r e p r o d u c t i o n n i c h t  
die Rede sein kanm 

Gegen die vorstehenden Bereehnungen liesse sieh tier Ein- 
wand erheben, dass dabei auch die Analysen mit beriieksiehtigt 
sind, die angestellt wurden als die Patienten sich sehon in 'arzt-. 
lieher Behandlung unter dem Einfluss einer bestimmten Dii~t und 
speciell dutch die eruirte Sgureseeretion indicirter Medieamente 
befanden. Aus diesem Grunde folgen bier noch die erhal- 
tenen Mittelwerthe, die nut  aus der ersten Analyse  bei 
jedem e inze lnenPa t i en ten  gewonnen sind. Es findet sieh 
ein mittlerer Proeentgehalt yon 0,27 und eine mittlere Salzsiture- 
menge von 0,35 g. Dass diese Werthe sich kaum yon den oben 
angefiihrten untersehdden, sprieht nebenbei bemerkt nieht son- 
derlieh fiir die Wirksamkeit der eingeschlagenen Therapie~ in- 
soweit dureh dieselbe die Aeiditgt des Magensaftes beeinflusst 
werden sollte. Auf diesen Punkt werden wit sp'gter noeh zurfiek- 
kommen. 

Wir mSchten uns nun vor Allem dagegen verwahren, als 
ob wit die subjeetiven Besehwerden an ,,nerviSser Dyspepsie '~ 
leidender Kranker lediglieh oder aueh in den meisten Fgllen 
haupts'aehlieh auf den anormalen Salzsguregehalt des Magensaftes 
zurtiekzufiihren geneigt wiiren. 8ehon oben wurde darauf hinge- 
wiesen, dass eine perverse Reaction des sensiblen Nervensystems 
dabei eine entseheidende golle spielen kann. Was sieh aus 
anseren Versuehen ergiebt, ist keineswegs dazu angethan, diese 
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letztere Meinung zu erschfittern. Fiirs erste ist die Salzs~ure- 
ausscheidung bei einem and dem ni~mlichen Individuum keines- 
wegs constant, weder was den procentualen noch was den abso- 
luten Salzs~.uregehalt betrifft, wie eine Anzahl yon Analysen 
lehrt, die wiederholt bei demselben Kranken angestellt warden. 
Ferner steht mit den el'haltenen Werthen ia einem sehneideaden 
Gegensatz die klinische Beobaehtung, deren Resultat in nuce der 
]etzten Columne einverleiht wurde. Vielmehr erh~lt man naeh 
Allem welt eher den Eindruck, als ob die subjectiven Beschwer- 
den der Kranken nicht von dem Salzs~iuregehalt ihres Magen- 
saftes, dessen i~tzender Wirkung einerseits, dessert verdauende 
Kraft andererseits, abh~ngig w~iren, als vielfiaehr yon einer von 
Fall zu Fall variablen Idiosynkrasie. So stehen wit nieht an, 
die nervSse Dyspepsie anzusehen, als in den meisten Fiillen be- 
dingt durch eine perverse Reaction der sensiblen Magennerven, 
wie sie als Theilerseheinung al]gemeiner Nervosit~t, einer Allge- 
meininfeetion oder Intoxication des KSrpers ihren Grand haben 
kann. Ausgeschlossen ist es dabei keineswegs and einzelne nn- 
serer Beobachtungen sprechen sogar entschieden dafiir, class even- 
tuell auch einma] ver~nderte Salzs~ureabscheidung eine wiehtige 
primate Rolle spielt; and w~hrend in anderen F~llen ein allge- 
mein hygienisches Regime der Indicatio eausalis am besten Geniige 
leistet, ist es sehr wohl mSglich, in dieser k]eineren Anzahl yon 
Fiillen der Indicatio morbi mit gutem Erfolg Rechnung zu tragen, 
indem man diS.tetisch und medicinel] den Siiuregehalt des Magen- 
saftes zu beeinfiussen sucht. 

In wie welt speciell unsere gegen ,Superaeidit~ff' gebr~uch- 
lichen Ordinationen ihren Zweek erffillen kgnnen, hat der eine 
yon uns besonders geprfift. (Diese Untersuchungen sind in ex- 
tenso yon Hrn. Cand. reed. Schwar tzkopf f  in dessen Doctor- 
dissertation verSffentlicht worden, der selbst als Versuehsperson 
diente.) 

Tabelle VI giebt eine Uebersicht fiber die erhaItenen Resul- 
tate. Von Medieamenten wurde das Natron bicarbon, als Haupt- 
repri~sentant tier Antacida in Anwendung gezogen. Die Versuche 
1 - - 5  zeigen, dass der Magen der Versuchsperson eine Salzsiiure- 
menge auszuscheiden pflegt, der dutch l g  Natron biearbonicum 
reichlich neutralisirt wird, denn l g  Natr. bicarb, vermag etwa 
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0,44g HC1 zu binden. Die Versuche 4, 5 and 6 lehren, dass 
dm'eh diese Dosis die Saizs'Xuresecretion ira Ganzen etwa aaf's 
Dreifache gesteigert wird, verffigbar bleibt etwa das doppelte 
Quantum freier Salzs~ure f/it die Verdauung und auch die pro- 
centuale Acidit~t des Magensaftes wird nieht wesentlich ge~udert, 
dagegen scheinen kleinere Doseu (0,5 g) yon Natr. bicarb, besser 
s'~uretitgend zu wirken, aber aueh nicht sicher, Bismuthum sub- 
nitricum vermag als basisches Salz bei der starken Verdfinnung, 
in der die Salzs~ure im Magen vorkommt, letztere sicher nieht 
chemisch zu bindeu, im Gegentheil wird beim Zusatz yon so viel 
Wasser Wismuthchlorid wie allbekannt stets unter Abscheiduug 
you Wismuthhydrat zersetzt, wie wit uns zum Ueberfluss durch 
ad hoc mit den entsprechenden Coneentrationen angestellte Ver- 
suche fiberzengt haben. Well aber die Anwendung des Ma- 
gisterium Bismuthii bei 5{agenkrankheiten bei vielen Aerzten 
immer noeh beliebt ist, habea wir auch dieses Medicament bei 
unseren Versnchen verwendet in wechselnder Dosis bald allein, 
bald in Verbiudung mit Natron biearbonieum, hllein gegeben 
ist es ohue allen Einfluss auf die Siiureseeretiou, mit Natron 
biearbonicum gegeben, wirkt letzteres (Versuch No. 19) gerade 
so als wenn letzteres allein gegeben women w~re. 

Anhangsweise wurde noch die Wirkungsweise yon Sa|. 
thermar. Carol. fact. und die des Karlsbader Miihlbrunuen unter- 
sucht, yon einer S~iuretilgung dutch diese Mittel kann offenbar 
keino Rede seiu, viel besser schien in dieser Hinsicht (conf. 
Vers. 23, 24) einfaches Bruuuenwasser zu wirken, wodureh wenig- 
stens der procentische Gehalt an Salzsiiure deutlich herabgesetzt 
wurde. Wenn sehon der heilsame Einfiuss der Karlsbader Quelleu 
bei den verschiedensten Magenkrankheiten, wie auch wir glauben, 
fiber allem Zweifel steht~ so scheint dieser heilsame Einfluss nach 
diesen Versuchen jedenfalls nieht in einer sSmretilgenden Wir- 
kung des Karlsbader Wassers oder Salzes gesucht werdeu zu 
mfissen. Uebrigens mfissen noeh weitere Versuehe ad hoc, die 
wir uus vorbehalten, entscheiden wie bei anderen Magenkrank- 
heiten so beim Ulcus bei Gastritis die Wirkung des Karlsbader 
Wassers sich verh~lt. 



27 

T a b e l l e  VI. 

des 
Vet- I 

suehs.] 

Datum. 

Mit dem 
Friihstfick 

genommenes 
Medicament. 

Zeit der I Vor-I D ure.h d. 
Sp~lung I . . . .  Iban-I ~m.~a- 

. I FIUI,I. I men~ge- 
�9 . bundene d. Fruh- gel .  I t %  

stuck, pCt. ff 

Se- 
cer- 

nirte 
HC1. 

g 

[ Volu- 
men d. 
Hagen- 
inhalts. 

ecru 

1~ 
2. 
3. 
7. 

11. 
I5. 

4. 
5. 
6. 
8. 
9. 

10. 
18. 

12. 

14. 

16. 

17. 

13. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

1892 
23. Mi~rz 
28. 
30. 

8. April 
'21. 
1 2 .  ~ a i  

1. April 
4 .  

6. - 

1 1 .  - 

1 3 .  - 
19. - 
18. Mai 

5. Mai 

9. 

13. 

16. 

7. Mai 

19. 

21. ~ai 

23. Mai 

26. 

18. Juni 

21. 

1,0 g NaHCOa 
1,0 g 
1,0 g 
0,5 g 
0,5 g 
0,5 g 
0,5 g 

0,5 g Bism. 
subnitr. 

1,0 g Bism. 
subnitr. 

2,0 g Bism. 
subnitr. 

2,0 g Bisra. 
subnitr. 

0,5 g Na[tCO~ 
0,5 g Bism. 

subnitr. 
1,0 g NattCOs 
2,0 g Bism. 

subnitr. 

2,0 g Sal thermar 
Carol. fact. 

{; Liter 
Mfihlbrunnen 

lauwarm. 
Liter 

Mfihlbrunnen 
lauwarm. 

�88 Liter 
Brunnenwasser 

lauwarm. 
ebenso. 

1 Stde. [ 
1 - 

1 - 

1 - 
- 

1 ~  - 

L~ Stdn. 
[ - 
[ - 
t - 
[ - 

[ - 
t - 

1 Stde. 

1 

1 Stde. 
20 Min. 
1 Stde. 
10Min. 

1 Stde. 

1 8tde. 

I Stde. 

1 

1 Stde. 

0,49 0.261 
0,4l 0.32] 
0,2~ 0.401 
0~9~ 0,351 

? 0,02 I 
0,4~ 0,36 

0,2~ 0,50 
0,4~ 0,66 
0,K 0,62 
0,0~ 0,19 
0,1[ 0,40 
O~2f 0,35 
0,2~ 0,14 

0,2; 0,33 

0,3~ 0,27 

0,2~ 0~94 

0,2( 0,21 

0,3( 0,27 

0,4; 0,58 
! 

0,3:!0,31 
I 

0,3~ 0,48 

0,3~ 0,34 

I 
! 

0,2' !0,37 

0,2; 0,3~ 

i 

3 ~ 4 3  

3,43 
3~43 
3,22 
3,22 
3~22 
0,22 

0,22 

0,43 

0,31 

0,15 

0,15 

3,26 50 
3~32 80 
3,40 150 
3,35 130 
3,02 ? 
0~36 80 

0,93 180 
1~09 140 
1,05 420 
0~41 260 
0,62 310 
0,57 120 
0,36 50 

0~33 120 

0,27 60 

0,24 80 

0,2 t 80 

0,49 150 

1,01 120 

0,62 100 

0,63 140 

0,49 90 

0,37 170 

0,32 i10 
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Das Resu~tat vorstehender Untersuehungen muss im Allge- 
meinen als e]n vorwiegend negatives bezeichnet werden~ Ein 
eharakteristisches Verhalten der Salzs~ureseeretion bei nervSser 
Dyspepsie giebt es nieht~ sie wechselt nicht nur yon Fall zu 
Fall, sondern oft genug auch bei einem und dam ngmlichea 
Kranken in hohem Maasse. Ausgesehlossen ist es dabei aber 
nieht, dass die Bestimmung der Aeidit'~t des Magensaftes in 
eiaer Minderzahl yon Fgllen - -  auch fiir die Therapie - -  werth- 
volle Fingerzeige giebt. Was die Wirksamkeit der letzteren 
aber anbetrifft, so miissea wir auch hier gestehen, dass die Ant- 
aeida wenigstens kt ihrer Wirkungsweise als sehr unsieher, oft 
sogar als schitdlich angesehen werden mfissen. Damit ist aber, 
das mSehten wit ansdriicklieh betonen, fiber den Werth yon 
Sgmrebestimmung bei anderen Magenkrankheiten (Uleus, Gastritis, 
Ectasie, Careinom)gar nichts pr~ijudieirt, vielleicht dass bier 
dosh der Sguregehalt des Magens eine ungleieh wiehtigere Rolle 
spielt. Beriehtet so~l hieriiber werden, sobald unsere einsehlg- 
gigen Versuehsreihen hinre[ehend gross geworden stud. 

Die geringe Bedentung, welehe nach nnseren Untersuchun- 
gender Aeidi:tgt des Magensaftes beim grzeugen der subject& 
yen Besehwerden an ,,nervSser Dyspepsie" Leidender zukommt, 
vor Allem aueh die Thatsaehe, dass die functionelle geistung der 
Magenseeretion, die sich in den absoluten Werthen abgesehiede- 
net freier Salzs~iure ~iussert, so gar nieht in eharakteristiseher und 
einigermaassen eonstanter Weise yon der Norm abweieht, be- 
reehtigt uns um so mehr, an unserer oben erwghnten Auffassung 
der nervSsen Dyspepsie fest zuhalten. Danaeh s indes  in weit- 
aus dan meisten Fiillen die sens ib len  Magennerven, die pervers 
reagiren. Was in der letzten Columne O tier Tabelle V auge- 
ftihrt ist yon subjeetiven Klagen, die mitunter barok genug ja 
fast l~icherlieh erscheinen mSgen, ist reeht geeiguet als Illustra- 
tion hierzu zu dienen. 


