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Die Féhigkeit der Driisenzellen im Magen, freie Salzsdure
abzuscheiden, ist anerkanntermaassen abhingig von nervisen
Einfliissen. Plausibel ferner ist es zum mindesten, dass nicht
nur die physikalische und chemische Beschaffenheit des Magen-
inhalts im Allgemeinen sondern ganz speciell der Gehalt dessel-
ben an freier Salzsiure einzuwirken vermag auf die sensiblen
Magennerven, Erfahrungsgemiiss verliduft das normale Verdauungs-
geschift bei vollstindig Gesunden in der Regel ohne jede bedeu-
tendere Sensation, wihrend bei Leuten, die man im Allgemei-
nen als ,nervos“ bezeichnen konnte, schon die Verdauung einer
Nahrung, mit der nachweislich ibr Magen in der normalen Zeit
fertig wird, recht betridchtliche subjective Beschwerden mit sich
bringen kann. Zweierlei ist dabei méglich: entweder die sen-
siblen Magennerven sind so iibererreghar, dass ein in die Gren-
zen des Normalen fallender, sonst ganz unwirksamer Reiz, sie

zu alteriren vermag und die bekannten Sensationen (Druck,
Archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hit. 1. 1
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Volle, Schmerz, Unbehagen, Uebelsein u. s. w.) auslést, oder
auch die secernirenden Nerven reagiren abnorm, und demgeméss
fillt die SHureproduction von Seiten der Magenschleimhaut auch
bel physiologischem Reiz pathologisch aus. Es kann dann durch
die Nahrungsaunfnahme beispielsweise bei Usbererregbarkeit der
secretorischen Nerven mehr Siare ausgeschieden werden und
dadurch das sensible Nervensystem des Magens secunddr in
Reizzustand versetzt werden. Sehliesslich k&nnen aber auach
beide Momente, Uebererregbarkeit der sensorischen und der secer-
nirenden Elemente concurriren.

Aus diesen vorausgeschickten Bemerkungen ergiebt sich,
was wir unter Dyspepsia nervosa verstanden wissen wollen:
Nichts anderes, als was vor Jahren Leube mit diesem viel an-
gefochtenen Wort bezeichnet hat. Auch den diagnostischen Ent-
scheid, ob eine Magenkrankheit in dem Bereich der Gastritis
oder nervésen Dyspepsie gehort, haben wir bei unseren Unter-
suchungen ausschliesslich in den von Leube angegebenen Merk-
malen gesucht, in allen Fillen wurde 7 Stunden nach einer
yProbemahizeit® durch Ausspilung des Magens der Beweis er-
bracht, dass derselbe leer sel.

Wir wollen damit formulirt haben, was fiir Krankheitsfille
es sind, an denen wir unsere Untersuchungen tiber die Ausschei-
dung von Salzsiure bei ,Dyspepsia nervosa® wangestellt haben.
Wenn seltene Ausnahmsfille auch vorkommeh mégen, so ist
doch allgemein daran fest zu halten, dass ein palpables Magen-
leiden ausgeschlossen werden kann, wenn der Magen eine Probe-
mahlzeit in 7 Stunden verdaut.

Der Salzsiuregehalt des Magensaftes bei nervéser Dyspepsie
ist von um so grisserem Interesse, als aus seiner Ermitte-
lang eigentlich einzig und allein eventuell ein directer Finger-
zeig fiir eine local eingreifende Therapie sich ergiebt. Und so
ist es auch kein Wunder, dass die ,quantitative® Bestimmung
der freien Salzsiure gegenwirtiz eine so wichtige Rolle spielt
und eine ungeheure Literatur hieriiber sich bereits angesammelf
hat. Wunderbar aber muss es genannt werden, dass man bei
diesen Untersuchungen und bei der dadurch indicirten Therapie
ansschliesslich den Procentgehalt des Magensafies nach der einen
oder anderen Methode bestimmt, je nach dem Ausfall der Unter-
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suchung, je nachdem sich ,Super-“ oder ,Subaciditit* ergeben
hatte, die "Alkalien oder Salzsiure in rein conventioneller Dosis
gab, ohne vom absoluten Quantum abgeschiedener freier Siure
irgend -welche Kenntniss zu besitzen. Was wiirde der Chemiker
sagen, den man beauftragt etwa eine Jprocentige Salzsiure durch
Natron bicarbonicum zu neutralisiren oder auf einen bestimmten
niedrigeren Procentsatz zu bringen! Unzweifelhaft wire seine
erste Frage danach, wie viel denn von dieser §procentigen
Salzsiiure er in der geforderten Weise behandeln solle. Aber
selbst nicht einmal die rein diagnostische Frage, wie intensiv
die Sdureproduction des Magens bei gegebenem Reiz ausfallt,
wird gelost durch die bisher iibliche rein procentuale (filschlich
»quantitativ® genannte) Salzsiurebestimmung des Magensaftes.
Es ginge dies nur dann an, wenn man sicher wire, dass zur
Zeit der Untersuchung das frilher gereichte ,Probefriihstiick®
im Magen an Volumen weder zu- noch abgenommen hat. Dass
dem auch bei Gesunden nicht so ist, hat der Eine') von uns
bereits nachgewiesen, fiir Kranke, die an Dyspepsia nervosa lei-
den, werden wir in Folgendem den Beweis bringen. Ein hier
sehr wesentlicher von der Salzsiureausscheidung ganz unabhén-
giger Factor ist die Resorptionsfihigkeit des Magens, die auch
unter ganz normalen Verhiltnissen sehr verschieden gross sein
muss, je nachdem bei Anstellung des Versuchs das Individuum
ydiirstet* oder nicht. Von diesem Gesichtspunkt aus darf es
uns nicht Wunder nehmen, dass der Procentgehalt des Magen-
saftes an freier Salzsiure bei dem némlichen Individuum ein
recht wechselnder sein kann. Der Eine von uns (A) besitat
iiber diesen Punkt bei Magenkranken eine sehr ausgedehnte
Erfahrung, die sich auf viele Einzeluntersuchungen an einer
grossen Reihe von Patienten bezieht.

Von Ewald ist in seiner jiingsten Arbeit die Grosse der
ausgeschiedenen Salzsdure in ihrem absoluten Quantum als irre-
levant bezeichnet worden gegeniiber der bisher geiibten Bestim-
mung der procentischen Werthe. Unzweifelhaft ist fiir die
atzende Eigenschaft des Magensaftes (Actiologie 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%
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ben der Procentgehalt an Salzsiure maassgebend. Einen Maass-
stab aber fir das, was die Magendriisen auf einen bestimmten
Reiz hin zu leisten vermdgen, liefert nur die absolute Menge
abgeschiedener Salzsiure, sie repriisentirt die Grdsse der geleis-
teten Arbeit. Eine mogliche Fehlerquelle bei letzterer Bestim-
mung ist von Ewald urgirt worden, die auch uns keineswegs
entgangen ist. Es ist mdglich und durch unser Mittel bisher
nicht zu eruiren, dass vor Eninahme des Magensaftes eive
unbestimmte Quantitit des letzteren bereits den Pylorus passirt
hat. Dadurch kann in der That zwar nicht die procentuale
Aciditdt des Mageninhaltes, wohl aber die Grosse der absoluten
Salzsiuremenge erheblich gedndert werden, letztere aber nur in
negativem Sinn. Es sei, so sagt Ewald, iiberhaupt der ,Be-
trieb“ im Magen der Art eingerichtet, dass stets immer auf den
nidmlichen Reiz die némliche procentuale Aciditit, die nim-
liche Si#ureconcentration hergestellt, nicht das néimliche abso-
lute Quantum Siure abgeschieden werde. Die Methode des
einen von uns war berhaupt urspriinglich zur Entscheidung dieser
Alternative ausgedacht worden. Unsere Versuche sprechen nicht
fir Ewald’s Annahme. Wenn wir die 4 ersten Versuchsreihen
in der Zeitschrift fiir kl. Med. Bd. XX Heft 3 und die ersten
Versuche in Tabelle VI dieser Arbeis tiberblicken, so finden wir
einen mittleren Fehler vom arithmetischen Mittel

Relativer Absolute
Salzsauregehalt Salzstiuremenge
bei L 4= 7 pCt. == 9 pCt.
i %13 - =25 -
[HIN +=11 - =10 -
1v. =22 - =31 -
Tabelle VI =24 - d=id -

(Versuche)

Wenn man nach diesen Zahlen auch zugeben muss, dass
die Genauigkeit der erhaltenen Werthe bei der procentualen Be-
stimmung um ein Geringes grosser ist als die, welche den Wer-
then der absoluten Salzsiuremenge 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-
soluten Werthe, die Grenzen fiir das Normale efwas weiter
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stecken muss und nur gréssere Abweichungen als pathologisch
ansehen darf. Wenn friiher als obere und untere Grenzen der
Normalwerthe 0,6 und 0,3 g HCl vorgeschlagen wurde, so diirfte
damit anndhernd das Richtige getroffen sein. Bei der procen-
tualen Bestimmung betrachtet man Zahlen zwischen 0,15 und
0,25 als normal, das macht eine Abweichung vom Mittel (0,20)
von == 25pCt., die zuldssige Abweichung bei den oben vorge-
schlagenen Zahlen vom Mittel (0,45) betrigt aber == 33 pCt.
Demgemiss kann in der That, was unter 0,3 oder {iber 0,6 g
HCI fillt, als abnorm betrachtet werden.

Die Schwankungen der procentualen Aciditdt bei Gesunden
sind iibrigens auch immerhin so gross, dass man von einer be-
merkenswerthen Constanz derselben fiiglich nicht sprechen kann
und nicht den Schluss zu zichen berechtigt ist, dass ,der Be-
trieb so eingerichtet ist, dass je nach Umstinden und Bediirf-
niss. die absolute Absonderungsgrésse wechselt, wihrend der
Procentgehalt gewahrt bleibt“. Vielleicht gelingt es, constantere
Werthe fiir die absolute Salzsduremenge zu erhalten, wenn man
frither etwa schon % Stunde nach dem Probefriihstiick ausspiilt,
weil dann die oben erwihnte Fehlerquelle des Austrittes vom
Mageninhalt durch den Pylorus sich eventuell noch nicht gel-
tend machen kann. Bevor dies durch weitere Versuche entschie-
den ist, vermdgen wir freilich dem oben citirten Satz Ewald’s
noch nicht die entgegengesetzte Behauptung gegeniiber zu stellen,
dass der gleiche Reiz die gleiche Arbeitsleistung der Magen-
driisen und demgeméss constante absolute Salzsiuremenge im
Magensaft nach sich zieht, und miissen bei unserer friitheren For-
derung bleiben, dass man eben beide Werthe, den abso-
luten und den procentualen, bestimmen muss, um das
Secretionsvermdgen des Magens beurtheilen zu kén-
nen, einer procentualen Bestimmung allein, und damit fast allen
bisherigen Untersuchungen kénnen wir in dieser Beziehung nur
einen sehr fraglichen Werth beimessen.

Nur von Bourget ist, worauf uns Ewald in seiner letzten
Arbeit aufmerksam macht, schon im Jahre 1889 die absolute
Salzsiuremenge bestimmt worden. Es ist gar keinem Zweifel
unterworfen, dass Bourget in dieser Hinsicht das Recht der
Prioritit zugesprochen werden muss. Die in einem franzdsischen



~
5}

Journal*) erschienene Arbeilt is; uns enfgangen und unsere Ver-
suche wurden vollstindig unabhiingig davon angestellt. Zur
Zeit als durch Ewald’s Referat der deutsche Leserkreis erst
auf Bourget’s Arbeit aufmerksam gemacht wurde, war das
Manuscript der Arbeit ,Ueber procentuale und absolute Aciditit
s, w.“ der Redaction der Zeitschrift fir klin, Medicin schon
iiber } Jahr zugegangen, gedruckt wurde es freilich erst viel,
viel spiter.

Noch ein Wort iiber die Methode, die wir bei unseren Un-
tersuchungen angewendet haben! Die Principien derselben wurden
von dem Einen von uns (G.) bereits friher dargelegt®). Die
damals geschilderte Anwendung der Eindschernng des in toto
ausgespiilten Mageninhalts nach Braun ist immerhin noch so
umstindlich und zeitraubend, dass mit ihr in der Praxis kaum
gerechnet werden kann. Die damals ausgesprochene Hoffnung
durch die Bestimmung des specifischen Gewichtes indirect und
schneller zum Ziel zu kommen, hat sich leider bei fortgesetzten
Versuchen nicht erfiillt. Die dabei erhaltenen Werthe differiren
gegen die Controlversuche um volle 20 pCt., sind also aueh fiir
die  Praxis zu ungenau. Wesentlich vereinfacht und abgekiirzt
wiirde unser urspriingliches Verfahren, wenn man das langsame
Filtriren und Nachwaschen des Spiilwassers umgehen diirfte,
Dass dies nicht nur zuldssig, sondern dass es sogar zweckmissi-
ger ist, unfiltrirtes Material zur quantitativen Bestimmung zu
verwenden, dariiber geben folgende Untersuchungen, die der

Eine von uns (A.) angestellt hat, Aufschluss®).

9 Arch. d. méd. expér. 1889, No. 8.

?) Ohne uns auf die vielumstrittene Frage einzulassen, was man unter
freier, halbgebundener, gebundener, physiologisch wirksamer HCI u. s, w,
zu verstehen habe, bemerken wir hier nur ganz kurz, dass fir uns die
HOl, die im Magensaft dureh Alkali gebunden werden kann, als freie
HCl ausschliesslich in Betracht kommt.

In der uns jetzt gerade zugegangenen Monographie von Martius und
Littke (1892, Stuttgart, Enke) fordern auch die beiden Verfasser,
dass unfiltrivter Magensaft untersucht werde. In der kritischen Be-
sprechung der gebriuchlichen Methoden zur quantitativen Siurebestim-
mung hat die Methede von Braun (beschrieben in Leube’s Lehrb.
d. Diagnose) keine Stelle gefunden.

3
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Die Veranlassung zu den nachstehenden Untersuchungen
war die oOftere und sehon vor 2 Jahren von uns gemachie Be-
obachtung, dass der unfiltrirte Magensaft noch Salzsiurereaction
zeigte, wihrend der filtrirte keine Reaction mehr gab. Es
musste also der Salzsiiuregehalt durch das Filtriren (Papier)
stark abgenommen haben bezw. Salzsiure auf dem Papierfilter
zurfickgehalten worden sein.

Was die quantifative Bestimmung der Salzsiure betrifft, so
ist die Einfischerungsmethode wohl die empfehlenswer-
theste, oder gar bis jetzt beste. Wir geben derjenigen von
Braun den Vorzug, weil sie verhiltnissméssig am wenigsten Zeit
beanspracht und sehr gute und brauchbare Resultate liefert, die
fir wissenschaftliche Zwecke sehr gut verwendet werden konnen,
mag man dieser Methode auch den Vorwurf machen (ganz ein-
wurfsfrei und fehlerfrel ist bis jetzt keine Methode), dass sie
nicht lediglich den Gehalt an freier, sondern auch an gebunde-
ner Salzsiure angebe. Was wir unter freier u. s. w. HCl ver-
stehen, ist oben auseinandergesetzt worden. Allein es ist hier
nicht der Ort, iiber diese Fragen zu streiten und ebenso wenig
wollen wir dies hinsichtlich der Darreichung des Probefriihstiicks
zur Bestimmung der Salzsiure thun. Wir bevorzugen hierzu
namentlich deswegen das Ewald’sche Probefrithstiick, weil es,
abgesehen von dem Umstande, dass es iiberall leicht zu beschal-
fen ist, nach einer Stunde qualitativ nur Salzsiurereaction
zeigt und keine andere Sidurereaction giebt, wenn die Uffel-
m ann ’sche Milchsiureprobe durch den filtrirten Magensaft
wasserhell entfirbt wird oder noch etwas Amithystschimmer
erkennen lisst. Wie richtig dieser Satz -ist, bewiesen uns die
wahrend bl Jahre gemachten Erfahrungen dadurch, dass fast
jedesmal der filtrirte, einfach mit Normal-NaOH austitrirte und
filtrirt eingedscherte Magensaft das ndmliche procentuale Re-
sultat bei der Salzsidurebestimmung gaben. Allein es ist nicht
richtig, nur reinen filtrirten Magensaft zur Untersuchung zu neh-
men, sondern nur unfiltrirten Magensaft, und zwar muss der-
selbe stets eingedischert werden, auch wenn die Uffelmann’sche
Probe wasserhell entfirbt wurde, indem hier die Resultate nicht
so gleich ausfallen wie bei dem filtrirten Magensaft, bei dem
man sich die Eindscherungsmethode 6fter schenken konnte. Fiir
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die Praxis diirfte es vielleicht unter den oben angefihrten Be-
dingungen genfigen, nur den unfilirirten Magensaft mit % Nor-
mal-Natronlauge zu titriren, aber dann muss derselbe gleich-
miissig beschaffen sein und darf keine groberen Brickel enthal-
ten und sind soleche da, so miissen sie einfach fein verrieben
werden. Denn gerade die groberen Brickel sind es, welche die
Salzséure retiniren, wofiir folgende Untersuchungen sprechen.
Dieselben sind in der Weise angestellt, dass zverst upfiltrirter
Magensaft beim Eindschern und beim Titriren genommen wurde
und dann soweit die Quantitdt noch ausreichte, der Magensaft
durch Papier und Glaswolle filtrirt wurde. Ausser dem Ewald-
schen Probefriihstiick wurde noch hie und da Erbrochene oder
veiner exprimirter Magensaft (Morgens niichtern bei Superaciditit)
zur Untersuchung verwendet und hierbei stellte sich heraus, dass:

1) die 4 angestellten Proben das nimliche Resultat erga-
ben bei reinem nicht mit Galle vermischtem Magensaft, und
bel dem Ewald’schen Probefriihstiick nur dann, wenn es feine
griesihnliche Brockel enthielt und ein geringes Sediment zeigte.

2) Sobald grossere Brickel vorhanden sind und ein reich-
licheres Sediment bilden, weichen die Resultate von einander ab
und zwar in der Art, dass der procentuale Salzsiuregehalt am
grossten ist bei der Braun’schen Einidscherungsmethode und
am kleinsten beim Filtriren durch Papier. Er nimmt meist
successive ab wie aus den Tabellen ersichtlich ist, am hiunfig-
sten gleichen sich noch die Resultate des wunfiltrirten und des
durch Glaswolle filtrirten Magensaftes. Dieser Satz gilt auch
fir Tab. IV, wo durch die Sonde breiiger oder schlammiger
Mageninhalt entleert wurde.

Diese Differenzen lassen sich sehr einfach erkliren, Bet
der Eindscherungsmethode geht fast gar nichts verloren, somit
muss der Procentgehalt bei ihr am gréssten sein. Bei der Ti-
trirung des unfiltrirten Magensaftes geht auch nichts verloren,
aber hier kommt es darauf an, ob die Brockel fein oder griber
sind, ob sie mit Schleim iiberzogen sind oder nicht, denn sonst
miisste das Resultat das néimliche sein wie bei der Braun-
schen Methode. Allein die Natronlauge dringt picht gleich-
missig in die gréberen Brockel u. s. w. ein und hat dazu ldngere
Zeit nothig, was der einfache Umstand beweist, dass solch ein
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mit 1—2 Tropfen Phenolphtalein versetzter Magensaft die cha-
rakteristische Endreaction zeigt und nach einiger. Zeit, oft nach
Stunden ist die Rosafirbung wieder verschwunden. Setzt man
dann noch 1—2 Tropfen ¢ Normalnatronlauge zu, so bleibt die
Rosafirbung bestehen und man hat dann oft auch die nidm-
liche Anzahl Cubikcentimeter verbraucht wie bei der Eindische-
rungsmethede von Braun,

Anders gestaltet sich das Verhéltniss bei dem durch Glas-
wolle und durch Papier filtrirten Magensafte. Das Papierfilter
hilt eben alle sedimentbildenden Substanzen zuriick, wéhrend
die auf die Oeffnung des Trichters gelegte Glaswolle noch feinere
Bestandtheile durchlisst. Dass somit der Procentgehalt bei
ersterem kleiner ausfallen muss, als bei letzterer, ist selbstver-
standlich, — Allein wie verhilt es sich denn in den Féllen —
dieser Einwurf wird gemacht werden — bei welchen trotz der
groberen Brickel und trotz des reichlicheren Sediments die 4
angestellten Proben den nimlichen Procentsatz an Salzsiure
ergaben? Hier miissen einfach Sediment und Flissigkeit gleich-
missig von der Salzsiiure durchdrungen sein oder die Brockel
sind so gross, dass sie nicht in die Oeffnung der Pipetten®) hin-
eingehen, so dass diese mehr einen Inhalt von gleichmassiger
Beschaffenheit enthalten. Ein solches Resultat kommt jedoch
nicht haufig vor, und deshalb diirfte es sich empfehlen nur die
Eindscherungsmethode mit unfiltrirtem Magensafte vorzunehmen,
will man den Salzsiuregehalt des Mageninhaltes procentisch und
qualitativ genau bestimmen. Dabei kann es nicht schaden, ja
nur niitzlich sein den unfiltrirten Mageninhalt einfach mit
15 NaOH zu bestimmen, indem zu grosse Abweichungen zwischen
diesen 2 Methoden auf einen Fehler schliessen lassen, der in
Verunreinigung des Platintiegels oder in den 4 Normalfliissig-
keiten liegen kann. Dass letztere vor jeder Bestimmung ge-
nauestens controlirt werden miissen und ersterer stets sorgfiltigst
gereinigt werden muss, ist selbstverstindlich.

Fiir die Ausfiihrung der Milchsiureprobe und Biuretprobe
diirfte es sich empfehlen den Mageninhalt zu filtriren, indem sonst
die Farbreaction sehr undeutlich ausfillt und getriibt erscheint.

') Wir beniitzen Pipetten mit nicht zu feinen Oeffaungen,
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Folgende Tabellen I—1V konnen als Beleg fiir das oben
Gesagte dienen,

Tabelle L.
Mageninhalt von gleichmissiger und feinkdrniger Beschaffenheit,
Mageninbalt. el(%g:;if]];(;l"t unfiltrirt.  Glaswolle. I;allgéif'
1) 7 Stdn. nach der Probe-
mahlzeit exprimirt 0,474 0,383 0,383 0,383
9) Probefrithstiick 0,365 0,346 0,346 0,346
3) - 0,346 0,328 0,310 0,292
4) - 0,328 0,292 0,292 —
5) - 0,328 0,328 0,328 —
8) - 0,328 0,328 0,328 0,328
7) - 0,319 0,319 0,310 0,292
8) - 0,310 0,310 0,292 0,292
9) - 0,310 0,310 0,310 0,292
10) ) {0,310 0,310 0,310 —
’ $ 0,310 0,301 0,273 0,273
11) - 0,310 0,310 0,310 0,292
12) - 0,310 0,310 0,292 0,292
13) - 0,292 0,292 0,202 0,273
14) - 0,292 0,292 0,272 0,264
15) . 0,282 0,282 0,282 0,273
16) - 0,273 0,278 0,273 0,264
17) - 0,273 0,273 0,273 0,255
18) - 0,273 0,273 - —
19) - 0,273 0,264 — —
20) . 0,273 0,255 0,255 0,255
21) - 0,265 0,261 0,261 0,261
22) - 0,265 0,255 0,237 0,237
23) . 0,255 0,255 0,219 0,219
24) - 0,237 0,237 0,237 0,237
25) . 0,237 0,237 0,219 0,219
26) - 0,237 0,237 0,219 0,219
27) - 0,237 0,237 —_ 0,237
28) - 0,237 0,219 0,200 0,182
29) - (griingelb v, Schleim) 0,237 0,182 0,164 0,164
30) - 0,237 0,219 0,200 0,182
31) - 0,219 0,219 0,219 0,200
32) - 0,219 9,219 0,219 0,219
33) - 0,209 0,209 — -
34) - (griingelb) 0,200 0,228 0,298 0,219
35) - 0,200 0,200 0,200 0,200

36) - 0,182 0,182 0,182 0,182
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eingeéschert anfiltrirt.

Glaswolle. Pfﬁrt);ir'
0,219 0,209
0,164 0,164
0,127 0,091
0,237 —
0,237 0,287
0,200 —
0,182 0,182
0,182 —
0,146 —
0,127 0,127
0,018 0,018
0,182 —
0,164 0,164

(Milchs#ureprobe
schmutzig grau.)
0,118 0,109
0,073 0,063
0,054 0,036
0,0365 —

0,126 —

Glaswaolle, Papierfilter.

0,328 0,328
0,346 —
0,328 —
0,310 0,310
0,365 0,365
0,310 —
0,292 0,292
0,255 —
0,292 0,292
0,292 0,292
0,273 —
0,264 0,264
0,255 0,255
0,237 0,219
0,182 0,164
0,255 —

Magensalft.
(Braun).
37) Probefrihstiick (grin) 0,282 0,219
38) - (griin) 0,237 0,182
39) - (griin) 0,182 0,127
40) - (griin) 0,237 0,237
41) - 0,237 0,237
Magensaft (ntichtern) 0,200 0,200
42) - - 0,182 0,182
43) - - 0,182 0,182
44) - - 0,146 0,146
45) . - 0,127 0,127
46) Erbrochenes (Carcinom) 0,000 0,018
47) Probefriihstiick 0,164 0,182
48) . 0,164 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
Tabelle 1L
Mageninhalt von etwas gréberer Beschaffenheit.
Exprimirt. eingefischert. unfiltrirt.
1) Probefrithstiick 0,475 0,346
2) - 0,474 0,346
2 . 0,419 0,328
4) . 0,383 0,336
5) . 0,383 0,365
6) - 0,383 0,320
7 - 0,365 0,328
8) - 0,328 0,319
9) - 0,328 0,255
10) . 0,328 0,310
11) - 0,301 0,310
12) - 0,292 0,273
18) - 0,282 0,282
14) - 0,273 0,255
15) - 0,273 0,246
16) - 0,273 0,200
17) - 0,273 0,255
18) - 0,273 0,200

0,182 0,182
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Bxprimirt. eingefischert. unfiltrirt. Glaswolle, Papierfilter.
19) Probefriihstiick 0,273 0,237 0,219 0,219
20) - 0,273 0,237 0,219 0,200
21) - 0,237 0,191 0,182 0,182
22) - 0,200 0,200 0,182 0,182
23) - 0,200 0,182 0,182 0,164
9,146 0,164 0,155 0,146
24) Mageninhalt bei Ektasie 0,383 0,383 0,292 0,283
25) - - - 0,346 0,346 0,292 0,273
26) - - 0,273 0,273 0,255 0,237
Tabelle IIL
Mugeninhalt von ungleichmassiger grober Beschaffenheit.
Exprimirt. eingefischert. unfiltrirt. Glaswolle. Papierfilter.
1) Probefriihstiick 0,370 0,310 0,310 —
2) Erbrochenes 4 Stunden
nach dem Essen 0,365 0,365 0,365 0,365
3} Probefriihstiick 0,365 0,346 0,328 0,310
4 - 0,365 0,346 0,328 0,328
5) - 0,365 0,273 0,255 0,287
8) - 0,347 0,328 0,328 0,310
7) . 0,336 0,310 0,292 —
8) - 0,292 — 0,182 0,182
9 - 0,292 0,173 0,155 0,146
10) - 0,255 0,164 0,146 0,148
1) . 0,219 0,164 0,127 0,127
12) : 0,182 0,073 0,086 —
18) . 0,146 0,054 0,027 0,0182
14) . (Ektasie) 0,109 0,146 0,146 —
Tabelle IV.
Mageninhalt von breiiger, schleimiger Beschaffeuheit.
Hxprimirt. oingefischert. unfiltrirt. Glaswolle. Papierfilter.
1) Probefrihstick 0,401 0,365 0,346 0,328
2) - 0,365 0,337 0,337 0,328
3) - 0,348 0,336 0,336 0,319
£) - 0,383 0,328 0,310 0,273
5) - 0,328 0,310 0,310 0,292
8) - 0,328 0,255 0,255 0,237
7 - 0,310 0,292 0,282 0,273
8) - 0,273 0,209 0,200 0,200
)] - 0,273 0,255 0,219 —
10) Erbrochenes 0,255 0,255 0,228 0,219
11) Probefrihstick 0,10 0,073 0,036 0,036

12) - 0,241 0,255 0,255 0,237
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Wenn wir aus den angefiihrten Griinden nur unfiltrirten
Magensaft zu den nachstehenden Untersuchungen verwendeten,
so kam damit das Moment in Wegfall, was vordem den meisten
Aufwand an Zeit und Miihe erfordert hatte, das Filtriren des
gesammten Spiilwassers und Auswaschen des Filters. Es wurde
vielmehr das gesammte Spiilwasser in einer grossen Flasche
gut gemischt, gemessen und der fiinfzigste Theil davon ohne
Weiteres der Braun’schen Eindscherungsmethode unterworfen.
Auf diese Weise ist in lingstens einer Stunde die ganze Pro-
cedur ausgefiihrt, die procentuale und absolute Aciditit zumal be-
stimmt, falls man 2 Platinschalen besitzt und das Abdampfen
der Fliissigkeit durch einen Bunsenbrenner bewirkt, dessen
Flamme man von oben her in die Schale schlagen lisst.

Verfiigt man iiber eine grossere Anzahl von Platinschalen,
so kénnen mehrere Bestimmungen neben einander in kaum lin-
gerer Zeit darchgefilhrt werden. So scheint also doch ein im-
merhin ertriglicher Aufwand von Zeit und Mithe nur mit sol-
chen Untersuchungen verkniipft zu sein, die, wie wir bestimmt
glauben, wesentlich besser geeignet sind, uns iiber die Fihigkeit
des Magens Salzsdure abzuscheiden zu orientiren als jede auch
noch so genaue nur procentuale Bestimmung der Aciditit. Es
ist ungemein wohlfeil seine Resultate bis anf 3, 4 oder mehr
Decimalstellen auszurechnen und dadurch den Schein grosser
Exactheit zu erwecken. Wir haben es vorgezogen, in nachste-
hender Tabelle die Werthe von procentualer und absoluter Salz-
siuremenge bis auf 2 Decimalstellen gekiirzt und das daraus
berechnete Volumen des Mageninhaltes, falls es sich nicht als
sebr klein herausstellte, nur bis auf die Zehner genau anzuge-
ben. Eine Kritik der mglichen Fehlerquelle zeigt, dass die
hier angestrebte Genauigkeit auch wirklich von der Methode
geleistet werden kann, und praktisch mehr zu verlangen hat
recht wenig Sion, denn ob Jemand 0,25 oder 0,253 pCt. oder
0,40 oder 0,41 g freie Salzsiure im Magen hat, kann ihm und
auch dem behandelnden Arzte ziemlich gleichgiiltig sein.

Wir lassen jetzt in tabellarischer Uebersicht die Resultate
unserer Untersuchungen folgen, weniger in der Hoffoung, dass
sich Jemand die Miithe nehmen wird, sie genau durchzumustern,
als vielmehr weil wir auf Einzelheiten darin noch recurriren
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niissen in den Schlussbetrachtungen, die wir an dieselben zu
kniipfen uns wmoch erlauben werden. Die Minderzahl der unter-
suchten Patienten betrifft Insassen des Julius-Spitals, der grossere
Theil stammt ans der Privatpraxis des Hr. Prof. Dr. v. Leube,
welch letzterem wir fiir die giitige Ueberlassung des Materials
zu aufrichtigem Dank verpflichtet sind.

In Columne B der nachfolgenden Tabelle V bedeutet E das
Quantum reinen unverdiinnten, durch die Sonde exprimirten Ma-~
gensaftes, danach wurde der Magen ausgespiilt, bis das Spiil-
wasser klar kam. Das verbrauchte Quantum Wasser ist mit
Sp bezeichnet. Columne C giebt die procentuale Aciditit, in
Columne D sind die Werthe von Salzséure in Grammen -enthal-
ten, die sich im exprimirten Magensaft und im Spiilwasser fan-
den. Die Summe, fett gedruckt, giebt also die Gesammtsalz-
siure absolut in Grammen.

Wenn wir die in vorstehenden Tabellen enthaltenen Zahlen
prifen, um zu sehen, wie die Ausscheidung freier Salzsiure bei
den untersuchten 62 an ,nervoser Dyspepsie® leidenden Kranken
sich verhilt, so ergeben sich folgende Resultate:

Relat. Superaciditit u. absol. normale HOl-Menge in 30 Analysen
Relative Superaciditit und absolute Subaciditit in 19 -
Relative Superaciditit und absolute Superaciditit in 10 -

Relativ normal und absolute Subaciditit in . . . 10 -
Relativ normal und absolut normal in. . . . . 8 -
Relative Subaciditit und absolute Subaciditit in . 5 -
Relativ normal und absolute Superaciditdt . . . 1 -

Daran schliessen sich noch 4 Analysen, bei denen nichts
exprimirt worden war, und demgeméss nur der absolute Salz-
sduregehalt des Magens bestimmt werden konnte. In allen diesen
4 Fillen fand sich absolute Subaciditit,

Beriicksichtigh man den procentualen Salzsiuregehalt allein,
so ergiebt sich

Relative Superaciditat in . 59 Analysen

Relativ normaler Gehalt in 19 -

Relative Subaciditit in . . b -
Sa.: 83 Analysen.

Im Mittel 0,28 pCt.



15

970
82°0 ¢ 'dg
‘ploqng “[0sqy é 00 - (UG ‘8 A
“Bloyy ‘proeqng [0sqV
euyo an) — *SNI[[) BYNIJ sisolo[y) | ‘pwriedug Y 08 220 930 — LCIA
e
*RULIOT [0SqT ¢1'o 08%1 "dg
oumuimnqgpy eyosidojorsAyg | -proeiedng -y o1l 130 180 69 "H 9 A
51’0
‘poeiadng [0Sqy 680 ogqr ‘dg
‘uegeded Siojy ouyo 'qIedlq uoIyeN [ewmiou [0y 008 9¢‘0 850 SPT H ¢
£6°0
‘WIRLY puUn YOSOf wWol ‘[eWIOU *[0SQV £L0°0 0001 "dg
-I8Y Yoru siopuoseq wedejq wi Foniq| -presedng “[BY 0]1 8e¥‘0 620 Ler g 7 OCAL
Ic'0
‘[euwLIoU ‘[0SqY 12°0 08LT "dg
‘proviedng oy 001 960°0 630 8¢ " e I
-Siojvy 3eY BIp JRmIoU “[osqy
~-0MBSUY YA ueyoew ueede[Amy | -prowiedng ‘joy 0g1 S50 ggo — Kt
‘IDH ‘104 65°0 wejRn
-0[f 7 I0A “S[0oj1f euqo jripaings ac'o
-Juy (o euyo 4nd — °sndj) ‘[emiou josqy 00°0 ovgg 'dg
U cyonyg uwsyorw wesor[Amy | ‘poeredug oy Q0% 9g‘o 8%°0 861 "H ‘T 1
‘Wod ul ‘Woo Ul
. : : . . : *SYONSIOA SOp
. 18)IPIOY oInjos | sjjequimede]] 3w 10d ur 19s5EM
oS unyIemAL -4 pun oanepY |sop wemnjop | eruwszpeg | euneszieg | -jndg pun @wws wwwwmw_w.mw
sejouyoaIag jrmudxy 3 N
9 i “q “q ‘0 q -

‘A °T[°q®],



16

9g'o

(BUIOW [0SQY L3810 0091 "dg
queeyueSely teqpiy eueskg| prowedng Y 00T 6380 15 g9 q IX
o
[RTLION “[OSqY L8'0 00¢1 "dg
‘proesadng ‘joy 081 L£90°0 63°0 6 g ‘91
W0
‘ueuayies g zo1g [emIow "[0SqY L¥g0 ogy1 dg
‘qose]d “,eineq® wensem wesdwiAwmy | cprowsedng ey 0gtT 860°0 ge'o 08 " ‘a1 X
_ £2°0
“wequnL) ‘prRqRg [0SV €L0°0 orye 'dg
58 "7 & 1dqn uues ‘wpp pun o1y ‘provisdng ey 09 om_no 380 ey " Pt
goeu ‘westodg USLiLYos pun uUSsSUS JAY))
‘mejyey yoeu Nonipuodey  ryuieIRy ‘ploeqng *[osqy 9%1°0 . 0125 "ds
-nedel 10q oia omojdwig eanoefqug | -porisdng oy 44 L5800 820 Ld 81 X1
PH0
[BWIOT *[0SG Y o0zt 1310 0165 *dg
‘proesedng [0y £1¢% L8 98 "H Ea
[14i]
prRANG [0SqV 00‘0 oorg “dg
‘prowaodng oy 08 11°0 Lg‘0 0¢ 'd 1t
110
‘prRqug ‘[osqVy 300 . 008¢g "dg
*GIROY BN pun 1RIPeAnRSMUY pag| plwsedng ey ¢g 80°0 zg'o 9% "4 01
€00
‘provqng '[osqV 9200 og¥ "dg
*120{Uss UesoRIAW Y pun o1je J198004 Tewiou {1y a1 20°0 130 [ ‘6 CHIA
“woSunyIamog JENPIOY ©3ujos | Sj[RYUINOSR] ; 100w ! ) pun ujueljeg
-Qe pun sAle[dy {sep wewn{op | einuszivg | amgszieg § -prdg pun sop iBTMN
§939UY9I0Yg g X N 8
D Kt o a 0 d v




17

* ,9INBQ“[RWIP TR 10N [(o[] USYORUI
we Ay ‘usstadg 9139) pun 9ssns ‘eines

“1ez{qely 49pal
govE  MonipueSel] Pun uoyweIqiy
sornjjo ‘1exdisopneddy ueqn ueSery

‘USB[AWY OUION 18RO A

qaeolq “ajeN “RIpaines

SIUY $pAQ U000y uley] 1518 A

‘ueduajion
19001 Iotg ‘sevony, ‘uesiedsiyely

‘uesteds|oy yorU ,euneg

3jop

ougo -qieorq -yeN  usstedsiyen
DU JBYONZ TOBU ,einuq® [emyoue]y

‘[RULIOU ‘[0SQF
‘proendng ey

‘[emIou ‘[08qY
‘pwewdng Y

‘[ROLIOU [0SV
"[Bwion [y

‘[BOLIOU “[0SQY
‘proeredng ‘RY

‘poequg '[0sqV
‘proeedng ‘oY

‘[euLIOw *[08QY
‘proesadug Y

‘Jemiou *[0sq Y
‘poedng ‘1Y

‘poriadng *[osqy
‘proriedng "RY

‘PloRQng "[osqy
‘poendng ey

‘[BmI0U ']OSQY
‘prorasdng oy

‘prorqug [osqV
poeisdng ‘[oyg

08%

011

09

011

oLT

068

oy

09

08

2g'0

gg'o

gg‘o

080

280

L¥0

gg‘o

0001
69

09¢e
88

069
9LT

0098
Sy

00€T
[tig

0get
£0¢

028
g‘9r1

006Gt
TI

001%
08

‘86 "XIX
LG

‘98 CIIAX
Ritd

Pe CIIAX
'8¢ IAX

‘3681 [HAY ‘g1
‘%8

‘2681 ZIBIY Y

g AX
‘06 CAIX
‘61 X
8T IX

N

Archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hft 1.



18

TEWIOY *[0SqY 11¢% 0091 “dg
-proessdng ‘oY 081 a10% 62°0 ¢ Le CAIXX
00% "dg
‘ploEqng [0sqy é $O1'0 é C G
008 "dg
"HYonIpueSeg® J0qn v 18| -plowqug 0SqV 3 070 d 0'H | ee TIXX
201
‘proetadug “[osqy 6250 osot -dg
‘presdng oy 01% 650 8¥°0 ¥or "M | pe
160
‘usdenpior quoru uesipdg IBIIOU "[0SQY $91°0 089 *dg
aanes pun 9139 ‘1eyong ‘uesdeimy | -powiedng 1oy oFT 1920 Le0 ¢6 ‘ee IIXX
70
‘uestedg Tepre Yoru ‘[emI0u ‘j0sqy +91°0 06g5 "dg
UISSOISIBY  SAINETS PUD UBUULIGPOS ‘proeisdug oy 06 091°0 Leo ¥ A 66 TXX
o
"prRqUg 10SqV £90°0 09g "dg |
"provgng ey 0%1 ¥60°0 110 g8 o e
€e0
‘WOUUSIqPOY  WOODE[ [ewnIOU ‘[0SqY 8120 0011 *dg
-dmy suiey 18wnaep  Cswol teymig| proevsedng ey 021 6010 850 68 ‘9 e XX
$50
‘wedeny ‘[BmIOU "[0SQY 9620 008 -dg
-1o4 103 TopIom WiEHOMEY ‘poig ‘erg i -ploviedng oy 09T 18%°0 eg‘o 18 'H 638
“Wod UL wod Ul
; ; *8Yons 8
-woSanysemag JRIpOY einjos | siequiuedeyy 3w 10d ur Jassem _u_m_mzq%wesmm
-qe pun esne[ey |sep uewnjop | oimwszieg | emmgszieg { -udg pun s
op IswTnpN
$399UYIAIRY qaronradsq
kY A q a D qd v




19

‘UOUTSIQPO] ULYORW USSTOdS
SIS Cdeyonyz 1R uIeN 18BIMOA

‘TASSY  WAOIIYIIAL
goevu Jnu yoniq ‘g sy 18mnrep

»"0INBg UeUdem UIOMYI0Y ‘ospy“

‘uestody US[[R YOBU UISSOISJNY Sensg

‘mostedg wWoye [YoBU YomiQg

‘[ewwiou °]0SqY
‘proeiedng ‘oY

‘proedag *10sqQY
‘proeredag 19y

“[BULION °{0SQY
‘[ewrIon oY

‘[ewmIou "[0SqV
[BWLION [OY

[eunIon *[0SqY
[REWLIOU [9Y

prequg [0sqy
proviedng oy

‘proequy "[0sqy
‘proeledng [y

‘prequg (0sqy
‘[ewIou [0y
prequy "[0sqV

[RWIOU "[0SqY
*proeredng [y

"proequg *10sqy
‘provredng ey

0G1

04T

oLT

(1181

08

orl

oLT

06

0%¢
(44

009
[ 4

09%
LL

00¢
008

009
061

0LGT
0%

008T
ST

068

0&L

0¢L
(34

0¢L
¥

TXXX

XXX

XIXX

TIAXX

TIAXX

TAXX

AXX

2*



[RTLIOU “[0SQY 0050 oFs “dg
‘proewdng Py g1 0880 0F'0 08 "L |'o¢
020
"Wy goru proeqnyg "josqy ¢%0‘0 015 *dg
WISSOISINY PUN FOMA(  -eSO[MAISQUY, | ‘provsedng oy 08 ger‘o 95°0 09 'H ‘ee TAXXX
0£'0
[B@Ion ‘[0SqY #91°0 ocL +dg
‘proewdng [y o11 1£1°0 130 8y W | ve
180
TeWION *J0SqY 1650 ooL -dg
[EULIOT T3y oLt 810 810 or ‘g }e¢
19'0
+,0INBGY UegIRUWl YOSl ‘proetedng ‘10sqV 002'0 2o¥ dg
youe ‘mesiedg uejswopelgIsies S| -proesedng oy 088 800 950 091 ¥ {'BS "AXXX
"[qugeSeimey
uwey ‘(sjgorN) uessy woa SFurgqE 870
- wezwpsuedew Syney ‘medeyy ‘provqug [0sqy 0080 oLe -dg
-1e6 8 sj018 jsqQ pun weooeAmy | prowledng ey 08 LLOO P60 26 "0 j1e CAIXXX
‘wodBiyies jud [PZINMZIBMYDY
‘1ef1edg ‘“eurdg ueplsm uwoSes
3] [qOjUSWN{Y PUR Bl ‘Ulom 970
~SS1B AN “R[USUSYING ‘ose)] ‘Uesiedg ‘proeqng 10sqy 8T1°0 o¢g +dg
UASSTS PUD UOHR} [oBU JOWAPUOITI ‘wmou Y 081 8LO°0 080 e ' |'0g "HIXXX
8g'0
‘[RWLIOW °[0SQY %6%0 o019 -dg
“,eInEg sorg jne jmmoyeq | -proeedag Y 0¢t ¥80°0 82°0 g 6 XXX
05 U "I U *STYONSIOA $9P
. JRIplRY njos | sireyurusdey ‘3w 10d ur BECETIN .
ueBunyiemag -k pun SAljR[ey | SOp USWR[OA § oingsz[eg | oinwszieg | -[ndg pun v%ow Eﬂﬁﬁs«m
$9)0U I prmLdxgy P IeWmaN
D "4 " a 0 d v




"S8]IV J8uU0S Joqe 33pajisa
‘messy Wep YIRU WepuUNlg g—1 Foui(

»0nRg“
fITg  JYOIU JTRIMGA

‘UAG0RAMY ‘ute g\
*9TUAY)SBINS N

‘uestedg woye
qoru YW UCA TWOSSOISINY pun {onig

R ENE F N
pun wesoeldmy Yoru yoryoesiduey
“reziery Jtepel yoeu ,eungg exyueIg”

3 Uae[d uestedg ofre 38wvay
-I0A °,0)[[OM Ue[e] Xojunisy weSel]
Iop qo s[e“ olsoflseleq -eso[noieqn],

‘10§80 USYUIAJ, pun TessT
oiup uopIem USSSY WP goew Udp
-unjg ¢ ueziowyosuadeyy ‘oIs 18811
-19A pun uesiodg Uaines yoew jSuriIe A

',0In%g“ uoysew ULORAIIY

SMOY[) 18qNIy ‘SO[[V 18BIIIOA

"plovqug 0S4y
"provqng ‘P

proEqug "[0sqy
ploeqng "ol

‘proeiedng '[0SqY
‘proeredng ‘jey

‘proeqng "[osqv
‘proeledng ‘oY

‘ploeqng "[0sqy
‘phrisdng 19y

‘lewIow ‘SQY
‘poeredng ey

‘proeiadng [osqy
‘proeredng oY

‘proeredng ‘[osqy
‘proessdng oy

‘proeqng T08qV
proesedng (oY

‘poeiedng -J0sqy
‘poesedng PY

" proeledung [osqy

'proeredng (oY

0¢1

068

061

00T

00t

0¥I

018

081

09

180

8g‘0

8g‘o

gg‘o

eg‘o

009
18

G9¢
061

08¢
061

068
8¢

007
89

082
8€

0%9
0LT

089
86

08%
Sy

0LG
gel

016
g61

"AITX

TI'TX

X

TIX

XIXXX

TIAXXX

TIAXXX



04’0

1ot e3sSuLien [BTLIOT *[0SqY £8€°0 0011 ‘dg
SEP 98TOM)I0Z ‘SO[]Y [EWYOTURM 158118 A TBWIOU ‘oY 038 g11'0 30 8% ‘q 9L Y
g0
*,8Ingg% UeLRm [RWIOU [0SV 263°0 ogor -dg
argdey pun serg anm ‘sejpy 38wisasp | cprovsedng oy 011 £80°0 1go 1% H el 1T
g westedg 62°0
918 Joge 19viles ‘UOTO0IQIOSSE ML ‘provgng ‘[0sqVy 30% 0gg dg
puUn jIOY[eGa] [elA 1¥Y ‘SI[RsIOpP £69%], pIoRGNG "[OY 098 360 110 0%g " LT
170
uestody JoyoeM IPIATOISIS usssE ‘prorvguy “[08qy 9¥1‘0 0g¢ "dg
Wep  Yorw wepumly §—g Hyomrqe ‘prowwedng Y 0L L21'0 L8 ge ' gL XITX
o¢'o
‘uedrvilIen JOGTYOS TeWI0U [0SQY 910 0017 dg
o8 uestedsyostorg pun ueswds[gely| -povredug ‘Y 01T 181% 220 8¢ 'q 2L CIIATX
e
[RWIOU [0SV 3650 00171 *dg
- 9aneg® wenowm wesnvifmy | -poeredng ey 0gr #51°0 1¢0 oy 'H ‘1L HIATX
820
‘provqng *10sqy 9800 0z2 ‘dg
"uodeR Wr ¥onl( “Jw UoA TOSSOISINY emicu 19y 0gl %60 ¥6°0 0T H ‘04 CTATX
o
“proeqng “[0sqy $20°0 oge "dg
TemIOU ‘(2 oL 611°0 $8°0 0¢ g 69
¥30
‘moderyion ‘proeqng '[0sqy 1600 00271 "dg
JOO[YOs  sassng ‘o ueswds(iem “[emLiow {8y 00T 9%1°0 $5‘0 e H 89 CATX
‘WeD Ui ‘Woo uf
. ] : . . : 'syonsIop sap
X 1R}IPIOY QInjos | syeguIusSeyy 3 u 10d a1 19888M
EEELLE Lt -qe pun aaneey |sep uswmniop | eamwsz{eg [ -edneszieg | -judg pun v%: wwwwcwﬂam
$010UY02.10¢] umidxy 4 N
5 q it 'a D d v




23

*,0INEg“ meyoBm SINIT
syyormedule ‘usspodg oines pun ossng

‘gosTep TorU Yone 19qe

Jyngy 4890 wWegod ‘ueonyf Yoy wed

-RI{ WI JOnI “101g WeIIS[qos pun
u1e \ wedun( ‘ueeydissug yorw aIngg

*yoInBg«

ourey ‘uedeiiies QIS W ulp

-1om uastodsigey ‘sjodwoy) ‘uesnum
-0 ‘gosiely woa yoruagsidney 1qef ' g

‘odngg USYoRM 03119 “4sqQ ‘useoriimy
‘USSSOISINY PUN UOUULIPOS SOYIB)S
19q® USSSY We[[® Yoru ‘nd yorjurolz
oSl ‘UeSeiies 1400[Y9s J8q( pun
9SNWeY) °‘[oqn USYOLW JDIF "UORIQIP
-uadeiy posg WoYosiay ‘e ] ‘aennyg yoeN
“1051uom TRYOSATY ‘esneg
UOYRM 10 ‘Ul ‘Joig ‘uesiodg
Imes puUn ossns ‘WesdR[AWY  ‘18qQ)
*Uej1eY7 o107 Zues 1J0 ¢ joni(l Ueysew
ujeyo3aey] ‘seyel) ‘oyosr ‘polyg ‘ued
-wel)) ‘ueseaqpay] ‘eseY ‘4oL ‘ANSIyM

‘0T UOA TOSSOISINY [OTA

‘uefeijiea 1UISIYIS ozInM
-on ‘lalg ‘WM ",ANBSY jgoedm ey

‘[emLIOU [0SQY
TRmIoU [0y

‘TewmIou "[0SqV
“Pewiou [y

‘plorqug °'[osqy
[EULION [y

‘proequg [osqy
‘TeWmIOT T9Y

‘Tewmiou ‘[osqV
‘provredng ‘[oyg

‘proequs "[0sqy
‘poeledng 1oy

‘Tewdou [0SQY
‘proeiedng ‘joyg

proequg °10sqy
‘proviedng |y

‘preqng °[osqy
Tewrou ‘[OY

‘ploequg "10sqy
‘Tewion [y

‘proequg “[0sqy
“proeqng oY

08

08

06

061

03T

o1

o1t

011

081

09

eL3°
0%0‘0
1¢'0
950
£20°0

5I'o
LG O
810‘0

92°0
003°0
LL0%0
10
5650
¢10‘%

Scuo
€980
£L30°0

6e'0
601°0

683'0

$20

180

2050

610
9¥1‘0
er0°0

870
9¥1‘o

%81°0

50'0

180

gI0‘0

[

¥e 0

€50

0%6
LT

0ge1
8%

0081
IT

0gL
£€¢

008

04g
(033

009
GL

004
9¢

(9
¥

TXT

TXT

XI'1

TIAT

TIAT

TAT

"AIT

T



24

Nimmt man Ricksicht aul die absolute ausgeschiedens Sajz-
siuremenge, so ergiebt sich
Absolut normale Menge in 38 Analysen
Absolute Subaciditdt in . 38
Absolute Superaciditit in . 11 -
Sa.: 87 Apalysen.

Im Mittel 0,37 g HOl freier vorhandener Salzsiure, ein
Werth, der der unteren Grenze des von uns als normal ange-
sehenen sehr nahe kommt.

Im Durchschnitt ist also der Magensaft procentual
fibersauer, wahrend die absolute vorhandene Salzsiure-
menge eher als klein angesehen werden darf. Der
Magensaft ist mithin entschieden zu concentrirt, wih-
rend von einer iberméssigen Salzsdureproduction nicht
die Rede sein kann.

Gegen die vorstehenden Berechnungen liesse sich der Ein-
wand erheben, dass dabei auch die Analysen mit berficksichtigt
sind, die angestellt wurden als die Patienten sich schon in &rat-
licher Behandlung unter dem Einfluss einer bestimmten Didt und
speciell durch die eruirte Siduresecretion indicirter Medicamente
befanden. Aus diesem Grunde folgen hier mnoch die erhal-
tenen Mittelwerthe, die nur aus der ersten Analyse bei
jedem einzelnenPatienten gewonnen sind. Es findet sich
ein mittierer Procentgehalt von 0,27 und eine mittlere Salzsiure-
menge von 0,35 ¢. Dass diese Werthe sich kaum von den oben
angefiihrten unterscheiden, spricht nebenbei bemerkt nicht son-
derlich fiir die Wirksamkeit der eingeschlagenen Therapie, in-
sowelt durch dieselbe die Aciditit des Magensaftes beeinflusst
werden sollte. Auf diesen Punkt werden wir spiter noch zuriick-
kommen.

Wir mochten uns nun vor Allem dagegen verwahren, als
ob wir die subjectiven Beschwerden an ,nerviser Dyspepsie®
leidender Kranker lediglich oder auch in den meisten Fillen
hauptsichlich anf den anormalen Salzsiuregehalt des Magensaftes
zurfickzufithren geneigt wiren. Schon oben wurde daraufl hinge-
wiesen, dass eine perverse Reaction des sensiblen Nervensystems
dabei eine entscheidende Rolle spielen kann. Was sich aus
unseren Versuchen ergiebt, ist keineswegs dazu angethan, diese
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letztere Meinung zu erschiittern. Fiirs erste ist die Salzsiure-
ausscheidung bei einem und dem ndmlichen Individuum keives-
wegs constant, weder was den procentualen noch was den abso-
luten Salzsiuregehalt betrifft, wie eine Anzahl von Analysen
lehrt, die wiederholt bei demselben Kranken angestellt wurden.
Ferner steht mit den erhaltenen Werthen in einem schneidenden
Gegensatz die klinische Beobachtung, deren Resultat in nuce der
letzten Columne einverleibt wurde. Vielmehr erhilt man nach
Allem weit eher den Eindruck, als ob die subjectiven Beschwer-
den der Kranken nicht von dem Salzsiuregehalt ihres Magen-
saftes, dessen #tzender Wirkung einerseits, dessen verdauende
Kraft andererseits, abhingig wéiren, als vielfnehr von einer von
Fall zu Fall variablen Idiosynkrasie. So stehen wir nicht an,
die nervose Dyspepsie anzusehen, als in den meisten Fillen be-
dingt durch eine perverse Reaction der sensiblen Magennerven,
wie sie als Theilerscheinung allgemeiner Nervositit, einer Allge-
meininfection oder Intoxication des Korpers ihren Grund haben
kann. Ausgeschlossen ist es dabel keineswegs und einzelne un-
serer Beobachtungen sprechen sogar entschieden dafiir, dass even-
tuell auch einmal verinderte Salzsdureabscheidung eine wichtige
primére Rolle spielt; und wihrend in anderen Fillen ein allge-
mein hygienisches Regime der Indicatio causalis am besten Geniige
leistet, ist es sehr wohl méglich, in dieser kleineren Anzahl von
Féllen der Indicatio morbi mit gutem Erfolg Rechnung zu tragen,
indém man didtetisch und medicinell den Sduregehalt des Magen-
saftes zu beeinflussen sucht.

In wie weit speciell unsere gegen ,,Superaciditat® gebriuch-
lichen Ordinationen ihren Zweck erfiillen kénnen, hat der eine
von uns besonders gepriift. (Diese Untersuchungen sind in ex-
tenso von Hrn. Cand. med. Schwartzkopff in dessen Doctor-
dissertation verdffentlicht worden, der selbst als Versuchsperson
diente.) ‘

Tabelle VI giebt eine Uebersicht iiber die erhaltenen Resul-
tate. Von Medicamenten wurde das Natron bicarbon. als Haupt-
reprisentant der Antacida in Anwendung gezogen. Die Versuche
1—D5 zeigen, dass der Magen der Versuchsperson eine Salzsiure-
menge auszuscheiden pflegt, der durch 1 g Natron bicarbonicum
reichlich neutralisirt wird, denn 1g Natr. bicarb. vermag etwa



0,44 ¢ HCI zu binden. Die Versuche 4, b und 6 lehren, dass
durch diese Dosis die Salzsfiuresecretion im Ganzen etwa auf’s
Dreifache gesteigert wird, verflighar bleibt etwa das doppelte
Quantum freier Salzsiure fiir die Verdauung und auch die pro-
centuale Aciditit des Magensaftes wird nicht wesentlich gedndert,
dagegen scheinen kleinere Dosen (0,5 g) von Natr. bicarb. besser
siuretilgend zu wirken, aber auch nicht sicher. Bismuthum sub-
nitricum vermag als basisches Salz bei der starken Verdiinnung,
in der die Salzsiiure im Magen vorkommt, letztere sicher nicht
chemisch zu binden, im Gegentheil wird beim Zusatz von so viel
Wasser Wismuthchlorid wie allbekannt stets unter Abscheidung
von Wismuthhydrat zersetzt, wie wir uns zum Ueberfluss durch
ad hoc mit den entsprechenden Concentrationen angestellte Ver-
suche iiberzeugt haben. Woeil aber die Anwendung des Ma-
gisterium Bismuthii bei Magenkrankheiten bei vielen Aerzten
immer noch beliebt ist, haben wir auch dieses Medicament bei
unseren Versuchen verwendet in wechselnder Dosis bald allein,
bald in Verbindung mit Natron bicarbonicum. Allein gegeben
ist es ohne allen EKinfluss auf die Siuresecretion, mit Natron
bicarbonicum gegeben, wirkt letzteres (Versuch No. 19) gerade
so als wenn letzteres allein gegeben worden wire.

Anhangsweise wurde noch die Wirkungsweise von Sal.
thermar. Carol. fact. und die des Karlsbader Miithibrunnen unter-
sucht, von einer Siuretilgung durch diese Mittel kann offenbar
keine Rede sein, viel besser schien in dieser Hinsicht (conf.
Vers. 23, 24) einfaches Brunnenwasser zu wirken, wodurch wenig-
stens der procentische Gehalt an Salzsdure deutlich herabgesetzt
wurde. Wenn schon der heilsame Einfluss der Karlshader Quellen
bei den verschiedensten Magenkrankheiten, wie auch wir glauben,
fiber allem Zweifel steht, so scheint dieser heilsame Einfluss nach
diesen Versuchen jedenfalls nicht in einer sduretilgenden Wir-
kung des Karlshader Wassers oder Salzes gesucht werden zu
miissen. Uebrigens miissen noch weitere Versuche ad hoc, die
wir uns vorbehalten, entscheiden wie bel anderen Magenkrank-
heiten so beim Ulcus hei Gastritis die Wirkung des Karlsbader
Wassers sich verhilt.
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Tabelle VI

o Durch d.
No. Mit dem Zelji der Yor- Medica- Se- | Volu-
des Frithstiick Spitlung HC1L22% | pent ge- | €6 |men d.
Ver- | Datum. genommenes nach |dene bundegne nirte |Magen-
suchs. Medicament. d. B:ruh- HCL HCIL. HCL. {inhalts.
stiick.
pCt.| ¢ g z cem
1892
1. |28. Marz — 1 Stde. |0,49{0,26] — | o,26] 50
2. [28. - — 1 - jo42/032] — |o32] 0
3. 1s0. - — 1 - loz26lo40] — |o40| 130
7. ] 8. April — 1 - 026|035 — 0,35| 130
1. |2t - — 2 - ? o002 — 0,02 ?
15. 12, Mai — 1+ - Joa46l038] — |o36] 80
4. | 1.April] 1,0 g NaHOO, | 1 Stdn. [ 0,29] 0,50| 043 | 0,93] 180
5. | 4. - |1,0g - 1 - |o49]066] o043 | 1,09| 140
6. | 6. - |1,0g - 1 - Jo,5/062] o048 | 1,05| 420
8. {1 - Josg - 1 - Joo7ro1s] o022 |o041] 260
9. |13. - Johg - 1 - |o313l040, o022 | o062} 310
10. f19. - |o5g - 1 - |oz29l035] 0,22 |o57] 120
18, 118.Mai | 05g - 1 - |og27]0,14] 0922 |o036] 50
12. | 5.Mai | 05g Bism. | 1 Stde. |0,27/0,33] — ]0,33] 120
subnitr.
4 | 9. - 1,0g Bism. [1 - |037027] — [oz27] 60
subnitr.
16. {13. - 2,0g Bism. | 1 Stde. |[0,29[{0,24] — 0,24 80
subnitr. 20 Min.
17. Y16, - 2,0g Bism. | 1 Stde. [0,26]0,21] — |oz21] 80
subnitr. 10 Min.
13. | 7. Mai | 0,5 g NaHCO; | 1 Stde. [ 0,36] 0,27] 0,22 | 0,49] 150
0,5 g Bism.
subnitr.
19. 19. - | 1,0g NaHCO, f 1 - [ou47l058] 043 | 1,01] 120
2,0 g Bism.
subnitr.
20. 121. Mai |2,0g Salthermar.| 1 Stde. |0,31}0,31] 0,31 { 0,62] 100
Carol. fact.
21, {23. Mai } Liter 1 Stde. 0,35} 0,48] 0,15 | 0,63 140
Mahlbrunnen
lauwarm.
22. |26, - 1 Liter t - loz3s{os4l o,15 {o49] 90
Muhlbrunnen
lauwarm.
23. | 18. Juni 1 Liter 1 Stde. | 0,22]0,37 0 0,37} 170
Brunnenwasser
lauwarm.
24. |21, - ebenso. 1 - }0,27]0,32 0 0,32] 110
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Das Resultat vorstehender Untersuchungen musas im Allge-
meinen als ein vorwiegend negatives bezeichnet werden. FKin
charakteristisches Verhalten der Salzsiuresecretion bel mnerviser
Dyspepsie giebt es nicht, sie wechselt nicht pur von Fall zu
Fall, sondern oft genug auch bei einem und dem nidmlichen
Kranken in hohem Maasse. Ausgeschlossen ist es dabei aber
nicht, dass die Bestimmung der Aciditit des Magensaftes in
einer Minderzahl von Fillen — auch fiir die Therapie — werth-
volle Fingerzeige giebt. Was die Wirksamkeit der lotateren
aber anbetrifft, so missen wir auch hier gestehen, dass die Ant-
acida wenigstens in ihrer Wirkungsweise als sehr unsicher, oft
sogar als schidlich angesehen werden miissen. Damit ist aber,
das méchten wir ausdriicklich betonen, iiber den Werth von
Sdurebestimmung bei anderen Magenkrankheiten (Ulcus, Gastritis,
Eetasie, Carcinom) gar nichts prijudicirt, vielleicht dass hier
doch der Siuregehalt des Magens eine ungleich wichtigere Rolle
spielt. Berichtet soll hieriiber werden, sobald unsere einschli-
gigen Versuchsreihen hinreichend gross geworden sind.

Die geringe Bedeutung, welche nach unseren Untersuchun-
gen der Aciditdt des Magensaftes beim Erzeugen der subjecti-
ven Beschwerden an ,nerviser Dyspepsie® Leidender zukommt,
vor Allem auch die Thatsache, dass die functionelle Leistung der
Magensecretion, die sich in den absoluten Werthen abgeschiede-
ner frejer Salzsdure dussert, so gar nicht in charakteristischer und
cinigermaassen constanter Weise von der Norm abweicht, be-
rechtigb uns um so mehr, an unserer oben erwihnten Auffassung
der nervisen Dyspepsie fest zuhalten. Danach sind es in weit-
aus den meisten Fillen die sensiblen Magennerven, die pervers
reagiren. Was in der letzten Columne G der Tabelle V ange-
fithrt ist von subjectiven Klagen, die mitunter barok genug ja
fast lacherlich erscheinen mégen, ist recht geeignet als Hlustra-
tion hierzu zu dienen.



