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Zur Physiologie und Pathologie der Sdureabsonderung der
Magenschleimhanut.

Von
R. Rosemann.

Die Stureabsonderung der Magenschleimhaut stellt das einfachste
Beispiel einer Sekretion vor, das wir kennen. Denn wihrend wir in
anderen Sekreten stets eine ganze Anzahl verschiedener Bestandteile
vor uns haben, enthélt der Magensaft, wenn man von einer geringen
-Menge organischer Bestandteile absieht, fast nur Salzséiure und Chloride.
Man sollte daher erwarten, dafl der Vorgang und die Bedingungen der.
Sekretion gerade an diesem Beispiel am ehesten zu untersuchen sein
miilten. Trotz aller Fortschritte, die uns auf diesem Gebiete besonders
die Untersuchungen Pawlows?) gebracht haben, sind wir aber von einer
klaren Einsicht in die Verhdltnisse der Sekretion hier nicht weniger
weit entfernt als bei andern Driisen. Das gilt nicht nur vom. physio-
logischen, sondern ebenso, wenn nicht in noch hoherem Grade vom
pathologischen Gebiet.

Durch die von Pawlow ausgearbeitete Untersuchungsmethode sind
wir zum ersten Male in den Stand gesetzt worden, das reine Sekret
der Magendriisen in beliebiger Menge zur Unfersuchung zu gewinnen.
Nur dieses Sekret sollte als ,,Magensaft” bezeichnet werden. Es hat
sich leider die Unsitte eingebiirgert, auch das Filtrat des bei der kli-
nischen Magenuntersuchung durch Ausheberung gewonnenen Magen-
inhaltes als ,,Magensaft” zu bezeichnen. Dagegen mufl man den schérf-
sten Einspruch erheben. Hs handelt sich keineswegs hier etwa nur um
eine schlieflich ziemlich gleichgiiltige Frage der Bezeichnungsweise.
Hétte man von Anfang an zwischen ,,Magensaft” und ,, Mageninhalt*
scharf unterschieden, so hétte nicht die irrtiimliche Vorstellung auf-
kommen kénnen, als ob man durch die Untersuchung des Mageninhaltes
ohne weiteres auch etwas itber die Zusammensetzung des Magensaftes
erfahren kénnte. Denn der Mageninhalt stellt ja natiirlich eine Mi-
schung aus den Bestandteilen der Probemahlzeit, verschlucktem Spei-
chel und reinem Magensaft dar, sein Gehalt an den charakteristischen
Bestandteilen des Magensaftes mufl also jedenfalls niedriger sein als
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der Gehalt des reinen Magensaftes selbst. Will man auf Grund der
- Untersuchung des Mageninhalts die Zusammensetzung und Menge
des abgesonderten Magensaftes durch Rechnung feststellen, so miifite
dazu nicht nur die Zusammensetzung tund Menge der Probe-
mahlzeit und des bei ihrer Aufnahme mitverschluckten Speichels,
sowie die Menge des im Augenblick der Ausheberung bereits in den
Darm entleerten Mageninhaltes bekannt sein, sondern auch — worauf
‘meist nicht geniigend hingewiesen worden ist — der Verlauf der
Entleerung und der Absonderung. Denrn es ist natiirlich fiir die im Augen-
blick der Ausheberung erreichte Zusammensetzung und Menge des
Mageninhalts keineswegs gleichgiiltig, ob die Entleerung des Magen-
inhalts in den Darm gleichméBig erfolgt, etwa so, daB in gleichen Zeit-
abschnitten immer die gleiche Menge oder der gleiche Bruchteil des
Vorhandenen in den Darm abgeschoben witd, ob in gleichen Zeiten immer
dieselbe Menge Magensaft von konstanter. Zusammensetzung abgeson-
dert wird, oder ob gleich nach Einfithrung der Probemahlzeit ein ver-
hiltnismifig groBer Teil des flussigen Inhalts in den Darm gelangt
und nachher in unregelméfligen Zeitabschnitten wechselnde Mengen ent-
leert werden und auch die Absonderung des Magensaftes erst allméhlich
qualitativ und quantitativ ihre endgiiltige Hohe erreicht. Es ist aber
gerade sehr wahrscheinlich, dafl der zuletzt genannte Modus der Ent-
leerung und der Absonderung den tatsichlichen Verh#iltnissen entspricht.
Zahlreiche Untersucher haben sich bemiilt, eine Methode der klinischen
Magenuntersuchung auszuarbeiten, die es ermoglichte, die Zusammen-
setzung und Menge des abgesonderten -Magensaftes zu berechnen,
aber ganz abgesehen davon, daB bisher wohl keine dieser Methoden
allgemeiné Annabme und Verwendung gefunden hat, beruhen alle diese
Methoden auf Voraussetzungen, die sicherlich nicht zutreffen. Bedenkt
‘man endlich, dafl die Entleerung des Mageninhalts in den Darm und
die Absonderung des Magensaftes einer groBen Zahl von wechselnden
‘Einfliissen unterworfen sind, die unter pathologischen Verhiltnissen
‘gewil erst recht unkontrollierbar sein werden, so sisht man ein, daf alle
‘diese Bemithungen von vornherein zur Unfruchtbarkeit verurteilt sein
miissen. Man muB sich um so mehr dariiber wundern, daB es trotz
dieser Schwierigkeiten den Klinikern gelungen ist, auf rein empirischem
~Wege aus der Untersuchung des ausgeheberten Mageninhalts aus-
reichende Schliisge auf die Funktion des erkrankten Magens zu ziehen,
-aber man wird es verstdndlich finden, daf so héutig tiber unbegreifliche
Schwankungen der Untersuchungsergebnisse geklagt wird. Durchaus
unberechtigt ist es jedenfalls, aus solchen Schwankungen den Schiuf
zu ziehen, dafl die Absonderung des Magensaftes selbst qualitativ und
quantitativ einem starken Wechsel unterworfen sei; die erwihnten Ver-
‘héltnisse geniigen vollauf, um auch bei einer ganz gleichméBigen Ab-
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sonderung des Magensaftes die Zusammensetzung und Menge des
Mageninhaltes sehr schwankend zu gestalten. ‘

Wir sind daher fiir die Kenntnis der Beschaffenheit des normalen
Magensaftes zunédchst ganz angewiesen auf die Versuche am Tiere,
speziell am Hunde, bei dem wir nach dem von Pawlow angegebenen
Verfahren (Anlegung einer Magen- und Speiserdhrenfistel, "Schein-
fuitterung) absolut reinen Magensaft in beliebiger Menge — wie Pawlow
sagt, wie Milch von der Kuh — erhalten kénnen. Ich habe — soweit
ich die Literatur iibersehe, als erster und bisher einziger Untersucher
— groflere Mengen eines derartigen Magensaftes, der von einem im
besten Erndhrungszustande sich befindenden Hunde bei lebhafter
Sekretion der Magendriisen gewonnen war, einer eingehenden Analyse
unterworfen?). Danach ist die Zusammensetzung des Hundemsgen-
saftes die folgende:

Versuch 1: Versuch 2:
Menge des untersuchten Magensaftes, . 1480 com 1350 cem
Trockensubstanz . . . . . . . . . .. 0,387329%, -
Organische Substanz . . . . . . . . . 0,260609, L -
Gesamtasche . . . . . . . .. . .. 0,126729, 0,136049,
HC . ... ... ... 0. 0,56570%, 0,55690%,
ClinHC . ... ... ...... 0,55020%, 0,541609,
Chloralkalien . . . . . . . . . . . . 0,122949, 0,132659%,
Clt in Chloralkalien . . . . . . . . . 0,067159, 0,069589
Na. ... ... 0,025029%, 0,01979%,
K ...... e e e 0,030779, 0,04328%,
SO, o o ' 0,001189, - 0,000949,
Ca . . . . . . L 0,00022%, 0,000079
Mg. ......... e e e e 0,000499%, 0,000539,
POs o o oo oo 0,000619, 0,00068%,

Sieht man von den nur in ganz geringfiigigen Mengen vorkommenden Be-
standteilen ab, so enthélt also der Magensaft: 0,269, organische Substanz
{(vorwiegend eiweiBartiger Natur), 0,56—0,57%, Salzsiure und 0,12 bis
0,13% Chloralkalien, alles andere verschwindet dagegen vollstindig.
Immerhin sind diese nur spurweise vorkommenden Bestandteile nicht,
ganz ohne Interesse. s ist nimlich bemerkenswert, dafi das Kalium
das Natrium und das Magnesium das Calcium iiberwiegt. In den Fliissig-
keiten des Korpers finden sich gerade die an zweiter Stelle genannten
Metalle in gréBerer Menge als die an erster Stelle aufgefithrten, in den
festen Bestandteilen dagegen ist das Verhiltnis umgekehrt, etwa so
wie im Magensafte. Das scheint mir darauf hinzuweisen, daB der Magen-
saft nicht etwa ein einfaches Transsudat der Blut- oder Lymphifliissigkeit:
ist, sondern daf er aus den Zellen der Magendriisen stammt, die ihn durch
aktive. Tatigkeit bereiten. Schwefelsiure und Phosphorsiure resp. die
Salze dieser Siuren enthilt der normale Magensaft iiberhaupt nicht;
denn die geringen Mengen, die ich darin fand, diirften aus der Ver-
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brennung des Eiweilles stammen. Es ist nétig, die Abwesenheit von
Schwefel- und Phosphorsdure im normalen Magensafte besonders zu
betonen, weil sich die entgegengesetzte Angabe mit groBer Hartnickig-
keit- exhiltd). Besonders die ,,sauren Phosphate® spielen noch immer
in den Uberlegungen vieler ‘Autoren iiber die Aciditit des Magensaftes
¢ine gewisse Rolle, obwohl schon mehrfach darauf hingewiesen worden
ist?), ‘daB ihnen sicherlich eine besondere Bedeutung dabei nicht zu-
kommt. Sollten sich in einem normalen-Mageninhalte solche Phosphate:
finden, so kénnten sie jedenfalls nicht aus dem Magensafte, sondern
nur aus der Probemahlzeit stammen, die natiirlich Phosphate immer
enthalten wird.

Die anorganischen Bestandteile des Mag ensaftes sind also fast aus-
schlieBlich Chlorverbindungen': Salzsdure und Chloralkalien. Die Magen-
schieimhaut hat ein ausgesprochenes Anziehungsvermégen fiir Chloride,
sie speichert sie bereits vor Beginn der Verdauung in sich auf. Ich habe
in besonders hierauf gerichteten Versuchen den Chlorgehalt der Magen-
schleimhaut von Hunden gleichen Wurfes vor und nach der Absonderung
des Magensaftes untersucht und mit dem Chlorgehalt der andern Korper-
bestandteile verghchen5) Dabei hatte die Magenschleimhaut vor Be-
ginn der Magensaftabsonderung den héchsten Chlorgehalt von allen
untersuchten Korperbestandteilen, er war noch etwas hoher als der
des Blutes. Wibrend der Verdauung dagegen war der Chlorgehalt der
Magenschleimhaut stark herabgesetzt, und zwar war die Chlorabgabe
in Prezenten der am Beginn der Verdauung vorhandenen Menge hier
grofer als an irgendeiner anderen Stelle des Korpers. Daraus geht
deutlich hervor, daf wihrend des Hungers eine Speicherung von Chlor-
verbindungen in der Magenschleimhaut stattfindet, aus denen ‘dann
wihrend der Absonderung die Salzséure abgespalten wird. Diese Chlor-
speicherung ist ein fiir die Magenschleimbhaut ebenso charakteristischer
Vorgang wie die darauffolgende Salzsdurebildung, die Chlorspeicherung
mul} geradezu als der erste Akt der Drilsentétigkeit bezeichnet werden.
Dabei darf man sich aber die Dinge nicht etwa so vorstellen, als ob in
der Zeit vor Beginn der Absonderung bereits die gesamte nachher er-
forderliche Chlormenge in' der Magenschleimhaut aufgespeichert und:
sozusagen bereit gehalten witrde. Daliir ist das Gewicht des Organs viel
zu klein und andererseits die erforderliche Chlormenge viel zu grof.
Der Hauptanteil der fiir. die Salzséiureabsonderung erforderlichen
“Chloride wird erst withrend: der Absonderung selbst aus dem die Schleim-
“haut durchstromenden - Blute resp. der Lymphe entnommen. In deém-
selben Mafle, in dem aus den aufgespeicherten Chloriden Salzséure 3b-
gespalten und in den Magen ausgeschieden wird, reifien die Zellen der
Magendriisen neue Chlorverbindungen an sich. Die Gesamtmenge des
durch den Magensaft bei einer Scheinfiitterung ausgeschiedenen Chlors
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betrug in meinen Versuchen an einem 26 kg schweren Tiere béi lebliafter
Sekretion zwischen 4,5 und 5,4 g, wihrend der gesamte Chlorvorrat
des Korpers zwischen 27,0 und 81,0 g Chlor 'schwankte; es wurden also
15—209%, des gesamten Vorrats ausgeschieden®); Ich habe andererseits
in Versuchen, in denen der Chlorvorrat des Korpers experimentell
herabgesetzt wurde®), nachgewiesen, dafl die Magensaftsekretion bereits
vollstandig versiegt, wenn der Korper noch 809, seines normalen Chlor-
gehalts besitzt, dall also nur etwa 209, des gesamten Chlorvorrats des
Korpers fiir die Magensaftsekretion disponibel sind. Bei lebhaftester
Sekretion wird also annshernd geradesoviel Chlor im Magensafte aus-
geschieden, als iberhaupt moglich ist.. Wenn im Laufe der Absonderung
der Korper mehr und mehr an Chlor verarmt, stellen sich der Chlor-
speicherung in den Zellen der Magendriisen offenbar immer groflere
Widerstande entgegen, die schlieBlich zum Aufhoren der Sekretion fithren.
Dabei wird allerdings auch die- Wasserverarmung des Korpers eine Rolle-
spielen; in meinen Versuchen betrug die Menge des abgesonderten
Magensaftes bis zur Hélfte der Blutmenge?).

Wihrend die Chlorspeicherung in der Magenschlamhaut eine Funk-
tion vorstellt, die offenbar dauernd wahrend der Ruhe sich vollzieht,
bis das Maximum der Chloranreicherung erzielt ist, setzt die eigent-
liche Absonderung, di¢ Abgabe der Chloride im Magensafte in Form
von Salzsiiure und Chloralkalien erst in dem Augenblicke ein, in dem
der Magensaft vom Korper gebraucht wird, und zwar auf Grund be-
stimmter Reize, deren Kenntnis wir vor allem Pawlow verdanken.
Es sind zwei Arten solcher Reize zu unterscheiden, einmal diejenigen,
die wihrend der Aufnahme der Nahrung entsteben: psychische Vor-
ginge, wie das Verlangen.nach Nahrung und die Befriedigung dieses
Verlangens wihrend der Nahrungszufuhr, Geschmacks- und Geruchsreize,
sensible Reize von der Schleimhaut der Mundhohle, des Rachens und
der Speiserohre, und zweitens chemische Wirkungen, welche die aufs
genommenen Speisen und die im Laufe der Verdauung daraus entstehen-
den Produkte von der Magenschleimhaut aus auslésen. Dazu kénnen
sich gesellen hemmende Einfliisse, wie unangenehme Vorstellungen und
Affekte einerseits und die eigentiimliche Wirkung der Fette im Magen
andererseits. Die hieraus resultierende Gesamtinnervation wird jeden:
falls einen nach den Verh#ltnissen schwankenden Reiz von sehr wechseln-
der Intensitdt darstellen; ich bin davon iiberzeugt, worauf ich weiter
unten noch zuriickkommen werde, dafl von dieser Intensitit des Reizes
nicht nur die' Menge, sondern auch die Zusammensetzung des abgeson-
derten -Saftes sehr wesentlich abbingen wird. In der Pawlowschen
Scheinfiitterung besitzen wir eine Versuchsanordnung, die es gestattet,
die bei der Aufnahme der Speisen entstehenden Reizé in der griBten
Intensitdt zu erzeugen; die hierauf erfolgende Magensaftabsonderung
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diirfte daher auch das Maximum dessen darstellen, was die Magen-
schleimbaut unter im iibrigen giinstigen Verhiltnissen (Wasser- und Chlor-
vorrat des Korpers) zu leisten imstande ist. Von den iiblichen Methoden
der Untersuchung der Magentétigkeit durech Probemahlzeiten beim
Menschen wird man das aber leider durchaus nicht sagen konnen. Am
chesten diirfte es noch fiir die Probemittagsmahlzeit gelten, die den
gewdhnlichen Verhiltnissen der Nahrungsaufnahme wohl am nichsten
kommt. Fir das in den meisten Fallen aber angewendete Probefriih-
stiick diirfte das keineswegs zutreffen. Eine trockne Semmel mit zwei
‘Tassen ungesiifiten Tees wird fiir die wenigsten Menschen eine besonders
angenehme Nahrung darstellen, der bittere Geschmack des. Tees wird
fiir die, die nicht gerade an dieses Getréink gewdhnt sind, eher hochst
unangenehm wirken. Das bedenklichste Moment aber, das bei allen
Probemahlzeiten sich geltend machen muf, wird die Furcht des Patienten
vor der ihm bevorstehenden Einfilhrung des Magenschlauchs sein. Es
ist ja bekannt, daf man sich bei hiufiger Wiederholung schlieilich
weitgehend an diese Prozedur gewohnen kann; in der itberwiegenden
‘Mehrzah! der Fialle wird es sich aber doch immer nur um eine einmalige
oder seltener wiederholte Mafinahme handeln, bei der die Furcht vor
den unangenehmen Empfindungen bei der Einfiibrung des Magen-
schlauches, der Ekel vor der Entleerung des Mageninhalts, die die meisten
Personen an den Brechakt erinnern wird, einen psychischen Zustand
des Patienten herbeifithren muB, der fiir die Anregung der Magen-
sekretion alles andere als giinstig sein wird. Wie stark solche psychische
Momente die Magenabsonderung beeinflussen, ist ja aus der gewShnlichen
Erfahrung bereits bekannt und durch die Versuche Bickelsund Bonni-
gers?) noch besonders nachgewiesen worden. Man wird daher bei allen
Untersuchungen der Magentitigkeit mit Hilfe einer Probemahlzeit von
vornherein nicht auf eine maximale Anregung der Magendriisen rechnen
diirfen, eine Tatsache, die doch wohl mehr Beriicksichtigung verdient,
als thr im allgemeinen geschenkt zu werden scheint.

Wenn nun unter dem Einfluf der Sekretionsreize die “eigentliche
Absonderung des Magensaftes beginnt, werden die in den Magendriisen
entweder schon vorher oder im Verlaufe der Absonderung gespeicherten
Chloride in den Magen abgegeben, zum Teil als Chloralkalien, zum Teil
als Salzsiure. Bei meinen Versucben ergab sich die bemerkenswerte
Tatsache, daff die Gesamtmenge des im Magensafte in Form von Salz-
sidure -+-Chloralkalien abgesonderten Chlors bei giinstigen Sekretions-
bedingungen nur in engen Grenzen schwankte, sie betrug 0,54—0,64%, Cl;
im Verlaufe eines einzelnen Versuchs war die Schwankung noch geringer,
so dafl man von einer fast volligen Konstanz des Gesamt-Cl-Gehalts
sprechen kann?). Der Cl-Gehalt des Magensaftes ist danach doppelt
80 hoch wie der des Blutes und immer noch erheblich hoher als der des
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Blutserums. Dies beweist wiederum, dal in den Magendriisen ein An-
sammeln, eine Aufspeicherung der Chlorverbindungen iiber die im Blute
vorhandene Konzentration hinaus stattfindet. Die anndhernde Kon-
stanz des Gesamtchlorgehaltes des Magensaftes steht in guter Uberein-
stimmung mit der ebenfalls nur wenig schwankenden Gefrierpunkts-
erniedrigung desselben1¢); diese ist bekanntlich der beste Ausdruck fiir
die molekulare Konzentration einer Fliissigkeit, sie kann bei der Zu-
sammensetzung des Magensaftes nur von dem Gehalt desselben an Chlo-
riden abhéngen, und es ist dafiir fast ohne Bedeutung, ob die Chloride
als Salzséiure oder als Chloralkalien ausgeschieden werden. Die Gefrier-
punktserniedrigung des Magensaftes war in meinen Versuchen bei
giinstigen Sekretionsbedingungen immer etwa gleich der des Blutes,
nicht selten merklich, wenn auch nur wenig grofier. In der Literatur
liegen allerdings auch vereinzelte Beobachtungen vor, in denen die
Gefrierpunktserniedrigung des Magensaftes betréichtlich grofier als die
des Blutes gewesen sein soll; ich stehe aber diesen Angaben sehr skep-
tisch gegeniiber. Ich betrachte die Tatsache, dali die Gefrierpunkts-
erniedrigung des Magensaftes in meinen Versuchen auch bei lebhaftester
Absonderung immer nur wenig iiber der des Blutes lag, als ein Zeichen
dafiir, dafi der maximale Betrag der Chlorspeicherung in den Magen-
driisen von den Bedingungen des osmotischen Druckes abhéngt. Das
Vermogen der Magendriisen, Chlor elektiv an sich zu reifien, findet seine
oberste Grenze in dem Verhidltnis zwischen dem osmotischen Druck
innerhalb der Zellen und im Blute; sowie der osmotische Druck in den
Zellen auch nur etwas iiber den des Blutes hinausgeht, ist eine weitere
Anreicherung an Chloriden unmaoglich. Die Chlorspeicherung in den
Zellen der Magendriisen ist eine besondere Funktion dieser Zellen, die
fiir die Zusammensetzung des weiterhin gebildeten Sekretes von maf}-
gebender Bedeutung ist. In meinen Versuchen mit chlorarmer Er-
ndhrung war sowohl der Gesamtchlorgehalt wie die Gefrierpunkts-
erniedrigung des Magensaftes deutlich herabgesetzt1l).

Bei der eigentlichen Absonderung des Magensaftes wird nun aus einem
Teil der aufgespeicherten Chlorverbindungen die Salzsiure abgespalten,
der andere Teil wird als Chloralkalien abgeschieden. Die Salzsiure-
abspaltung ist eine besondere Furktion der Magendriisen, die von der
Funktion der Chlorspeicherung scharf getrennt werden muB. Die
Chlorspeicherung erfolgt ohne einen besonderen Reiz schon in der
Zwischenzeit zwischen zwei Verdauungsperioden und im Verlaufe der
Magensaftabsonderung, sowie eben der Chlorvorrat der Zelle sinkt. Sie
ist im hoben MaBe konstant und nur von dem Gesamtzustande des
Korpers, vor allem seinem Wasser- und Chlorgehalt abhingig, der ja
experimentell zu beeinflussen ist, unter den gewohnlichen Verhiltnissen
des Lebens aber kaum in nennenswertem Grade schwankt. Die Salz-
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sdureabspaltung dagegen kann in viel hsherem MaBe wechseln, sie hingt
wor allen Dingen von der GriéBe des Sekretionsreizes ab, der, wie oben
schon gesagt. wurde, sehr verschieden groB sein kann. Bei starkem
Sekretionsreiz, so z. B. bei der Scheinfiitterung auf der Hohe der Sekre-
tion erscheint die Hauptmenge der Chloride des Magensaftes als Sale-
sdure, im Beginn upnd gegen Ende der Sekretion sinkt die Menge der
Salzsiiure unter entsprechendem Ansteigen der Chloralkalien. Ich fithre
filr dieses sehr charakteristische Verhalten nur einen meiner Versuche
(Versuch 6) anl?):
'Stunde Menge des Magensaftes Gesamt-Cl -Clin HCl" (€1 in Chloralkalien

cem % % %

0—1, 169 0,56 0,45 0,11
1,—1 145 0,58 0,53 0,05
1—11/, 102 0,58 0,53 0,05
13/,—2 43 0,56 0,48 0,08
—2, 21 0,56 0,32 0,24
21,3 34 0,58 0,37 0,21
—~3Y, 20 0.57 0,39 0,18
81/,-4 21 0,57 0,34 0,23
443/, 25 0,56 0,34 0,22

Fir diese Schwankungen im HCI-Gehalt des Magensaftes in den ver-
schiedenen Portionen eines Versuchs haben Heidenhain®) und Paw-
low?) folgende Erklirung gegeben*). Sie nehmen an, daf der Magen-
saft stets mit einer konstanten Aciditét produziert wird, dafi aber nach-
triglich eine teilweise Neutralisation durch den alkalischen Magen-
schleim bedingt wiirde. Bei hoher SekremonsgesehWmdlgkena witrde -
dadurch natiirlich der HOIl-Gehalt des Saftes viel weniger herabgesetzt
als bei spérlicher Absonderung; so erklire sich das beinahe konstante
Faktum, daB die Aciditit des Saftes um so hoher sei, je stéirker die
Sekretlon ist und umgekehrt. Wenn im Laufe einer lebhaften Sekretion
aﬂmahhoh der alkalische Magenschleim neutralisiert sei, so wire nunmehr
der Saft gleichmiBig, und zwar sehr stark sauer, einerlei, ob er schnell oder
langsam abgesondert werde; beim Abkhngen der Sekretion vermisse
man dann die niedrige Aciditit, die im Anfange des Versuchs den ent-
sprechenden Sekret10nsgeschw1nd1gke1ten eigen war.

Diese Anschauung von der nachtriglichen Neutlahsa‘mon eines ur-
spriinglich mit immer gleichem Sauregehalt abgesonderten Magensaftes ist
von der Mehrzahl der spiteren Autoren fast wie eine bewiesene Tatsache
hingenommen worden, wihrend es sich doch nur um eine Erklirung der
Beobachtungen handelt, die vielleicht auch auf andere Weise erklirt
werden kénnen und miisseri. Mir erscheint die Vorstellung, daB die
Aciditit des abgesonderten Stoffes von vornherein verschieden grof}

*y In der "Litera,tur‘ wird diese Anschavung regelméfig auf Pawlow zuriick
gefiihrt; sie ist aber bereits von Heidenhain ausgesprochen worden.
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ist, je nach der Intensitit des Sekretionsreizes, zum mindesten eberso
gut denkbar und iiberdies mit den Tatsachen in viel besserer Uberein-
stimmung. Denu ich konnte bei meinen Versuchen die Angabe Paw-
lows, daB nur im Anfang der Sekretion die Aciditét des nach auflen
-entleerten Magensaftes niedriger sei als auf der Hohe der Sekretion,
dall dagegen beim Abklingen der Sekretion eine derartige niedrige
Aciditat vermifit werde, nicht bestétigen, in meinen Versuchen sank die
Aciditit regelméfig gegen Ende der Sekretion, wie es das oben gegebene
Beispiel deutlich zeigt. Hier hitte doch der alkalische Magenschleim
-durch die vorhergehende intensive Berieselung der Magenschleimhaut
mit dem stark sauern Sekret der ersten 1!/, Stunden abneutralisiert sein
miissen, 80 daB die Aciditdt des nunmehr in geringerer Menge abgeson-
derten Saftes gleich geblichen wire. Wenn gleichwohl in der Tat hier
eine starke Abnahme der Aciditidt eintritt, so kénnte man das, wenn
man die Heidenhain - Pawlowsche Anschauung festhalten wollte,
nur durch die Annahme erkléren, daBl gegen Ende der Sekretion die
Bildung des alkalischen Magenschleims stark zugenommen habe. Fiir
eine derartige Annahme fehlt aber doch jede tatséchliche Unterlage.
Uberhaupt ist die Beimischung von Magenschleim bei dem durch Schein-
fiitterung gewonnenen- Safte nach meiner Erfahrung immer nur sehr
gering und jedenfalls am SchluB des Versuchs nicht merklich grofier
als auf der Hohe der Sekretion. Wie grof soll man sich die ,,Alkalescenz*
-oder besser das ,,Siurebindungsvermdégen‘‘ dieses Magenschleims vor-
stellen, damit sie quantitativ bei der Herabsetzung der Aciditit des
Magensaftes in Betracht kommen kann? Leider wissen wir ja von den
chemischen Eigenschaften des Magenschleims so gut wie gar michts.
“Unter pathologischen Verhiltnissen kann die Schleimproduktion des
Magens stark gesteigert sein, in solchen Fillen mag dann die Siurebin-
dung durch den Schleim vielleicht mehr in Betracht kominen, ich
glaube, daBl man sie auch in diesen Fillen noch stark iiberschitzt.
Fiir eine Neutralisation des Magensaftes sind von anderen Autoren
in Anlehnung an die Heidenhain - Pawlowsche Vorstellung noch
verschiedene Flilssigkeiten herangezogen worden, so der Speichel, das
alkalische Pylorussekret, der aus dem Darm in den Magen zuriicktretende
Pankreas-, Darm- und Gallensaft. Der Speichel kommt fiir die Beob-
achtungen bei Scheinfiitterung nicht in Betracht, da ja hier der Zutritt
‘desselben zum Magen verhindert ist; bei der Tatigkeit des Magens unter
gewohnlichen Verhiltnissen kénnte er aber in der Tat neutralisierend
wirken. Nur wiirde hier die bei der Speiseaufnahme - verschluckte
Speichelmenge sich doch voraussichtlich ziemlich gleichmiBig dem
Magensafte beimischen und so eine gleichmiBiige Herabsetzung der
Aciditat bewirken, eine Anderung der Aciditét in bestimmten Perioden
der Verdauung kénnte dagegen wohl kaum anf den Speichel zuriick-
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gefiibrt werden. Bedenkt man aber, wie wenig feste Bestandteile der
Speichel {iberhaupt enthilt und daB von diesen doch wieder nur der
geringste Teil zur Neutralisation von Sdure geeignet ist, so wird man
die neutralisierende Wirkung des Speichels gewil nicht gerade hoch
veranschlagen kénnen. Das Sekret des Pylorusist nach Heidenhains?%)
Angabe , konstant alkalisch®, es wird gerade gegen Ende der Verdauung
in groferer Menge abgesondert, aber, wie Heidenhain ausdriicklich
bemerkt, ,,die abgesonderten Mengen bleiben immmerhin gering, 23 cem
in der Stunde®. Welche Wirkung soll diese sparliche Absonderung
eines Sekrets, selbst wenn es an sich stark alkalisch wire, fir die Herab-
setzung der Aciditdt des in so reichlichen Mengen abgesonderten Magen-
saftes haben? Nach Pfaundler!®) betrug der Alkalescenzgrad des
Pylorussekrets bis zu einigen Kubikzentimetern 1/, n-Lauge pro 100 ccm
Substanz; das ist doch eine keineswegs hohe Alkalescenz. Was endlich
den Riicktritt von Pankreas-, Darm- und Gallenfliissigkeit aus dem
Darm in den Magen anlangt, so erfolgt dieser Vorgang nach Boldy-
reffs??) Untersuchungen nur unter ganz besonderen Umsténden: bei
Einfiihrung groBer Mengen stark sauerer Fliissigkeit oder von Ol in
den leeren Magen, sowie gelegentlich beim Hunger. Wollte Bold yreff
wahrend der Magenverdauung den Riicktritt der Pankreas-, Darm-
und Gallenfliissigkeit in den Magen herbeifithren, so war dafiir nach
seiner Angabe eine ,,sehr viel groflere Saurelosung erforderlich und es
war iberhaupt ungleich schwerer, diesen Ubertritt hervorzurufen®.
Daraus ergibt sich doch wohl, dall wihrend der normalen Verdauung
ein derartiger Ubertritt iitberhaupt nicht oder doch nur sehr ausnahms-
weise erfolgen wird. Ich vermisse bei all diesen Annahmen einer Neu-
tralisation des Magensaftes durch andere Fliissigkeiten die gebithrende
Beriicksichtigung der quantitativen Verhidltnisse. Auf der einen Seite
haben wir den in reichlichen Mengen abgesonderten stark saueren Magen-
saft, auf der andern Seite spirliche Mengen alkalischer oder grofere -
Mengen ganz schwach alkalischer Fliigsigkeiten. Natiirlich 1a8t sich nicht
bestreiten, daBl iiberhaupt eine Neutralisation des Magensaftes vor-
kommen kann, daB sie aber quantitativ eine Rolle spielt und zur Erkli-
rung der Schwankungen der Aciditdt des Magensaftes resp. Magemnhaltes
ausreicht, halte ich fiir hoch$t unwahrscheinlich.

In der Literatur findet sich sogar die Anschauung vertreten®), daf}
die Neutralisation durch ein alkalisches Sekret oder eine ,,Verdiinnungs-
sekretion® des Magens ein regelmiBig gegen Ende der Verdauung ein-
tretender Regulationsvorgang sei, durch den einer zu hohen Aciditit
des Mageninhaltes vorgebeugt werde. Ich kann mir eine grofiere Ver-
schwendung vitaler Energie nicht denken, — man entschuldige diesen
unbestimmten Ausdruck bei einem Vorgang, iiber dessen Geschehen
wir leider eben gar nichts wissen. Erst soll die Magenschleimhaut
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Salzsiure im UberschuB produzieren, eine Leistung, die doch gewiB
einen erheblichen Arbeitsaufwand von den sezernierenden Zellen ver-
langt, dann soll sie ein alkalisches oder ein Verdiinnungssekret produ-
zieren, was natiirlich nicht ohne einen entsprechenden Arbeitsaufwand
geschehen kann, und das alles, damit schlieBlich die Wirkung des einen
Sekrets durch die des anderen mehr oder weniger aufgehoben, sozusagen
das UbermaB der einen Funktion durch die andere wieder korrigiert
wird. Ist es da nicht viel einfacher und entspricht es nicht unseren all-
gemeinen physiologischen Vorstellungen viel mehr, sich vorzustellen,
daB die Abspaltung der Salzsdure aus den Chloriden mit verschiedener
Intensitét erfolgen kann, so dall von vornherein ein Saft von derjenigen
Aciditit abgesondert wird, die fiir die Verdauungsvorginge erforderlich
und zweckméflig ist? Der Sekretionsreiz, der bei der Aufnahme der
Nahrung entsteht und sich aus einer ganzen Reihe verschiedener Fak-
toren zusammensetzt, wird erst in einer gewissen Zeit zu seiner maxi-
malen Hohe ansteigen ; dem entspricht die geringere Aciditat des Magen-
saftes im Anfang der Verdauung. Ist dann die Nahrungsaufnahme be-
endigt, so wird der Sekretionsreiz noch eine Zeitlang unterhalten durch
die chemische Wirkung der Nahrung und der aus ihr entstandenen
Produkte; allmahlich wird aber die Intensitdt des Reizes abnehmen,
vielleicht auch Ermiidung der absondernden Zellen eintreten, damit
wird dann die Aciditédt des Saftes entsprechend sinken. Ganz gut kénnte
man sich vorstellen, dall vielleicht auch regulatorische Einfliisse, aus-
gehend von der jedesmaligen Beschaffenheit des Mageninhalts, die
Aciditéit des produzierten Saftes beeinflussen und den augenblicklichen
Verhéltnissen anpassen.

Auf der Hohe der Sekretionstitigkeit enthdlt der abgesonderte
Magensaft des Hundes neben nur noch sehr geringen Mengen unzer-
setzter Chloralkalien 0,55—0,609%, Salzséure, fast die gesamte in der
Magenschleimhaut aufgespeicherte Menge von Chlorverbindungen er-
scheint im Magensafte als Salzsiure. Durch eine Reihe wertvoller Beob-
achtungen an Menschen mit Speisershren- und Magenfistel!?), an denen
die Pawlowschen Scheinfiitterungsversuche genau so wie am Hunde
vorgenommen werden konnten, ist nachgewiesen worden, dafl auch der
Magensaft des Menschen einen fast gleichen Gehalt an Salzsiure haben
kann. Diese Ubereinstimmung 1aBt es wohl berechtigt erscheinen,
wenn man auch die iibrigen Ergebnisse der Hundeversuche auf die
menschlichen Verhéltnisse iibertragt.

Danach stelle ich mir den physiologischen Vorgang der Salz-
sdurebildung in der Magenschleimhaut aus zwei voneinander
streng zu scheidenden Prozessen zusammengesetzt vor, der Chlor-
speicherung einerseits und der Abgabe der gespeicherten Chloride in
das Mageninnere, verbunden mit Salzsiureabspaltung, andererseits.
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Die Chlorspeicherung erfolgt immer, solange hoch nicht der maximale
Chlorgehalt der Zellen der Magendriisen erreicht ist, also schon vor Be-
ginn -der eigentlichen Absonderung, aber auch wahrend des Verlauis
derselben entsprechend der allméhlichen Entleerung der Zellen. Die
maximale Chlorspeicherung ist erreicht, wenn der osmotische Druck im
Innern der Zelle den osmotischen Druck der Blutilissigkeit eben zu
iibersteigen beginnt. Die Hohe der Speicherung héngt vor allen Dingen
von dem Ernihrungszustande ab, bei Hunger und Unterernahrung,
bei Wasser- und Chlorverarmung des Korpers sinkt die Menge der
gespeicherten Chloride und dementsprechend nachher die Menge des
im Magensafte abgeschiedenen Gesamtchlors: Setzt dann mit der Nah-
rungsaufnahme der Sekretionsreiz ein, so beginnt die Abgabe der auf-
gespeicherten Chloride in den Magen und die Abspaltung der Salzsiure
daraus. Die-sdureabspaltende Funktion der Zellen ist in erster Linie
abhingig von der Intensitit des Sekretionsreizes. Bei lebhaftester
Sekretion wird daher fast die gesamte aufgespeicherte Chloridmenge
in Salzsdure verwandelt und in dieser Form im Magensafte ausgeschie-
den, ungespaltene Chloralkalien sind daneben nur in sehr geringer Menge
vorhanden. Bei geringerer Sekretionstitigkeit wird ein Saft von gerin-
gerer Aciditit gebildet, er enthalt dann entsprechend mehr Chloralkalien.
Die Menge des gesamten abgesonderten Chlors bleibt dabei unverandert,
sie entspricht der Grofle der Chlorspeicherung. Das Verhiltnis der im
Magensaft abgesonderten Salzsdure zu den daneben vorhandenen un-
zersetzten Chloralkalien kann als MaBstab ‘dienen fir die GroBe der
Sekretionsenergie der Zelle.

Unter pathologischen Verhiltnissen unterscheidet man bekannt-
lich die folgenden Storungen der sekretorischen Funktion der Magen-
schleimhaut: Hyp- resp. Anaciditit und Hyperaciditdt: Absonderung
eines Magensaftes von abnorm geringer oder abnorm gesteigerter Acidi-
tit, und Hypo- und Hypersekretion: Absonderung eines qualitativ
normalen Magensaftes in zu geringer oder zu grofler Menge. ‘Was nun
zundchst die Hyperaciditit anlangt, so haben schon Rubow?0) und
Bickel?!) eingehend darauf hingewiesen, daBl nicht eine einzige Tat-
sache vorliegt, die zu der Annahme notigte, dafl unter bestimmten Um-
stinden ein Saft von abnorm hoher Aciditdt abgesondert werden konne.
Niemals ist es bisher gelungen, weder in pathologischen Féllen beim
Menschen, noch unter den Bedingungen des Experiments beim Tiere
einen Saft von abnorm erhohter Aciditdt, d.h. also mit einem Salz-
sauregehalt von mehr als 0,69, zu erhalten. Und vom physiologischen
Standpunkte aus ist es gewill so unwahrscheinlich wie nur méglich, da3
etwas Derartiges unter irgendwelchen Bedingungen vorkommen kénnte.
Denn auf der Héhe der normalen Sekretion ist die salzstiureabspaltende
Funktion der Magendriisen bereits, wie wir gesehen haben, so groB,
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daB so gut wie alle in der Magenschleimhaut gespeicherten Chloride
zerlegt werden. Eine Steigerung des Salzsiuregehaltes des Magensaftes
iiber die Norm wire also nur denkbar, wenn die Chlorspeicherung einen
abnorm hohen Wert annehmen konnte. Damit miite aber natiirlich
auch eine -entsprechende Vermehrung der osmotischen Druckdifferenz
zwischen Zellinhalt und Blutfliissigkeit verbunden sein, und die Zellen
miifiten also die Fahigkeit gewinnen, eine derartige Druckdifferenz zu
iiberwinden, eine Fahigkeit, die sie unter normalen Verhéltnissen jeden-
falls in irgendwie betrichtlichem Mafle nicht besitzen. Dafl gerade
die geschidigte, erkrankte Zelle diese Fahigkeit gewinnen sollte, wird
niemand annehmen wollen. Mit grofiter Bestimmtheit kann man daher
behaupten, dalBl es eine Hyperaciditét nicht gibt und nicht geben kann.
Dann wire es aber auch die héchste Zeit, endlich hieraus die Konsequenz
zu ziehen und das Krankheitshild der Hyperaciditat endgiiltig fallen
zu lassen. In der neueren klinischen Literatur findet man zwar immer
héufiger die Anschauung vertreten, daf fiir die Annahme einer Hyper-
aciditdt keine Unterlagen vorhanden sind, daB die Ergebnisse der kli-
nischen Magenuntersuchung, auf Grund deren man bisher die Diagnose
Hyperaciditdt stellen zu miissen glaubte, sich ebensogut durch eine
Hypersekretion mit begleitender Motilitdtsstorung erklaren lassen, aber
zu éiner radikalen Beseitigung der unter diesen Umsténden geradezu
irrefithrenden Bezeichnung Hyperaciditdt secheint man sich gleichwohl
noch immer nicht entschliefen zu konnen. So sagt z. B. Richartz?2),
obwohl er die Anschauung vertritt, dal es eine wahre Hyperaciditat
im strengen Sinne nicht gibt, gleichwohl: ,,Allein man wird den altein-
gebiirgerten Ausdruck (Hyperaciditdt) gewissermallen als Synonym
fiir das korrektere ,Hypersekretion® beibehalten diirfen®. Nun braucht
man sich ja gewill nicht sonderlich dariiber aufzuregen, wenn einmal
fiir einen Begriff ein Ausdruck gebraucht wird, der nach seinem Wort-
sinn ihm nicht genau entspricht; das kommt ja hiufig genug vor und
liegt einmal im Wesen der Sprachbildung. Wenn aber durch einen un-
richtigen Ausdruck immer wieder eine als falsch erkannte Vorstellung
wachgerufen wird, so tite man doch wirklich im Interesse der Sache
besser daran, einen derartigen MiBbrauch endgiiltig zu beseitigen. '
Die entgegengesetzte Funktionsstorung, Hypaciditit, eventuell bis.
zur Anaciditét gesteigert, wird bekanntlich besonders héufig bei Magen-
krebs, aber auch bei einer ganzen Reihe anderer Erkrankungen des
Magens oder des gesamten Organismus beobachtet. Zur Erklirung der
Salzsdureverminderung ist auch hier, wie bei den Schwankungen des.
Salzsduregehalts im Verlaufe der Verdauung, vielfach an eine nach-
tragliche Neutralisation des Magensaftes gedacht worden. So hat Reiss-
ner?) als ein wichtiges ursichliches Moment fiir den Salzsduremangel
bei Magenkrebs die Neutralisation des Magensaftes durch den aus
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dem ulcerierten Krebs austretenden Geschwulstsaft angesehen, ‘wobei
er annimmt, daf auch ohne eine in die Augen fallende Erweichung
und Einschmelzung des Krebses mit der Moglichkeit des Austritts von
Gewebssaft zu rechnen sei. Die Moglichkeit eines derartigen Vorgangs
ist natiirlich zuzugeben; daB er aber fiir eine ausreichende Erklirung
des Salzsiiuremangels. bei Magenkrebs kaum in Betracht kommen kann,
ergibt, sich sofort, sowie man wieder die quantitativen Verhéltnisse ins
Auge faBit. Welche Mengen von ,,Geschwulstsaft® wiirden erforderlich
sein und wie hoch miiBte man die Alkalescenz desselben annehmen,
damit bei einer auch nur annéhernd normalen Magensaftabsonderung
der Zustand der Anaciditdt, wie er so hiufig bei Magenkrebs gefunden
wird, durch Neutralisation herbeigefithrt werden kénnte ?

Als ein weiteres ursichliches Moment fiir die Abnahme der Salzsiure
im Magensafte wird die Verschlechterung des allgemeinen Ernéhrungs-
zustands des Korpers, im besondern die Chlorverarmung aufgefiihrt.
Die Abhingigkeit der Magensaftsekretion vom Erndhrungszustand des
‘Tieres trat in meinen Versuchen sehr deutlich hervor. In denjenigen
Versuchen, in denen das Korpergewicht des Tieres infolge reichlicher
Erndhrung hoch war (iiber 24 kg), betrug die stiindliche Saftproduktion
229—270 cem, bei einem Korpergewicht von 21—23 kg dagegen nur
92—138 com. Und héufig war bei einer quantitativ reichlichen Saft-
produktion auch der Salzstiuregehalt des Saftes sowie die Gefrierpunkts-
erniedrigung etwas grofer als bei spérlicher Absonderung. Als ich
meinen Hund 10 Tage lang hungern lie2%) — nur Wasser wurde dem
Tiere durch die Magenfistel zugefiihrt —, sank die beim Scheinfiitterungs-
versuch abgesonderte Magensaftmenge von 782 cem auf 417 com, der
Salzsiuregehalt von 0,57 auf 0,529, der Gehalt an Gesamtchlor blieb
unverdndert = 0,63%,. Ganz entsprechend fand Riitimeyer2) bei
einer Hungerkiingflerin nach einem 24tégigen Hungern die Magensaft-
absonderung auf ein Probefriihstiick hin normal, nur bestand eine
leichte Subaciditidt. Eine sehr viel intensivere Einwirkung auf die Magen-
saftabsonderung 148t sich durch die Chlorverarmung des Korpers er-
zielen ; nur ist eine solche Chlorverarmung sehr viel schwerer tatsichlich
zu erreichen, als man sich wohl meist vorstellt. Durch eine sog. chlor-
arme Erndhrung gelangt man kaum zum Ziel. Denn selbst eine aus-
gesprochen chlorarme Nahrung enthédlt noch immer nicht unerhebliche
Mengen Chlor; andererseits stellt der Korper unter diesen Umsténden
sehr bald die Chlorabgabe im Harn so gut wie ganz ein und halt so das
Chlor, das offenbar einen duflerst lebenswichtigen Bestandteil fiir ihn
darstellt, mit groBer Energie zuriick. Die chlordrmste Erndhrung ist
ja offenbar der. Hungerzustand, bei dem wirklich gar kein Chlor in den
Korper eingefilhrt wird. In einer 10tégigen Hungerperiode gab mein
Hund nur 0,53 g Chlor im ganzen im Harm ab, der prozentische Chlor-
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gehalt des Korpers war danach sogar erhéht, da das Korpergewicht
in viel stdrkerem Mafle abgenommen hatte. Im Hunger werden eben
gerade die festen Bestandteile des Korpers eingeschmolzen, die wenig
oder gar kein Chlor enthalten, wihrend der Fliissigkeitsbestand und mit
diesem der Chlorgehalt relativ zunimmt. Einen merklichen Chlorverlust
kann man nur dadurch herbeifithren, dafi man bei geringer oder feh-
lender Chlorzufuhr zugleich eine Sekretion lebhaft anregt, durch die
Chlor aus dem Korper entfernt wird. Das kann z. B. geschehen durch
die Schweilabsonderung; Simon?é) hat gezeigt, dall man durch inten-
sives Schwitzen sowohl die Menge als auch die Aciditdt des Magensaftes
herabsetzen kann. Noch wirksamer diirfte in dieser Hinsicht die An-
regung der Magentitigkeit sein, die wir ja beim Tier durch die Schein-
fiitterung herbeifithren kénnen. Leitet man bei einem hungernden Tier
den bei einer Scheinfiitterung produzierten Magensaft nach aullen ab,
0 ergiebt sich ein starker Chlorveriust fiir den Korper*), der schlieBlich
zu sehr schweren Stoérungen der Magentétigkeit fiihrt. Bei meinem
Versuchstiere2) wurden am 10. Hungertage durch eine Scheinfiitterung .
dem XKorper 2,63 g Cl entzogen und dadurch der Gesamtchlorvorrat
auf 88,99, des Anfangswertes herabgesetzt. Bei einem nochmaligen
Scheinfiitterungsversuch am folgenden Tage war der Hund trotz des
vorhergegangenen 10tdgigen Hungers nicht dazu zu bringen, feste
Nahrung aufzunehmen, rohes, gekochtes Fleisch, Brot, auch warme
Bouillon wurden verweigert. Aus der Magenfistel flossen 87 cem einer
" rein blutigroten Fliissigkeit, die sich bei spektroskopischer Untersuchung
als O-Hb-haltig erwies. In einem andern Versuch??), in dem nach 1&n-
gerer chlorarmer Erndhrung durch zwei Scheinfiitterungen der Chlor-
gehalt des Tieres auf 799, des Anfangswertes herabgedriickt worden
war, kam ebenfalls die Magensekretion vollig zum Stillstand, auch da-
durch, daf direkt, 500 g gehacktes Fleisch in den Magen eingefiihrt
wurde, konnte keine Sekretion ausgeldst werden, nach 3/, Stunden lag
das Fleisch noch unveréindert im Magen. Diese Versuche zeigen, in wie
hohem Grade die sekretorische Thtigkeit des Magens von dem Chlor-
vorrat des Korpers abhingig ist?8). Aber man wird dariiber nicht im
Zweifel sein kénnen, dal} eine Chlorverarmung, die der hier experimentell
herbeigefiihrten auch nur annéhernd an die Seite gestellt werden konnte,
beim Menschen weder unter normalen noch pathologischen Verhilt-
nissen jemals eintreten wird. Selbst bei der kitmmerlichsten Erndhrung
wird immer ein gewisses Mall von Chlorverbindungen in den Kérper
eingefiihrt werden und zu stérkeren Chlorverlusten fehlt jede Veran-
lassung. Ich komme daher zu dem Schlusse, daB bei Hyp- und Anaciditit
Herabsetzung des allgemeinen Ernshrungszustandes und Chlorver-

*) Richartz?2?) hat. dieses Verfahren auch beim Menschen zur Bekimpfung
der Hypersekretion mit gutem Erfolge angewandt.

Virchows Archiv. Bd. 229. 6
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armung kaum je eine irgendwie wesentliche Rolle bei der Entstehung
des Salzsduremangels spielen werden.

So bleibt nur die eine Annahme iibrig — die eigentlich von vorn-
herein als die nichstliegende erscheinen sollte2?) — dafl die wesentliche
Ursache fiir den Salzsiuremangel die Erkrankung der Magendriisen
darstellt, daB die durch Krankheit geschidigte Driise eben einen Saft
von geringerem Salzsguregehalt ausscheidet. Dieser Auffassung scheint
die Heidenhain - Pawlowsche Annahme, die Driisen sonderten
immer einen Saft von konstanter Aciditdt ab, im Wege gestanden zu
haben; es ist mir aber unzweifelhaft, dafl diese Annahme nicht einmal
fiir die gesunde Driise gilt, wie ich oben ausgefiihrt habe, daher erst
recht nicht unter pathologischen Verhéltnissen. Von mehreren Unter-
suchern ®) sind degenerative Versinderungen in den Magendriisen bei
Hyp- und Anaciditdt mikroskopisch nachgewiesen worden, Hammer-
schlag und Matti behaupten sogar, daB eine vollstindige Uberein-
stimmung bestehe zwischen dem chemischen und histologischen Be-
funde; andere Untersucher vermifiten allerdings eine so weitgehende
Ubereinstimmung. Es wiire ja auch nichts AuBergewshnliches, wenn die
Erkrankung der Driisen sich bereits zu einer Zeit in der Zusammen-
setzung des abgesonderten Saftes zu erkennen geben wiirde, zu der eine
sichtbare Verinderung der Driise noch nicht nachwelsbar wire. Die
krankhafte Veréinderung der Driisenzellen kénnte nun sehr wohl die
beiden Funktionen, die bei der Magensaftabsonderung, wie ich oben
gezeigt habe, in Frage kommen, getrennt betreffen ; es konnte entweder
die Chlorspeicherung oder die Salzséiureabspaltung geschidigt sein, in
andern Fallen vielleicht auch beides zu gleicher Zeit. Wire nur die
chlorspeichernde Eigenschaft der Driise beeintréichtigt, so wiirde der
Gesamtchlorgehalt des abgesonderten Sekretes erniedrigt sein miissen,
also sowohl die Salzsiiure wie die ungespaltenen Chloralkalien. Bei einer
Herabsetzung der salzsiureabspaltenden Funktion wiirde der Gesamt-
chlorgehalt unveréndert bleiben, nur der Gehalt des Saftes an Salzsiure
wiirde erniedrigt sein, der an Chloralkalien aber entsprechend gesteigert.
DaB derartige Unterschiede in der Tat {iberhaupt vorkommen, zeigen
meine Scheinfiitterungsversuche bei Hunger und bei Verminderung des
Chlorvorrates des Kérpers sehr deuatlich. Setzt man experimentell den
Chlorvorrat des Kérpers herab, so mull natiirlich darunter die Chlor-
speicherung in den Zellen der Magendriisen leiden, der unter diesen Um-
stinden abgesonderte Magensaft zeigte in meinen Versuchen nicht nur
eine Herabsetzung des Salzsiuregehalts, sondern auch der Menge der
ungespaltenen Chloralkalien. Es war also der Gehalt an Gesamtchlor
verringert und dementsprechend auch die Gefrierpunktserniedrigung
kleiner als die des Blutes. Durch den Hunger allein wurde dagegen, wie
es die oben mitgeteilten Ergebnisse des Scheinfiitterungsversuches am
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10. Hungertage zeigen, nur der Salzsduregehalt des Saftes herabgesetzt,
der Gehalt an Gesamtchlor blieb unverdndert, so dafl die Menge der un-
gespaltenen Chloralkalien gegen die Norm vermehrt war. Hier hatte
also bei unverénderter Chlorspeicherung nur die salzsdureabspaltende
Funktion der Zellen gelitten. Ich habe den Eindruck, daff von den
beiden hier in Frage kommenden Funktionen der Zellen die Chlorspei-
cherung einer Verdnderung den gréBeren Widerstand entgegensetzt,
wihrend die Salzsiureabspaltung leichter zu beeintrichtigen ist. Bei
den im Verlaufe der normalen Sekretion zu beobachtenden Schwankun-
gen in der Zusammensetzung des Saftes blieb der Gesamtchlorgehalt
anndhernd konstant, wihrend die Menge der Salzsfure am Beginn und
am Ende der Sekretion sank. Reissner?’) hat darauf aufmerksam
gemacht, daB der bei Magenkrebs abgesonderte Saft haufig bei vermin-
dertem Salzsduregehalt eine Erhchung der Menge der Chloralkalien
aufweist. Er faBit diese Tatsache allerdings als ein Zeichen nachtréglich
stattgefundener Neutralisation des Saftes auf, mir ist es viel wahrschein-
licher, daB es sich dabei um eine getrennte Schidigung gerade der salz-
sdureabspaltenden Funktion der Zellen handelt. Bickel?®) beobachtete
bei einem subchronischen Magenkatarrh, der bei einem Hunde mit
,kleinem Magen® durch Veratzung der Schleimhaut mittelst Alkohols
erzeugt war, eine Herabsetzung des HCI- und Cl-Gehalts des Magen-
saftes; hier wiirde es sich also bei einer direkten schweren Schidigung
der Driisenzellen um eine Beeintrichtigung der Chlorspeicherung ge-
handelt haben. Es wiirde sicherlich eine Vertiefung unserer Kenntnisse
bedeuten, wenn in den Fillen mit verringerter Salzsiureabsonderung
dem Verhalten der ungespaltenen Chloralkalien mehr Aufmerksamkeit
als bisher geschenkt werden wiirde.

Die Menge des abgesonderten Magensaftes schwankt schon bei den
Versuchen am normalen Tiere in ziemlich weiten Grenzen, hier diirfte
der Erndhrungszustand und der Wassergehalt des Korpers vor allem
eine Rolle spielen. Daf es unter pathologischen Bedingungen je nachdem
zu Hypo- oder Hypersekretion kommen kann, ist danach leicht verstéind-
lich. Ich glaube aber, daff der in abnorm geringer oder abnorm grofer
Menge abgesonderte Saft meist auch in seiner Zusammensetzung Ab-
- weichungen zeigen wird. In meinen Tierversuchen war bei quantitativ

geringer Saftproduktion hdufig auch der Gehalt an Salzsfure und auch
~an Gesamtchlor herabgesetzt. In den Fillen von pathologisch gestei-
gerter Saftabscheidung wird man aber keineswegs auch einen erhéhten
Salzsauregehalt des Saftes annehmen diirfen, wie ich oben schon aus-
einandergesetzt habe, der Saft bei Hypersekretion diirfte hochstens
den normalen, vielleicht sogar einen etwas herabgesetzten Salzsiure-
gehalt aufweisen. Esist von Illowa y31) darauf hingewiesen worden, dag
bei der sog. ,,Hyperaciditat”, die eben nur eine durch Storungen der
6*
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Magenmotilitdt komplizierte Hypersekretion darstellt, das spezifische
Gewicht des ausgeheberten Mageninhalts auffallend niedrig ist. Der
normale Magensaft hat schon ein sehr niedriges spezifisches Gewicht:
1002—100432), vielleicht handelt es sich in diesen Féllen um eine wis-
serige Absonderung von besonders geringer Konzentration.

AuBer der Salzsiiure werden im pathologischen Mageninhalte haufig
auch organische Séuren, vor allem Milchséure angetroffen. Wéahrend
man frither die Milchsdure als ein Produkt der Tétigkeit der Magen-
driisen auffafite und ihr auch bei der Entstehung der Salzséure eine wich-
tige Rolle zuzuschreiben geneigt war, gilt sie heute allgemein als ein
zufélliger Bestandteil des Mageninbalts, der mit der Driisentétigkeit
in gar keinem Zusammenhang steht. Soweit sie nicht aus den mit der
Probemahlzeit anfgenommenen Speisen stammt — das bei dem Probe-
mittagessen aufgenommene Fleisch mufl ja jedesmal Fleischmilch-
siure enthalten —, wird sie als ein Produkt der Girungserreger an-
gesehen, die besonders bei Salzshuremangel im Magen die glnstigsten
Bedingungen fir ihre Entwicklung vorfinden. Mehrfach ist auch die

. im Filtrat des ausgeheberten Mageninhalts enthaltene Milchsdure durch
Darstellung des Zinksalzes und Bestimmung des Wassergehaltes der
Krystalle als Girungsmilchsfure identifiziert worden33). Im normalen
Hundemagensafte meiner Versuche konnte ich Milchséiure niemals
nachweisen 3%). Danach konnte die Herkunft der Milchsdure als end-
giiltig entschieden erscheinen. Ich bin mir wohl bewult, wie miflich es
ist, eine Frage, die nach allgemeiner Ubereinstimmung als erledigt gilt,
wieder anzuschneiden ; ich méchte aber gleichwohl, wenn auch mit allem
Vorbehalt, die Vermutung &duflern, dafi unter gewissen Umsténden
vielleicht doch ein Teil der im Magen gefundenen Milchsiure aus den
Magendriisen stammen konnte. Ich werde zu dieser Vermutung veran-
laBt durch die Ergebnisse meiner Untersuchungen iiber die Wasserstoti-
ionenkonzentration des Magensaftes35). Ich habe bei meinen durch
Scheinfiitterung gewonnenen Magenséften, bei denen also jede Verun-
reinigung durch Speisebestandteile ausgeschlossen war, die Wasserstoff-
ionenkonzentration elektrometrisch bestimmt, daraus kann man unter
Beriicksichtigung des Dissoziationsgrades der Salzsiiure die zugehorigen
Salzsurewerte berechnen. Vergleicht man diese mit den Werten, die
durch Titration mit 0,1 norm. Natronlauge und Phenolphthalein ge-
wonnen worden sind, 80 erweisen sich die letzteren regelmiBig als hoher;
dasselbe Verhalten haben auch schon Fraenckel3¥) und Tangl3?)
beobachtet. Bei den Magensiften mit hoher Wasserstoffionenkonzen-
tration und hohem Salzsduregehalt ist die Differenz fast verschwindend,
sie wichst aber bei den Magenséften mit niedrigeren Werten der Wasser-
stoffionenkonzentration und des Salzsfiuregehalts und erreicht bei den
unter abnormen Verhiltnissen abgesonderten Magensiften sehr erheb-
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liche Betrige. Wenn man annehmen kénnte, daB3 die durch Titration
bestimmte Aciditdt nicht einzig und allein durch Salzséure gebildet
wiirde, sondern dall neben der Salzsiure noch eine andere schwache,
d. h. wenig dissoziierte Sdure, z. B. Milchsiure im Magensafte vorhanden
sel, und zwar um so mehr, je weniger Salzsdure vorhanden ist, so wire
alles erklart. Man kann gegen eine solche Vermutung nicht einwenden,
daB ja die im Mageninhalte aufgefundene Milchsdure als Garungsmilch-
séure erkannt worden ist, wihrend eine in den Magendriisen entstehende
Milchséiure doch natiirlich hochstwahrscheinlich Fleischmilehsiure sein
miite. Denn es ist selbstverstindlich zuzugeben, dafi die Milchséure
im pathologischen Mageninhalte in der Mehrzahl der Fille aus Gérungs-
vorgidngen stammt; das schlieft aber nicht aus, dal} vielleicht in ge-
wissen Fillen daneben auch eine geringe Menge Fleischmilchsiure vor-
handen sein koénnte, deren Nachweis bisher nicht gelungen ist. Nimmt
man einmal als méglich an, dafl auch die Magendriisen unter bestimmten
Bedingungen, so vor allem bei herabgesetzter Sekretionsenergie, Milch-
séure bilden kénnen, so wiirde man doch wohl zunéchst ihre Entstehung
mit Kohlehydraten in Zusammenhang bringen. Nun besteht in der
Tat ein allerdings noch recht unklarer Zusammenhang zwischen Kohle-
hydraten und Magensaftabsonderung. Hasselbalch38) hat gezeigt,
daf} die regelméBigen Schwankungen in dem Wasserstoffionengehalt des
Harns wihrend der Verdauung vollstindig verschwinden, wenn man
eine kohlenhydratfreie Difit einhdlt. Ich habe die Wasserstoffionen-
konzentration des Harns in ihrem Verlaufe wihrend des Tages in meinem
Institut durch Frl. Rannenberg*) eingehend untersuchen lassen;
es zeigte sich dabei, daB die Schwaunkungen der Harnreaktion keines-
wegs in einem so einfachen Verhdltnis zur Verdauung stehen als man
gewohnlich woh!l annimmt, aber auch sie konnte zeigen, dal bei Hunger,
ebenso aber auch bei kohlenhydratfreier Didt diese Schwankungen voll-
stindig in. Wegfall kommen. Was das zu bedeuten hat, 148t sich aller-
dings zur Zeit noch nicht sagen ; jedenfalls weisen diese Befunde auf eine
Beziehtung zwischen Magensaftabsonderung und Kohlenhydraten hin,
die vielleicht mit der Bildung von Milchséiure aus Kohlenhydraten zu-
sammenhéngen konnte. Ich habe die Schleimhaut des Schweinemagens
vergebens auf Glykogen untersucht; dies negative Ergebnis kénnte ja
aber sehr wohl auf einer postmortalen Zersetzung etwa vorhandenen
Glykogens beruhen. Mein Assistent, Herr Dr. Seidel hat allerdings
in der Schleimhaut des Schweinemagens regelmifig Milchsiure nach-
weisen konnen *¥); es ist aber natiirlich zunéchst auch nicht zu sagen,
ob es sich dabei um eine Milchsgurebildung wihrend des Lebens handelt.
SchlieBlich miite man auch daran denken, daB die neben Salzsiure ver-

*) Die Versuche werden in nichster Zeit vertifentlicht werden.
*#*¥) Noch nicht verdffentlichte Untersuchungen.
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mutete schwache Sdure eine andere Sdure als gerade Milchsaure sein
konnte. In dieser Hinsicht ist es bemerkenswert, dal v. Tabora39)
im s#urefreien Magensaft grofiere Mengen von Phosphaten als in der Norm
vorgetunden hat. Er berichtet von einem Fall, in dem die HCI-Produk-
tion anfangs noch gut war, die Phosphatmenge gering ; allméhlich sanken
.die Werte fiir freie HCl, und als diese vollstindig fehlte, betrug der Phos-
phatwert mehr als das Doppelte des Anfangs. Ich meine, dafl man eine
derartige Beobachtung doch tiberhaupt nicht anders auffassen kann,
als durch die Annahme einer Absonderung von Phosphaten durch die
erkrankte Magenschleimhaut. Wenn auch im normalen Magensafte
sicherlich Phosphorsiure ebensowenig wie Milchsiure vorkommt, so
konnte das unter pathologischen Verh#ltnissen ja sehr wohl anders
sein. Alle diese Fragen bediirfen und verdienen noch eingehende Unter-
suchung. Leider machen es die heutigen Verhiltnisse fast unmoglich,
Versuche an Magenfistelhunden anzustellen, wegen der schwierigen Er-
nahrung dieser Tiere. Sonst wiirden Scheinfiitterungsversuche bei
experimentell herabgesetzter Magensaftsekretion hierfiir die reinsten
Verhaltnisse darbieten. Inzwischen kénnte doch auch die Untersuchung
des menschlichen Mageninhalts in Féllen von herabgesetzter Magensaft-
sekretion verschiedenen Ursprungs vielleicht manchen Aufschlul3 bringen,
wenn man der Natur der vorhandenen Milchsiure mehr Beachtung
schenkte und eventuell auch auf Phosphorséiure untersuchte. Wenn
nach einem Probefriihstiick bei vorber sicher leerem oder rein gespiiltem
Magen schon nach einer Stunde im Mageninhalte erhebliche Mengen
von Milchsiiure vorhanden sind, so erscheint es mir doch recht fraglich,
ob diese Zeit ausreicht, um soviel Milchsdure allein durch Gérung zu

- bilden, wenn auch die Bedingungen fiir die Lebenstétigkeit der Milch-
sgurebakterien im kranken Magen offenbar besonders giinstig sind.
Zunichst miissen doch die Kohlenhydrate der Semmel saccharifiziert
werden, ehe'die Tétigkeit der Milchsiurebildner beginnen kann. Solche
Fille verdienten meiner Meinung nach ganz besonders eine sorgfaltige
Untersuchung der Art der vorgefundenen Milchsdure. Sollte es etwa
gelingen, in der Tat nachzuweisen, daf unter bestimmten Bedingungen
dennoch entgegen der allgemeinen heutigen Vorstellung in.den Magen-
driisen noch andere Sduren wie nur Salzsiure gebildet werden, so wiirde
das sicherlich fiir unsere jetzt noch ganz unklaren Vorstellungen von
dem Vorgang der Salzsturebildung in den Zellen der Magendriisen
von grofiter Bedeutung sein.

Zusammenfassung.
1. Bei der Saureabsonderung der Magenschleimhaut sind zwei Vor-
ginge zu unterscheiden: die Chlorspeicherung und die Saureabspaltung.
Die Chlorspeicherung erfolgt sowohl in der Ruhe wie wihrend der Magen-
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saftabsonderung, so lange noch nicht der maximale Chlorvorrat der
Driisenzelle erreicht ist, das Maximum der Chlorspeicherung hingt von
dem osmotischen Druck des Blutes ab. Die Siureabspaltung schwankt
nach der GroBe des Sekretionsreizes, bei intensivster Sekretion wird
fast die gesamte Menge des aufgespeicherten Chlors in Form von Salz-
sdure in den Magen abgeschieden, bei geringerem Sekretionsreiz sondern
die Driisen einen Saft von geringerem Gehalt an Séure und entsprechend
vermehrtem Gehalt an unzerlegten Chloriden ab.

2. Eine Hyperaciditit, d. h. Absonderung eines Saftes von hoherem
Salzsduregehalt als normal (0,55—0,60%,) gibt es nicht.

3. Bei Hyp- und Anaciditdt sondern die erkrankten Driisenzellen
von vornherein einen Saft von geringerem SHuregehalt als normal ab;
eine nachtrigliche Neutralisation des Saftes durch alkalische Fliissig-
keiten spielt bei dem Zustandekommen des Salzsiuremangels keine
wesentliche Rolle. Es kann entweder die Chlorspeicherung herabgesetzt -
sein: dabei ist sowohl der Salzsdure- wie der Gesamt-Cl-Gehalt des
Saftes verringert, dies scheint der seltnere Fall zu sein — oder die Sdure-
abspaltung ist geschidigt, was leichter einzutreten scheint: dann ist
der Salzsiuregehalt des Saftes verringert, aber der Gesamt-Cl-Gehalt
unverdndert, die Menge der unzerlegten Chloralkalien daher entspre-
chend erhoht.

4. Es wird die Vermutung ausgesprochen, dafl bei herabgesetzter
Magensaftsekretion vielleicht doch, entgegen der heutigen Anschauung,
von den Magendriisen noch andere Siuren als Salzsiure (Milchsdure,
Phosphorsiure) in dem Sekrete abgeschieden werden koénnten.
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