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R. Rosemann. 

Die S~ureabsonderung der Magensehleimhaut stelR das einfaehste 
Beispiel einer Sekretion vor, das wir kennen. Denn w~hrend wit in 
anderen Sekreten stets eine ganze A~zahl versehiedener BestandteiIe 
vor uns haben, enth~lt der Magensaft, wenn m an  yon einer geringen 

Menge organiseher Best~ndteile absieht, fast nur Salzs~ure und Chloride. 
Man sollte daher erwarten, dal~ der Vorgang und die ]~edingungen d e r  
Sekretion gerade an diesem Beispiel am ehssten ZU untersuchen seirL 
mfilRen. Trotz aller l%rtsehritte, die uns ~uf diesem Gebiete besonders 
die Untersuchungen P a w l o w s  ~) gebracht haben, sind wir aber yon einer 
ldaren Einsieht in die Ve~hgttnisse der Sekretion bier nieht weniger 
welt entfernt als bei andern Difisen. Das gilt nieh~ nut  veto  physio- 
logischen, sondern ebenso, wenn nicht in noch h6herem Grade veto 
pathologisehen Gebiet. 

Dutch die yon P u w l o w  ausgearbeRete UnteIsuchungsmethode sind 
wit zum ersten Male in den Stand gesetzt worden, das reine Sekret 
der Magendriisen in beliebiger Menge zur Untersuchu~g zu gewinnen. 
Nut  dieses Sekret sollte als ,,l~Iagensaft" bezeiehnet werden. Es hat  
sich ]eider die Unsitte eingebiirgert, auch das Fil trat  des bei der kli- 
nisehen Magenuntersuchung dutch Ausheberung gewonnenen Magen- 
inhaRes als ,,Magensaft" zu bezeichnen. Dagegen mul3 man den sehgrf- 
sten Einspruch erheben. Es h~ndelt sich keineswegs hier etwa nut  urn_ 
eine schliel31ieh ziemlieh gleichgiiltige Frage der Bezeichnungsweise. 
t Igt te  man yon Anfang an zwisehen ,,Magensaft" und ,,MageninhaR" 
seharf untersehieden, so h~tte nicht die irrtiimliche Vorstellu~g auf- 
kommen k6nnen, als ob man dutch die Untersuchung des MageninhaRes 
ohne weiteres auoh etwas fiber die Zusammensetzm~g des l~Iagensaftes 
erf~hren k6nnte. Denn der )Iageninhalt stellt ja natiirlich eme Mi- 
s ch u ng aus den ]3estandteilen "der Probemahlzeit, versehluek~em Spei- 
chel und reineln MagensaR dar, sein Geh~lt an den charakteris~isehen 
Bestandteilen des MagensaRes muir also jedenf~lls niech~iger sein aJs 
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der Gehult des reinen Mugensaftes selbst. Will man au~ Grund der 
Untersuehung des Mugeninhalts d ie  Zusummensetzung und Menge 
des abgesonderten Mugensuftes dureh ~echnung feststellen, so miiB~e 
d~zu nieht nut die Zusummensetzung und Menge der Probe- 
muhlzei t  und des bei ihrer Aufnuhme mitversehluckten Speiehels, 
.sowie die Menge des im Augenbliek der Ausheberung bereits in den 
Durra entleerten Mageninhaltes bek~nnt sein, sondern uueh -- worauf 

'meist nicht geniigend hingewiesen worden ist -- der Ver luuf  der 
EntIeerung und der Absonderung. Denn es ist nat/irlieh fiir die im Augen- 
blJck der Ausheberung erreiehte Zusummensetzung und Mange des 
Mugeninhatts keineswegs gleiehgiil~ig, ob die Entleerung des Mugen- 
inh~lts in den Darm gleichmiiBig erfolgt, etwa so, dab in gleichen Zeit- 
abschnitten immer die gleiche Menge oder der gleiehe Bruehteil des 
u in den Durra ubgeschoben wixd, ob in gleichen Zeiten immer 
dieselbe Menge Mugensuft yon konstunter, Zusummensetzung ubgeson- 
deft wird, oder ob gleich nuch Einfiihrung der Probemuhlzeit ein ver- 
hgltnism~gig groBer Teil des fliissigen Inhults in den Darm gelangt 
und naehher in unregelm~gigen Zeitubschnitten weehselnde Mengen ent- 
leert werden und auch die Absondernng des Magensaftes erst ullm~hlich 
quulitutiv und qu~ntitutiv ihre endgfiltige H6he erreicht. Es ist abet 
gerade setlr w~hrscheinlich, dal~ tier zuletz~ genannte Modus der Ent- 
leerung ,und der Absonderung den tatsgehiiehen Verh~,ltnissen entswieht. 
Zuhlreiehe Untersueher haben sieh bemiiht, eine Methode der klinisehen 
Mugenunte~suehm~g auszuarbeiten, die es erm6gliehte, die Zusummen- 
setzung und Menge des abgesonderten-Magensaftes zu bereehnen, 
uber ganz ubgesehen davon, dug bisher wohl keine dieser Methoden 
allgemeine Annahme und Verwendung gefunden hat, beruhen alle diese 
Methoden uuf Voraussetzungen, die sieherlieh nieht zutreffen. Bedenkt 
man endheh, dab  die Entleerung des Mageninhalts in den Durra und 
die Absonderung des Magensaftes einer grogen Zahl yon weehselnden 
Einflfissen unterworfen sind, die unter pathologisehen Verhgltnissen 
gewiB erst reeht unkontrollierbar sein werden, so sieht man ein, dab alle 
diese Bemiihungen yon vornherein zur UnfruChtbgrkeit verurteilt sein 
miissen. Man mug sich nm so mehr durfiber wundem, dab es trotz 
dieser Schwierigkeiten den IClinikern gelungen ist, auf rein empirisehem 

~}Vege aus der Untersuehung des ausgeheberten Mugeninhalts aus- 
reiehende Schlfisse fur.die Funktion des erkrankten Magens zu ziehen, 
abet man wird es verstgndlieh linden, dab so hgufig fiber unbegreifliche 
8ehwankungen der Untersuchungsergebnisse geklagt wird. Durehaas 
unberect~tigt ist es ~edenfalls, auS solchen Sehwankungen den Sehlug 
~u ziehen; dab die Absonderung des Mugensa~es selbst quulitativ und 
quantitativ einem sturken Weehsel nnterworfen sei; die erwi~hnten Ver- 

hgltnisse genfigen vollauf, um auch bei einer ganz gleiehmgBigen Ab- 
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sonderung des Magensaftes die Zusammense~ztmg und Menge des 
Mageninhaltes sehr schwankend zu gestMten. 

Wir sind duller ffir die Kenntnis der ]~eschaffenhei~ des'normMen 
Magensaftes zungchs~ ganz angewiesen auf die Versuche am Tiere, 
speziell am ttunde, bei ctem wit nach dem yon P a w l o w  a~gegebenen 
Verfahren (Anlegung einer Magen- mid Speiser6hrenfistel, Schein- 
fiitterung) absolut reinen Magensait in beliebiger Nenge --  wie P a w l  ow 
sagt, wie Milch yon der Kuh --  erhalten kSnnen. Ieh babe -- soweit 
ich die LReratur  iibersehe, Ms erster und b/sher einziger Untersucher 
-- grOl3ere Mengen eines derartigen Magensaftes, der von einem im 
besten Ern/ihrungszustande sieh befindenden tIunde bei lebhafter 
Sekretion der Magendrfisen gewonnen war, einer eingehenden Analyse 
unterworfen2). Danaeh ist die Zusammensetzung des Hundemagen- 
saftes die folgende: 

Menge des untersuchten Magensaftes.. 
Trockensubstanz . . . . . . . . . . .  
Organische Substanz . . . . . . . . .  
Gesamgasche . . . . . . . . . . . .  
HC1 . . . . . . . . . . . . . . . .  
C1 in ttC1 . . . . . . . . . . . . .  
CMoralkMien . . . . . . . . . . . .  
C1 in ChlQrMkalien . . . . . . . . .  
~ a  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

K . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

SOs . . . . . . . . . . . . . . . .  

P~Os . . . . . . . . . . . . . . . .  

Yersuch 1: VcrsuO1 2: 
1480 ccm 1350 ccm 

0,38732% 
0,26060% 
0,12672% 0,1360~% 
0,56570% 0,55690% 
0,55020% 0,5a160% 
0,12294% 0,13265% 
0,06715% 0,06958% 
0,02502% 0,01979% 
0,03077% 0,04328% 
0,00118% 0,00094% 
0,00022% 0,00007% 
0,00049% o, ooo5a% 
0,00061% 0,00068% 

Siehf man ,con den nur in ganz geringfiigigen Mengen vorkommenden :Be- 
standteilen ab, so enfh~lt also der MagensaR: 0,26% organische Substa~z 
(vorwiegend eiweil3artiger Natur), 0,56--0,57% Sa/zsgure und 0,12 his 
0,13% Chloralkalien, alles andere velrschwiIldet dagegen vollstgndig. 
Immerhin sind diese nur  spurweise vorkomrne~den ]3esta~dgeile nieh$ 
ganz ohne Interesse. Es ist n~mlich bemerkenswert, daft das Kalium 
das Natrium und das Magnesium das Calcium iiberwiegt. In den Fiiissig- 
keiten des KOrpers linden sieh gerade die an zweiter Stelle genanntert 
MetMle in grOBerer Menge als die an erster SteIle aufgefiihrten, in den 
festen Bestandteilen dagegen ist das Verh~ltnis umgekehr~, etwa so 
wie im MagensaRe. Das scheint mir darauf hinzuweisen, dab der Magen- 
saR nicht etwa ein einfaches Transsudat der Blu~- oder Lymphfliissigkei6 
ist, sondern dal3 er aus den Zellcn der Magend~iisen stammt, die ihn durch 
aktive Tgbigkeit bereiten. Schwefelsgure und Phosphorsgure resp. die 
Salze dieser S~uren enthglt der normale Magensaft fiberhaupt nicht ;  
denn die geringen Mengen, die ich darin fand, diLfften aus der Vet- 
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brennung des Eiw6iBes stammen. Es ist n6tig, die Abwesenheit yon 
Nehwefel-und Ph0sphorsgur e im normalen Magensafte besonders za 
betonen, well sich die entgegengesetzte Angabe mit groBer Hartngckig- 
keit erhg!ta). Besonders die ,,sauren Phosphate" spielen noch immer 
in den Uberlegungen vieler Autoren fiber die Aeiditg.t des Magensaftes 
eine gew~sse l~olle, obwohl sehon mehrfaeh darauf hingewiesen worden 
fst4), dab ihfmn sichertieh eine besondere Bedeutung dabei nicht zu- 
kommt. So]lten sich in einem normalen Mageninhalte solehe Phosphate 
linden, so ksnnten sie jedenfalls nieht aus dem Magensafte, sondern 
nut  aus der Probemahlzeit stammen, die natiirlieh Phosphate immer 
4nthalten wird. 

~ie anorganiseh'en Bestand~eile des Mag ensaftes sind also fast aus- 
8chlieBlieh Chlorverbindungen : Satzsgure Und Chloralkalien. Die Magen- 
schleimhant hat ein ausgesproehenes Anziehungsverm6gen fiir Chloride, 
sie speichert sie bereits vet Beginn der Verdauung in sieh auf. Ieh babe 
in besonders hierauf geriehteten Versuehen den Chlorgehalt. der Magen- 
sehleimhaht yon Hunden gleiehen Wurfes vet und naeh der Absonderung 
des ~[agensaftes untersucht und mit dem Chlorgehalt der ander~i~Srper- 
bestandteile vergliehenS). Dabei hatte die Magensehleimhaut vet Be- 
ginn der Magensaftabsonderung den h6ehsten Chlorgehalt yon allerL 
nntersuehten KSrperbestandteilen, er war noeh etwas hSher als der 
des ]3lutes. Wghrend der Verdauung dagegen war der Chlorgehalt der 
5MagensehIeimhaut stark herabgesetzt, und zwar war die Chlorabgabe 
in Prozenten der am Beginn der Verdanung u 1Vienge bier 
grSBer als an irgenddner anderen Stelle des KSrpers. Daraus geht 
deutlieh he~vor, dab wghrend des Hungers eine Speieherung yon Chlor- 
verbindungen m d e r  Magensehleimhaut stattfinde~, aus denen dann 
~r163 der Absonderung die SaIzss abgespalten wird. Diese Chlor=- 
~speieherung ist ein fiir die Magensehleimhaut ebenso eharakteristiseher 
Vorgang wie die darauifolgende Salzsgurebildung, die Chlorspeieherung 
muB geradezu als der erste Akt der Drfisentgtigkeit bezeiehnet werden. 
Dabei daft man sich aber die Dinge nich/ etwa so vorstellen, als ob in 
tier Zeit vet Beginn der Absondernng bereits die gesamte naehh~r er- 
~orderliehe Chlormenge in der Magenschteimhaut aufgespeiehert und- 
~sozusagen bereit gehalten wfirde. Daffir ist das Gewicht des Organs viei 
zu klein nnd andererseits die efforderliehe Chlormenge viel zu groB.: 
Der Haup~anteiI der ftir die Salzsgureabsonder~ng erforderliehen 
Chloride ~vird erst wghrend- der Absonderung selbst aus dem die Schleim- 

"kant durehstr6menden-Blute resp. der Lymphe en~nommen. In dem- 
~etben Maf.~e, in dem aus den aufgespeieher~en Chloriden Salzsgure :a,b, 
gespalten nnd in den Magen ausgesehieden wird, reiBen die Zdlen der 
Magendriis=en neue Chlorverbindungen an sich. Die Gesamtmenge des. 
durch den MagensMt bei einer Seheinftitterung ansgesehiedenen Chiefs 



Zur Physiologie and Pathologie der Siiurea:bsonderung der Magenschlei~nMut: 7~1 

.betrug in meinen Versuchen an einem 26 kg Sehweren Tiere bei lebhaf~er 
8ekretion zwisehen 4,5 and 5,4g, w~hrend der gesamte Chl0rvorrat 
des KSrpers zvdsohen 27,0 und 31,0 g Chlor schwankie~ es wurden also 
15-- 20% des gesamten Vorrats ausgesehieden G); Ich habe ander4rseits 
in Versuehen, in denen der Chlorvorrat des K6rpers experiment.ell 
herabgesefz~ wurde 0), naehgewiesen, dab die Magensaftsekretion bere~ts 
vollst~ndig versiegt, wenn der K6rper noeh 80% seines normalen Chlor, 
.gehalfs besi~z~, dab also nur etwa 20% des gesam~en Chlorvorrafs des 
K6rpers ffir die M~gensMtsekrefion disponibel sin& Bei ]ebhMfesfer 
Sekrefion wird also ann~hernd gerades0viel Chlor im M~gensafte aUs- 
gesehieden, Ms iiberhaupf mSgli~h isf.. Wenn im Laufe der Absonderung 
der K6rper mehr und mehr ~n Chlor verarmt, stellen sieh der Chlo~'- 
speieherung in den Zellen der Magendriisen offenbar immer gr6t~ere 
Widerst~nde entgegen, die seh!ieBlich zum Aufh6ren der Sekretion fiihren. 
Dabei wird ~llerdings aueh die Wasserverarmung des K6rpers eine Rolle 
spielen; in meinen Versuehen betrug die Menge des abgesonderten 
Magensaftes bis zur Hglfte der Blu~mengeT). 

W~hrend die Chlorspeieherung in der Magensehleiinhaut eine Funk- 
tion vorstellt, die offenbar dauernd wahrend der l~uhe sich vollzieht, 
his das Maximum der Chloranreieherung erzielt ist, setzt die eigent* 
liehe Absonderung, die Abgabe der Chloride im Magensafte in Form 
yon Salzs~ure und Chloralkalien erst in dem Augenblicke ein, in dem 
der Magensaft veto K6rper gebraucht wird, und zwar auf Grund be- 
stimmter Reize, deren Kenntnis wir vor allem P~wlow verdanken. 
Es sind zwei Arden s0leher Reize zu unterscheiden, einmal diejenigen, 
die w~hrend der Aufnahme der Nahrung entstehen: psychische Vor- 
g~nge, wie alas Vertangen. nach Nahrung and die Befriedigung dieses 
Yerlangens w~hrend der N~hrungszufuh G Geschmacks- und Geruchsreize, 
sensible l~eize yon der Sehleimhaut der Mundh6hle, des Raehens und 
der SpeiserOhre, und zwei~ens chemische Wirkungen, welche di,'e auf~ 
genommenen Speisen und die im Laufe der Verdauung daraus entstehen- 
den Produkte yon der MagenSchleimhaut aus ausl6sen. Dazu k6nnen 
sieh gesellen hemmende Einfliisse, wie un~ngenehme u and 
Affekte einerseits and die eigenfiimliche Wirkung der Fetfe im Magen 
Kndererseits Die hieraus resultierende Gesamtinnerv~ion wird jedeii- 
falls einen nach den Verh~ltnissen sohwankenden Reiz yon sehr wechseln, 
der IntensitKt d~rstellen; ieh bin davon iiberzeugt, wor~uf ieh welter 
unten noch zuriiekkommen werde, dab von dieser Intensit~t des: l~eizes 
nieht nut  dib: Menge, sondern aueh die Zusammensetzung des abgeson- 
derten Saftes sehr wesentlieh abhKngen ~@d.  In der Pawlowsehen 
Scheixffiifterung besitzen wir eine Versuchsanordnung, die es gesfatfet, 
die bei der Aufnahme der Speisen entstehenden Reiz6 in der g~6Bten 
Intensit~t zu erzeugen; die hierauf erf01gende Magensaf~absonderung 



72 R. Rosemann : 

diirfte duh.er ~uch dus M~ximum dessen d~rstellen, was die Magen- 
schleimh~Ut unter im iibrigen gfinstigen Verh~ltnissen (W~sser -und Chlor- 
vorrut des K6rpers) zu leisten imst~nde ist. Von den iiblichen Methoden 
der Untersuehung der Magent~tigkeit durch Pr0bem~hlzeiten beim 
.Mensohen wird m~n das aber leider durchuus nieht sagen k6nnen. Am 
ehesten diirfte es noch fiir die Probemitt~gsm~htzeit ge[ten, die den 
gew6hnliehen Verh~ltnissen der Nahrungsaufnahme wohl am n~chsten 
kommt: Ffir das in den meisten Fallen ~ber angewendete Probefriih- 
stiick diirfte das keineswegs zutreffen. Eine trockne Semmel mit zwei 
Tassen ungesiifiten Tees wird fiir die wenigsten Mensehen e~ne besonders 
~ngenehme Nahrung durstelten, der bittere Gesehmaek des Tees wird 
fiir die, die nicht gerade an dieses Getr~nk gewOhnt sind, eher h6chst 
unangenehm wirken. Das bedenklichste Moment abet, das bei allen 
Probemahlzeiten sich gel~end maehen mul~, wird die Furcht des Patienten 
vet der ihm bevorstehenden Einfiihrung des M~genschlauchs sein. Es 
ist ~ bekunnt, dait man sich bei h~ufiger Wiederholung schlief~lich 
weitgehend ~n diese Prozedur gewShnen kann; in der gberwiegenden 
-Mehrz~hl der F~lle wird es sich aber doeh immer nur um eine einm~lige 
oder seltener wiederhoite Maftnahme h~ndeln, bei der die Furcht vet 
den unangenehmen Empfindungen bei der Einfiihrung des Magen- 
schlauehes, der Ekel vet der Entleerung des Mageninh~lts, die die meisten 
Personen an den Brechakt erinnern wird, einen psychisohen Zustand 
des Patienten herbeifiihren muG, der flit die Anregung der M~gen- 
sekretion ~lles undere als;giinstig sein wird. Wie stark solehe psychisehe 
Momente die Magenabsonderung beeinfiussen, ist ja aus der gew6hnlichen 
Erfahrung bereits:bekannt und dutch die Versuehe B ie ke Is und B 5 n n i- 
gets  s) noeh besonders naehgewiesen worden. Man wird daher bei allen 
Untersuchungen der Magent~tigkeit mit Hilfe einer Pzobemuhlzeit yon 
vornherein nicht auf eine maximule Anregung der Magendrfisen rechnen 
diirfen, eine Tutsuehe, die doeh wohl mehr Be~iieksiehtigung verdient, 
als ihr im allgemeinen gesehenkt zu werden seheint. 

Wenn nun ,unter dem Einflul~ der Sekretionsreize die "eigentliehe 
Absonderung des Magensaftes beginnt, warden die in den Magendrfisen 
entweder sehon vorher oder im Verl~ufe der Absonderung gespeieherten 
Chloride in den Magen abgegeben, zum Tell a]s Chloralkalien, zum Tell 
uls Salzsgure. Bei meinen Versuchen ergab sieh die bemerkenswerte 
Tatsache, da{~ die Gesamtmenge des im Magensafte in Form yon Salz- 
saute + Chloralkalien abgesonderten Chlors bei giinstigen Sekretions- 
bedingungen nur in engen Grenzen sehwankte, sie betrug 0,54--0,64% C1 ; 
ira Yerlaufe eines einzelnen Versuchs war die Schwankung noeh geringer, 
so daf~ man vo~x: einer ~ast V6iligen Konstanz des Gesamt-C1-Gehalts 
spreehen kannS). Der C1-Gehalt des Magensaftes ist danach doppelt 
so hoch wie der des Blutes und immer noeh erheblich hSher als der des 
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Blutserums. Dies beweist wiederum, daft in den Magendriisen ein An- 
sammeln, eine Aufspeicherung der Chlorverb~ndungen tiber die ira Blute 
vorh~ndene Konzentration hinaus stattfindet. Die annEhernde Kon- 
stanz des Gesamteh]orgehaltes des Magensaftes steht in guter Uberein- 
stimmung ]nit der ebenfalls nur wenig schwankenden Gefrierpunkts- 
erniedrigung desselben 10); diese ist bekanntlich der beste Ausdruck fiir 
die molekulare Konzentration einer Flfissigkeit, sie kann bei der Zu- 
sammensetzung des Magensaftes nut yon dem Gehalt desselben an Chlo- 
riden abhgngen, und es ist dafiir fast ohne Bedeutung, ob die Chloride 
als Sa]zsgure odor als Chloralkalien ausgeschieden werden. Die Gefrier- 
punktserniedrigung des Magensaftes war in meinen Versuehen bei 
giinstigen Sekretionsbedingungen immer etwa gleieh der des Blutes, 
nich~ selten merklieh, wenn auch nur wenig grOl]er. In der Literabnr 
liegen allerdings auch vereinzelte Beobachtungen vor, in denen die 
Geirierpunktserniedrigung des Magensaftes betr~ehtlich grSfter a]s die 
des Blutes gewesen sein soll; ich stehe aber diesen Angaben sehr skep- 
tiseh gegentiber. Ich betrachte die Tatsache, daft die Gefrierpunkts- 
erniedrigung des Magensaftcs in meinen Versuchen auch bei lebhaftester 
2[bsonderung immer nur wenig fiber der dos Blutes lag, als ein Zeiehen 
dafiir, daft der max/male Betrag der Chlorspeicherung in den Magen- 
driisen von den Bedingungen des osmotischen Druckes abh~i.ngt. Das 
VermSgen der Magendrfisen, Chlor elektiv an sieh zu reil3en, findet seine 
oberste Grenze in dem VerhEltnJs zwischen dem osmotischen Drnek 
innerhalb der Ze]len und im BIute; sowie der osmotische Druck in den 
Zellen anch nur etwas fiber den des Blutes hinausgeht, ist eine weitere 
Anreicherung an Chloriden unmSglich. Die Chlorspeicherung in den 
Zellen der Magendrfisen ist eine besondere Funktion dieser Zellen, die 
fiir die Zusammensetzung des weitertfin gebildeten Sekretes yon ma$- 
gebender Bedeutung ist. In meinen Versuchen mit ehlorarmer Er- 
nahrung war sowohl der Gesamtchlorgehalt wie die Gefrierpunkts- 
erniedrigung des Magensaftes deutlieh herabgesetztl~). 

Bei der eigentlichen Absonderung dos Magensaftes wird nun aus einem 
Tail der aufgespeicherten Chlorverbindungen die Salzs/~ure abgespalten, 
der andere TeiI wird als Chloralkalien abgesehieden. Die Salzs~ure- 
abspaltung ist  eine besondere Fu~ktion der Magendrfisen, die yon der 
Funktion der Chlorspeicherung scharf getrennt werden muff. Die 
Chlorspeicherung erfolgt ohne einen besonderen Reiz schon in der 
Zwlsehenzeit zwischen zwei Verdauungsperioden und im Verlaufe der 
Magensaftabsonderung, sowie eben der Chlorvorrat der Zelle sinkt. Sie 
ist im hohen Mai% konstant und nur von dem Gesamtzustande des 
XOrpers, vor allem seinem Wasser- und Chlorgehalt abhS~gig, der ja 
experimente]l zu beeinflussen ist, unter den gew5hnlichen Verh/~ltnissen 
des Lebens aber kaum in nennenswertem Grade schwankt. Die Salz- 
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s~Ureabspaltung dagegen kann in viel hOherem Mage wechse]n, sie hi~ngt 
vor  allen Dingen yon der Gr6Be des Sekretionsreizes ab, der ,  Wie oben 
aehon gesagt wurde, sehr versehieden grog sein kann. Bei s tarkem 
Sekretionsreiz , so z. B. bei der Seheinfiitterung auf der H6he der Sekre- 
t ion erscheint die Haul0tmenge der Chloride des Magensaftes i ls  Saiz- 
sgure, im Beginn und gegen Ende der Sekretion sinkt die Menge der 
Salzs~ure unter  entspreehendem Ansteigen der Chioralkatien. Ich fiihre 
fiir dieses sehr charakteristisehe Verhalten nur einen meiner Versuehe 
(Versueh 6) an 12) : 

Stunde Menge des NagensafLes Gesamt:Cl el in HCI C1 in Chloralkalien 
ecru % % % 

0-- 1/~ 169 0,56 0,45 0,11 
1/~__ I 145 0,58 0,53 0,05 

1 --. ll/.z 102 0,58 0,53 0,05 
11/2--2 43 0,56 0,48 0,08 

2 --21].2 21 0,56 0,32 0,24 
2~/~--3 :34 0,58 0,37 0,21 

3--3th 20 0,57 0,39 0,18 
31 .,--4 21 0,57 0,34 0,23 

4--4112 25 0,56 0,34 0,22 

Ffir diese Schwankungen im tIC1-Gehalt des Magensaftes in den ver- 
sehiedenen Portionen eines Versuehs haben H e  ide  n h a i n  13) und P a w -  
low 1~) folgende Erkls gegeben*). Sit nehmen an, dal3 der Magen- 
salt  stets mit  einer konstanten Aciditis produziert wird, dab abet naeh- 
~rs eine teilweise Neutralisa~ion dutch den alkalisehen Magen- 
sehleim bedingt wiirde. Bei hoher Sekretionsgesel~windigkeit w i i r d e  
dadureh natiirlieh der HC1-Gehalt des Saftes viel weniger herabgesetzt 
Ms bei spi~rlieher Absonderung; so erkli~re sieh das beinahe konstante 
.Faktum~ dag  die Aeiditgt des Saftes um so h6her sei, je stgrker die 
Sekretion ist und umgekehrt.  Wenn im Latffe einer lebhaften Sekretion 
allmi~hlieh der alkalisehe Magensehleim neutralisiert ski, so w/ire nunmehr 
der Salt gleiehmggig, und zwar sehr stark sauer, einerlei, ob er sehnell oder 
langsam abgesonderI werde; beim Abklingen der Sekretion vermisse 
man dann die niedrige Aeiditgt, die inn Anfange des Versuehs den ent- 
spreehenden Sekrefionsgesehwindigkeiten eigen war. 

Diese Ansehauung yon der naehtrggliehen Neutralisation tines ur- 
spriinglieh mit  immer gMehem Sguregehalt abgesonderten Magensaftes ist 
yon der Mehrzahl der spgteren Autoren fast wie eine bewiesene Tatsaehe 
hingenommen worden, w~ihrend es sieh doeh nut  um eine ErklErung der 
Beobaehtungen handelt, dig vielleieht aueh auf andere Weise erkls 
werden k6nnen und miissem M/r erseheint die Vorstellung, dab die 
Aeidit~t des abgesonderten Stoffes yon vornherein versehieden grog 

*) In der"Literatur wird diese Ansehauung regelmEBig au~ PaWlow zuri~ck, 
ge_~hr~; sie ist abet bereits yon Heidenha ln  ausgesproehen wordem 
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1st, je nach der Intensitgt des Sekretionsreizes, zum mindesten ebenso 
gut denkbar und iiberdies mit den Tatsachen in viel besserer Uberein- 
stimmung. Denn ich konnte bei meinen Versuehen die Angabe Paw- 
lows, daft nut im Anfang der Sekretion die Aeidit:s des nach auften 
.entleerten Magensaftes niedriger sei als auf der HShe der Sekretion, 
dab dagegen beim Abklingen der Sekretion eine derartige niedrige 
Aciditgt vermiftt werde, nieht best5tigen, in meinen Versuehen sank die 
Aeiditgt regelmgBig gegen Ende der Sekretion, wie es das oben gegebene 
:Beispiel deutlich zeigt. I-Iier h~tte doch der alkalisehe Magensohleim 
dureh die vorhergehende intensive Berieselung der Mage~sehleimhaut 
mit dem stark sauern Sekret der ersten 11/e Stunden abneutralisiert sein 
miissen, so dab die Acidit5t des nunmehr in geringerer lV[enge abgeson- 
derten Saftes gleich gebliebell wS, re. Wenn gleiehwohl in der Tat bier 
.eine starke Abnahme der AeiditSt eintritt, so kSnnte man das, wenn 
man die H e i d e n h a i n - P a w l o w s o h e  Ansehauung festhalten wollte, 
nut dutch die Annahme erklgren, dab gegen Ende der Sekretion die 
Bildung des alkalisehen Magenschleims stark zugenommen babe. Fiir 
eine derartige Annahme fehlt abet doeh jede tatsgchliehe Unterlage. 
is ist die Beimisehung yon Magensehleim bei dem dureh Sehein- 
fiittertmg gewonnenen Safte nach meiner Erfahrung immer nut sehr 
gering und jedenfalls am SchlulB des Versuchs nieht merklich gr~Sfter 
als auf der HShe der Sekretion. Wie groB soil man sich die ,,Alkaleseenz ~ 
oder besser das ,,SgurebindungsvermSgen" dieses Magensehleims vor- 
stetlen, damit sie quantitativ bei der Herabsetzung der AeiditS~t des 
Magens~ftes in Betraeht kommen kann ? Leider wissen wit ja yon den 
chemisehen Eigensehaften des gagensehleims so gut wie gar niehts; 
Unter loathologisehen VerhNtnissen kama die Schleimloroduktion des 
Magens stark gesteigert sein, in solclaen F//llen mag dann die Sgurebin- 
dung dureh den Sehleim vielleieht mehr in Betraeht kommen, ieh 
glanbe, dab man sie aueh in diesen 1R'~llen noeh stark iiberschgtzt. 

Fiir eine NeutrMisation des Magensaftes sind yon anderen Autoren 
in Anlehnung an die H e i d e n h M n - P a w l o w s e t l e  Vorstellung noch 
versehiedene ~liissigkeiten herangezogen worden, so der Speiehel, das 
alkalisehe Pylorussekret, der aus dem Darm in den Nagen zur/iektretende 
Pankreas-, I)arm- und GMlensaft. Der Speiehel kommr fiir die Beob- 
aehtungen bei Seheinfiitterung nieht in Betraeht, da ja bier der Zutritt 
.desselben zum Magen verhindert ist ; bei de r Tgtigkeit des Magens unter 
gew6hnliehen Verhgltnissen k6nnte er abet in der Tat neutralisierend 
wirken. Nur wiirde bier die bei der Sloeiseaufnahme versehluekte 
SlOeiehelmenge sieh doeh voraussichtlich ziemlieh gleiehmSA~ig dem 
Magensafte beimisehen uud so eine gteiehmgBige I~Ierabsetzung der 
Aeiditgt bewirken, eine ~nderung der Aeidit~t in bestimmten Perioden 
der Verdauung k6nnte dagegen wolll kaum auf den Speiehel zuriiek- 
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gefiihrt werden. Bedenkt man aber, wie wenig feste Bestandteile des 
Speichel iiberhaupt enthglt and daft yon diesen doch wieder nur der 
geringste Teil zur Neutralisation yon S~ture geeignet ist, so wird man 
die neutralisierende Wirknng des Speiehels gewi8 nieht gerade hoch 
veranschlagen k6nnen. Das Sekret des Pylorus ist naeh t t e ide  nhainslS), 
Angabe ,,konstant alkalisch", es wird gerade gegen Ende des Verdauung 
in gr68eser Menge abgesondert, aber, wie t t e i d e n h a i n  ausdriicklieh 
bemerkt, ,,die abgesonderten Mengen bleiben immerhin gering, 2--8 ccm 
in der Stunde". Welche Wirkung sell diese sp~rliehe Absonderung 
eines Sekrets, selbst wenn es an sich stask alkalisch wgre, fiir die Herab- 
setzung der Aeiditg~ des in so reichliehen Mengen abgesondesten Magen- 
saftes haben? Naeh P f a u n d l e s  is) betrug der Alkalesoenzgrad des 
Pylorussekrets his zu einigen Knbikzentimetern 1/1 o n-Gauge pro 100 ecru 
8ubstanz; das ist doeh eine keineswegs hohe Alkaleseenz. Was endlieh 
den Riick~rit~ yon Pankreas-, Dasm- und Gallenfliissigkeit aus dem 
Darm in den Magen anlangt, so erfolgt dieser Vorgang naeh B o l d y -  
re f f s l  7) Untersuehungen nut untes ganz besonderen Umstgnden: bei 
Einfiihrung gro8er Mengen stark sauerer ]~]tissigkeit odes yon 01 in 
den leesen Magen, sowie gelegentlieh beim ttunger, Woilte Bold y r e f f  
wghrend des l~Iagenverdauung den Riiektritt der Pankreas-, Darm- 
und Gallenfiiissigkeit in den Magen herbeifiihren, so war dafiir nach 
seines Ang~be eine ,,sehr viel grSf~ere Sgnrel6sung esforderlieh und es 
war iiberhaupt ungleich sehwerer, diesen Ubertri% hesvorznrufen". 
Daraus ergibt sieh doch wohl, dal~ wghrend des normalen Verdauung 
ein derartiger Ubertritt iiberhaupt nicht odes doeh nur sehr ausnahms- 
weise erfolgen wird. Ich vesmisse bei all diesen Annahmen einer Neu- 
tralisation des Magensaftes dnrch andere Fliissigkeiten die gebiihrende 
Befiieksiehtigung der quantitativen Veshgltnisse. Auf des einen Seite 
haben wit den in reiehliehen Mengen abgesonderten stark s~ueren Magen- 
salt, ~uf des andern 8eite spgrliche Mengen alkalisoher oder grbl~ero. 
Mengen ganz schwaeh alkaliseher Fliissigkeiten. Natiirlich lgllt sieh nieht 
bestreiten, dab iiberhaup~ eine NeutraIisation des Magensaf~es vor- 
kommen kann, daft sie aber qnantita~iv eine Rolle spielt und znr Erkl~t- 
rung des Schwanknngen der Aciditgt des Magens~ftes resp. Mageninhaltes 
ausreicht, halte ieh fiir h6eh~t nnwahrseheinlich. 

In des L i~eratur findet sieh sogar die Ansehauung vertretenlS), dab 
die Neutralisation dureh ein alkalisehes Sekret oder eine ,,Verdiinnungs- 
sekretion" des l~Iagens ein regelmgf~ig gegen Ende der Verdauung ein- 
tretender l%egulationsvorgang sei, durch den einer zu hohen Aeiditgt 
des Mageninhaltes vorgebeugt werde. Ich kann mis eine gr58ere Ver- 
schwendnng vitaler Energie nieht d e n k e n , -  man entsehuldige diesen 
unbestimmten Ausdruck bei einem u iiber dessert Gesehehen 
wir leider eben gar niehts wissen. Erst soil die Magensehleimhaut 



Zur Physiologie und Pathologie der~Siiureabsonderung der Magenschleimhaut. 77 

Salzs~ure im Uberschul~ produzieren, eine Leistung, die doch gewi~ 
einen erheblichen Arbeitsaufwand yon den sezernierenden Zellen ver- 
langt, dann soll sie ein ~lkalisches oder ein Verdiinnungssekret produ- 
zieren, was n~tiirlich nicht ohne einen entsprechenden Arbeitsaufwand 
geschehen kann, und das alles, damit schliei31ich die Wirkung des einen 
Sekrets durch die des anderen mehr oder weniger aufgehoben, sozusagen 
das ~J-bermal3 der einen Funktion durch die andere wieder korrigiert 
wird. Ist es da nicht viel einfacher und entspricht es nicht unseren all- 
gemeinen physiologischen VorsteUungen viel mehr, sich vorzustellen, 
dab die Absp~ltung der Salzs~ure aus den Chloriden mit verschiedcner 
~[ntensit~t el~o]gen kann, so dal~ yon vornherein ein Salt yon derjenigen 
Acidit~t abgesondert wird, die fiir die Verdauungsvorg~nge erforderlich 
und zweckmi~l~ig ist ? Der Sekretionsreiz, der bei der Aufnahme der 
~ahrung entsteht und sich aus einer ganzen Reihe verschiedener Fak- 
toren zusammensetzt, wird erst in einer gewissen Zeit zu seiner maxi- 
malen I-I6he 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 Intensit~it des Reizes abnehmen, 
vielleicht auch Ermiidung der absondernden Zellen eintreten, damit 
wird dann die Aciditat des Saftes entsprechend sinken. Ganz gut kSnnte 
man sich vorstellen, dal~ vie]leicht auch regulatorische Einflfisse, aus- 
gehend yon der jedesmaligen Beschaffenheit des Mageninh~lts, die 
Aciditat des produzierten Saftes beeinflussen und den augenblicklichen 
Verhaltnissen anpassen. 

Auf der tIShe der Sekretionst~tigkeit enthalt der abgesonderte 
Magensaf~ des Hundes neben nut noch sehr geringen Mengen unzer- 
setzter Chloralkalien 0,55--0,60% Salzsaure, fast die gesamte in der 
Magenschleimhaut aufgespeicherte Menge yon Chlorverbindungen er- 
scheint im Magensafte als Salzs~ure. Durch eine Reihe wertvoller Beob- 
achtungen an Menschen mit SpeiserShren- und Magenfiste119), an denen 
die Pawlowschen Scheinfiitterungsversuche genau so wie am Hunde 
vorgenommen werden konnten, ist nachgewiesen worden, dal3 auch der 
Magensaft des Menschen einen fast gleichen Gehalt an Salzs~ure haben 
kann. D~ese l~bereinstimmung last es wohl berechtig~ erscheinen, 
wenn man auch die iibrigen Ergebnisse der Hundeversuche auf die 
menschlichen Verhaltnisse iibertragt. 

Danach stelle ich mir den p h y s i o l o g i s c h e n  Vorgang  der  Salz- 
s a u r e b i l d u n g  in  der  M a g e n s c h l e i m h a u t  aus zwei voneinander 
streng zu scheidenden Prozessen zusammengesetzt vor, der Chlor- 
speicherung einerseits und der Abgabe der gespeicherten Chloride in 
alas Mageninnere, verbunden mit Salzsaureabspaltung, andererseits. 
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Die Chlorspeicherung erfolgt immer, solange noch nicht der maximale~ 
Chlorgehalt der Zellen der Magendrfisen erreicht is~, also schon vor Be- 
ginn der eigentlichen Absonderung, aber auch w~hrend des Verlaufs 
derselben entsprechend der Mlm~hlichen Entleerung der Zellen. Die 
maximale Chlorspeicherung ist erreichtl wenn der osmotische Druck im 
Innern der ZeUe den osmotischen Druck der Blutfliissigkeit eben zu 
iibersteigen beginnt. Die I-IShe der Speicherung h~ngt vor Mlen Dingen 
yon dem Erni~hrungszustande ab, bei Hunger und Unterern~hrung, 
~bei Wasser- und Chlorverarmung des KSrpers 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 AbspMtung der SMzsi~ure 
daraus. Die ' sgureabspMtende Funktion der Zellen ist in erster Linie~ 
abhgngig yon der Intensitgt des Sekretionsreizes. Bei lebhaftester 
Sekretion wird daher fast die gesamte aufgespeieherte Chloridmenge 
in SMzs~ure verwandelt und in dieser Form im Magensafte ausgeschie- 
den, ungespMtene ChlorMkMien sind daneben nur in sehr geringer Menge 
vorhanden. Bei geringerer Sekretionstgtigkeit wird ein Salt yon gerin- 
gerer Aciditiit gebildet, er enthglt dann entsprechend mehr ChloralkMien. 
Die Menge des gesamten abgesonderten Chlors bleibt dabei unvergndert, 
sie entspricht der Gr61~e der Chlorspeieherung. Das Verhi~ltnis der i m  
Magensaft abgesonderten Salzs~ure zu den daneben vorhandenen un- 
zersetzten ChlorMkMien kann als MaBstab dienen fiir die Grbite der 
Sekretionsenergie der Ze]le, 

Unter p a t h o l o g i s c h e n  Verhgltnissen unterscheidet man bekannt- 
lieh die folgenden StSrungen der sekretorischen Funktion der Magen- 
sehleimhaut: Hyp- resp. Anaeiditgt und Hyperaeiditgt: Absonderung 
eines Magensaftes von abnorm geringer oder abnorm gesteigerter Acidi* 
tgt, und H y p o - u n d  Hypersekretion: Absonderung eines quMitativ 
normMen Magensaftes in zu geringer oder zu grol~er Menge. Was nun 
zungehst die Hyperaeidit~it anlangt, so haben sehon Rubow 2~ und 
Bieke l  ~s:) eingehend darauf hingewiesen, dab night eine einzige Tat- 
saehe vorliegt, die zu der Annahme n6tigte, dab unter bestimmten Um- 
stgnden ein Salt yon abnorm hoher Aciditgt abgesondert werden kbnne. 
Niemals ist es bisher gelungen, weder in pathologisehen Fgllen beim 
Mensehen, noeh unter den Bedingungen des Experiments beim Tiere 
einen Sait yon abnorm erhShter Aciditgt, d.h.  also mit einem Salz- 
s~uregehalt yon mehr Ms 0,6% zu erhalten. Und yore physiologischen 
Standpunkte aus ist es gewil~ so unwahrscheinlich wie nut mbglieh, daI~ 
etwas Derartiges unter irgendwelehen Bedingungen vorkommen kbnnte. 
Denn auf der I-IOhe der normMen Sekretion ist die sMzs~ureabspMtende 
:Funktion der Magendr~isen bereits, wie wir gesehen haben, so grol3, 
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dab so gut wie alle in der Magenschleimhaut gespeicherten Chloride 
zer legt  werden. Eine Steigerung des Salzs~uregehaltes des Magensaftes 
fiber die Norm w~re also nur denkbar, wenn die Chlorspeieherung einen 
abnorm hohen Wert annehmen k6nnte. Damit mfiBte abet natiirlich 
aueh eine entsprechende Vermehrung der osmotischen Druckdffferenz 
zwisehen Zellinhalt und Blutflfissigkeit verbunden sein, und die Zellen 
mfiBten also die F~higkeit gewinnen, eine derartige Druekdifferenz zu 
fiberwinden, eine F~higkeit, die sie unter normalen Verh~ttnissen ]eden- 
falls in irgendwie betr~chtlichem MaBe nicht besitzen. DaB gerade 
,die gesch~]igte, erkrankte Zelle diese F~higkeit gewinnen sollte, wird 
niemand annehmen wollen. Mit grSl~ter Bestimmtheit kann man daher 
behaupten, dab es eine Hyperaeidit~t nicht gibt und nicht geben kann. 
Dann w~re es aber auch die hSchste Zeit, endlieh hieraus die Konsequenz 
zu ziehen und das Krankheitsbild der Hyperacidit~t :endgfiltig fallen 
zu lassen. In der neueren klinischen Literatur findet m a n  zwar immer 
h~ufiger die Ansahauung vertreten, dab ffir die Annahme einer t typer-  
acidit~t keine Unterlagen vorhanden sind, dab die Ergebnisse der kli- 
nisehen Magenuntersuchung, auf Grund deren man bisher die Diagnose 
Hyperacidit~t stellen zu m[issen glaubte, sich ebensogut dureh eino 
Hypersekretion mit begleitender Motilit~tsstSrung erkl~ren lassen, aber 
zu einer radikalen Beseitigung der unter diesen Um~t~nden geradezu 
irrefiihrenden Bezeiehnung ttyperaeidit~t seheint man sieh gleichwohl 
noeh immer nieht entsehliel~en zu kSnnen. So sagt z. B. R i c h a r t z ~ ) ,  
obwohl er die Ansehauung vertritt ,  dab es eine wahre Hyperacidit~t 
bn strengen Sinne nieht gibt, gleichwohl: ,,Allein man wird den altein- 
gebiirgerten Ausdruek (Hyperaeidit~t) gewissermaBen ~ls Synonym 
ffir das korrektere ,t typersekretion' beibehalten dfirfen". Nun braueht  
man sich ja gewiB nieht sonderlieh dariiber aufzuregen, wenn einmal 
ffir einen Begriff ein Ausdruek gebraucht wird, der nach seinem Wort-  
sinn ihm nicht genau entspricht; das kommt ja h~ufig genug vor und 
tiegt einmal im Wesen der Sprachbildung. Wenn aber dutch einen un- 
richtigen Ausdruek immer wieder eine als falsch erkannte Vorstellung 
wachgerufen wird, so t~te man doch wirklieh im Interesse der Saehe 
besser daran, einen derartigen MiBbrauch endgfiltig zu beseitigen. 

Die entgegengesetzte FunktionsstSrung, Hypacidit~t, eventuell bis 
zur Anacidit~t gesteigert, wird bekanntlieh besonders h~ufig bei Magen- 
krebs, abet aueh bei einer ganzen Reihe anderer Erkrankungen des 
Magens oder des gesamten Organismus beobaehtet. Zur Erkl~rung der 
Salzs~ureverminderung ist aueh hier, wie bei den Sehwankungen des 
S~lzs~uregehalts im Verlaufe der Verdauung, vielfach an eine naeh- 
tr~gliehe Neutralis~tion des Magensaftes gedaeht worden. So hat  R e i s s -  
n e r  ~8) als ein wichtiges urs~chliches Moment ~ffir den Salzs~uremangel 
bei Magenkrebs die Neutralisation des Magensaftes dureh den au~ 
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dem ulcerierten Krebs ~ustretenden Geschwulstsaft angesehen, 'wobei 
er annimmt, da~ auch ohne eine in die Augen fallende Erweichung 
und Einschmelzung des Krebses mit der MSglichkeit des Austritts yon 
Gewebssaft zu rechnen sei. Die MSglichkeit eines derartigen Vorgangs 
ist natfirlich zuzugeben; dal3 er aber ffir eine ausreichende Erkl~rung 
des Salzs~uremangels~ bei Magenkrebs k~um in Betracht kommen kann, 
ergibt sich sofort, sowie man wieder die quantit~tiven Verh~ltnisse ins 
Auge ~a~t. Welehe Mengen yon ,,Gesehwulstsaft" wfirden erforderlieh 
sein und ~ie hoch mfiBte m~n die Alkalescenz desselben annehmen, 
damit bei einer aueh nur ann~hernd normalen Magensaftabsonderung 
der Zustand der Anacidit~t, wie er so h~ufig bei Magenkrebs gefunden 
wird, durch Neutralisation herbeigeffihrt werden kSnnte ? 

Als ein weiteres urs~chliehes Moment ffir die Abnahme der Salzs~ure 
im Magensafte wird die VerscMechterung des allgemeinen Ern~hrungs- 
zustands des KSrpers, im besondern die Chlorverarmung aufgeffihrt. 
Die Abh~ngigkei~ der Magensaftsekretion vom Ern~hrungszustand des 
Tieres trat in meinen Versuehen sehr deutlieh hervor. In denjenigen 
Versuchei~, in denen des Ksrpergewieht des Tieres infolge reiehlieher 
Ern~hrung hoch war (fiber 24 kg), betrug die stfindliehe Saftproduktion 
229--270 ecru, bei einem KSrpergewieht yon 21--23kg dagegen nur 
92--138 ecru. U nd h~u~ig war bei einer quantitativ reichlichen Saft- 
produktion aueh der Sa]zs~uregeha]t des Saftes sowie die Gefrierpunkts- 
erniedrigung etwas grSl~er als bei sp~rlicher Absonderung. Als ieh 
meinen Hund 10 Tage lang hungern liefi ~4) -- nur Wasser wurde dem 
Tiere dutch die Magenfistel zugefiihrt --, sank die beim Scheinffitterungs- 
versuch abgesonderte M~gensa~tmenge yon 782 ecru auf 417 ecru, der 
Salzs~uregehalt von 0,57 auf 0,52%, der Gehalt an Gesamtehlor b]ieb 
unver~ndert ~ 0,63%. Ganz entsprechend ~and R i i t i m e y e r ~ )  bei 
einer Hungerkfinstlerin nach einem 24t~gigen Hungern die Magensaft- 
absonderung au~ ein Probefrfihstfick bin normal, nut bestand eine 
leichte Subacidit~t. Eine sehr viel intensivere Einwirkung auf die Magen- 
saftabsonderung ]~l~t sieh dureh die Chlorverarmung des KSrpers er- 
zielen; nur ist eine solehe Chlorverarmung sehr vie] schwerer tats~ehlieh 
zu erreichen, als man sich wohl meist vorstellt. Dutch eine sog. chlor- 
arme Ern~hrung gelangt man kaum zum Ziel. Denn selbst eine aus~ 
gesprochen ehlorarme Nahrung enth~lt noch immer nicht unerhebliche 
~r Chlor; andererseits stellt der KSrper unter diesen Umst~nden 
sehr bald die Chlorabgabe im H~rn so gut wie ganz ein und h~lt so des 
Chlor, des of~enbar einen ~ul~erst lebenswichtigen Bestandteil ffir ihn 
darstellt, mit gro{~er ,Energie zurfick. Die ehlor~rmste Ern~hrung ist 
~a offenbar der Hungerzustand, bei dem wirklieh gar kein Chlor in den 
KSrper einge~fihrt wird. In einer 10t~gigen Hungerperiode gab mein 
Hund nut 0,53 g Chlor im ganzen im I-I~rn ab, der prozentische Chlor- 
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gehalt des I46rpers war danach sogar erhSht, da das K6rpergewieht 
in viel stgrkerem MaBe abgenommen hatte. Im Hunger werden eben 
gerade die festen Bestandteile des KSrpers eingeschmolzen, die wenig 
oder gar kein Chlor enthalten, w~hrend der Flfissigkeitsbestand und mit 
diesem der Chlorgehalt relativ zunimmt. Einen merkliehen Chlorverlust 
kann man nur dadureh herbeffiihren, daI~ man bei geringer oder feh- 
lender Chlorzufuhr zugleich eine Sekretion lebhaft anregt, dutch die 
Chlor aus dem KSrper entfernt wird. Das kann z. B. gesehehen dutch 
die Sehweil~absonderung; S i m e n  2G) hat  gezeigt, dal~ man dutch inten- 
sives Sehwitzen sowohl die Menge als aueh die Aeidit&t des Magensaftes 
herabsetzen kann. lkWoeh wirksamer dfirfte in dieser Hinsicht die An- 
regung der Magent&tigkeit sein, die wir ja beim Tier dutch die Sehein- 
fiitterung herbeifiihren kSnnen. Leitet man bei einem hungernden Tier 
den bei einer Seheinfiitterung produzierten Magensait naeh aul~en ab, 
so ergiebt sieh ein starker Chlorveriust fiir den KOrper*), der sehliel3[ieh 
zu sehr schweren St0rungen der 1Kagentatigkeit fthhrt. Bei meinem 
Yersuehstiere 24) wurden am 10. Hungertage dutch eine Seheinfiitterung 
dem KSrper 2,63 g C1 entzogen und dadureh der Gesamtehlorvorrat 
auf 88,90/0 des Anfangswertes herabgesetzt. Bei e inem noehmaligen 
Seheinffitterungsversueh am folgenden Tage war der I-Iund trotz des 
vorhergegangenen 10t&gigen Hungers nieht dazu zu bringen, feste 
l~ahrung aufzunehmen, robes, gekoehtes Fleiseh, Brot, aueh warme 
Bouillon wurden verweigert. Aus der Magenfistel flossen 87 ecru einer 
rein blutigroten Flfissigkeit, die sieh bei spektroskopiseher Untersuehung 
als O-Hb-haltig erwies. In einem andern Versueh'27), in dem naeh I&n- 
gerer chlorarmer Ernahrung dureh zwei Seheinfiitterungen der Chlor- 
gehalt des Tieres auf 79% des Anfangswertes herabgedrfiekt worden 
war, kam ebenfalls die Magensekretion vOllig zum Stillstand, aueh da- 
dutch, dal~ direkt, 500 g gehaektes Fleiseh in den Magen eingefiihrt 
wurde, konnte keine Sekretion ausgelSst werden, naeh 3/~ Stunden lag 
das Fleiseh noah unver&ndert im Magen. Diese Versnehe zeigen, in wie 
hohem Grade die sekretorisehe T&tigkeit des Magens yon dem Chlor- 
vorrat des KSIpers abh~ngig ist2S). Abet man wird daiiiber nicht im 
Zweifel sein kOnnen, dal~ eine Chlorverarmung, die der bier experimentell 
herbeigefiihrten aueh nur ann&hernd an die Seite gestellt werden k0nnte, 
beim Mensehen weder unter normalen noeh pathologisehen Verh&lt- 
nissen jemals eintreten wird. Selbst bei der kiimmerliehsten Ern~ihrung 
wird immer ein gewisses Mal~ yon Chlorverbindungen in den KSrper 
eingefiihrt werden und zu st&rkeren Chlorverlusten fehlt jede Veran- 
lassung. Ich komme daher zu dem Sehlusse, dal~ bei Hyp- und Anaeiditiit 
Herabsetzung des allgemeinen Ernahrungszustandes und Chlorver- 

*) l~ichartz 22) bat dieses Verfahren auch beim Menschen zur Bekampfung 
der Hypersekre~ion mit gutem Erfolge angewandt. 

Virchows  .4rchiv. Bd. 229. 6 
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~rmung k~um je eine irgendwie wesentliehe Rolle bei der Entstehung 
des SalzsS~uremangels spielen werden. 

So bleibt nur die eine Annahme iibrig die eigentlich yon vorn- 
herein a]s die n~ehstliegende erscheinen sollte ~9) _ dal3 die wesentliche 
Ursache fiir den Sa]zs~uremangel die Erkrankung der Magendriisen 
darstellt, dab die durch Krankheit geseh~digte Driise eben einen Salt 
yon geringerem SMzs~uregehalt ausscheidet. Dieser Auffassung scheint 
die t t e i d e n h a i n - P a w l o w s c h e  Annahme, die Driisen sonderten 
immer einen Salt yon konstanter Aeidit~t ab, im Wege gest~nden zu 
h~ben; es ist fair aber unzweifelhaft, dab diese Ann~hme nicht einmM 
fiir die gesunde Driise gilt, wie ich oben ausgefiihrt habe, daher ers~ 
recht nicht unter pathologischen Verh~]tnissen. Von mehreren Unter- 
suchern 8~ sind degenerative Ver~nderungen in den Magendriisen bei 
Hyp- und Anacidit~t mikroskopisch nachgewiesen worden, H a  m mer -  
s c h l a g  und M a t t i  behaupten sog~r, dag eine volls~ndige Uberein- 
stimmung bestehe zwisehen dem ehemischen und histologischen Be- 
funde; andere Untersucher vermiBten allerdings eine so weitgehende 
l/~bereinstimmung. Es w~re ja aueh nichts AuBergew6huliches, wenn die 
Erkrankung der Driisen sich bereits zu einer Zeit in der Zusammen- 
setzung des abgesonderten Saftes zu erkennengeben wiirde, zu der eine 
sichtbare Ver~nderung der Driise noch nieht nachweisbar w~re. Die 
krankhafte Ver~nderung der Driisenzellen kSnnte nun sehr wohl die 
beiden ~anktionen, die bei der Magensaftabsonderung, wie ich oben 
gezeigt babe, in Frage kommen, getrennt betreffen; es kSnnte entweder 
die Chlorspeicherung oder die SMzs~ureabspMtung geseh~digt sein, in 
andern Fi~llen vielleieht auch beides zu gleicher Zeit. Wiire nut  die 
ehlorspeichernde Eigenscha~t der Driise beeintr~ehtigt, so wfirde der 
Gesamtch]orgehMt des abgesonderten Sekretes erniedrigt sein mfissen, 

�9 

Mso sowohl die Salzs~ure wie die ungespMtenen ChlorMkalien. Bei einer 
IIerabsetzung der sMzs~ureabspaltenden Funktion ~r der Gesamt- 
chlorgehalt unveri~ndert bleiben, nur der Gehalt des Saftes an Salzs~ure 
wiirde erniedrigt sein, der an ChlorMkalien aber entspreehend gesteigert. 
DaB derartige Unterschiede in der Tat  iiberhaupt vorkommen, zeigen 
meine Scheiniiitterungsversuche bei Hunger und bei Verminderung des 
Chlorvorrates des KSrpers sehr deutlich. Se~zv man experimentell den 
Chlorvorrat des KSrl0ers herab, so muB natiirlich darun~er die Chlor- 
speicherung in den Zellen der Magendriisen leiden, der unter diesen Um- 
stgnden abgesonderte Magensaft zeigte in meinen Versuehen nieht nut  
eine Herabsetzung des SMzs~Luregehalts, sondern auch der Menge der 
ungespMtenen ChlorMkalien. Es war also der Gehalt an Gesamtehlor 
verringerv und dementsprechend auch die Gefrierpunktserniedrigung 
kleiner als die des Blutes. Dutch den Hunger Mlein wurde dagegen, wie 
es die oben mitgeteilten Ergebnisse des Seheinfiitterungsversuches am 
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10. Hungertage zeigen, nut der Salzs~uregehalt des SaRes herabgesetzt, 
der Gehalt an Gesamtchlor blieb unver~ndert, so dal~ die Menge der un- 
gespaltenen Chloralkalien gegen die Norm vermehrt war. Hier hatte 
also bei unver~nderter Ch!orspeicherung nur die sa]zs~ureabspaltende 
Funktion der Zellen gelitten. Ich babe den Eindruck, dal3 yon den 
beiden bier in Frage kommenden Funktionen der Zellen die Chlorspei- 
cherung einer Ver~nderung den grS~eren Widerstand entgegensetzt, 
w~hrend die Salzs~ureabspaltung leichter zu beeintr~chtigen ist. Bei 
den im Verlaufe der normalen Sekretion zu beobachtenden Schwankun- 
gen in der Zusammensetzung des Saftes blieb der Gesamtchlorgehalt 
ann~hernd konstant, w~hrend die Menge der Salzs~ure am Beginn und 
am Ende der Sekretion sank. R e i s s n e r  2~) hat darauf aufmerksam 
gemacht, dal~ der bei Magenkrebs abgesonderte SaR h~ufig bei vermin- 
dertem Salzs~uregehalt eine Erh6hung der Menge der Chloralkalien 
aufweist. Er fa i r  diese Tatsache ~llerdings als ein Zeichen nachtr~glich 
stattgefundener Neutr~lisation des Saftes auf, mir ist es viel wahrschein- 
licher, dal3 es sich dabei um eine getrennte Sch~idigung gerade der salz- 
s~ure~bspaltenden Funktion der Zellen handelt. Bic ke129) beobachtete 
bei einem subchronischen Magenkatarrh, der bei einem Hunde mit 
,,kleinem Magen" durch Ver~tzung der Schleimhaut mittelst Alkohols 
erzeugt war, eine tterabsetzung des HC1- und C1-Gehalts des Magen- 
saftes; hier wiirde es sich also bei einer direkten schweren Sch~digung 
der DriisenzeUen um eine Beeintr~chtigung der Chlorspeicherung ge- 
h~ndeR haben. Es wiirde sicher]ich eine Vertiefung unserer Kenntnisse 
bedeuten, wenn in den F~llen mit verringerter Salzs~ureabsonderung 
dem VerhaRen der ungespaltenen Chloralkalien mehr Aufmerksamkeit 
als bisher geschenkt werden wfirde. 

Die Me nge des abgesonderten Magensaftes schwankt schon bei den 
Versuchen am normalen Tiere in ziemlich weiten Grenzen, hier diirfte 
der Ern~hrungszustand und der WassergehaR des KSrpers vor allem 
eine Rolle spielen. Dal3 es unter pathologischen Bedingungen je nachdem 
zu Hypo- oder Hypersekretion kommen kann, ist danach leicht verst~nd- 
]ich. Ich glaube ~ber, dal~ der in abnorm geringer oder abnorm grol~er 
Menge abgesonderte SaR meist auch in seiner Zusammensetzung Ab- 
weichungen zeigen wird. In meinen Tierversuchen war bei quantit~tiv 
geringer SaRproduktion h~ufig auch der Gehalt an Salzs~ure und auch 
an Gesamtchlor herabgesetzt. In den F~llen yon patho]ogisch gestei- 
getter SaRabscheidung wird man aber keineswegs auch einen erhShten 
Salzs~uregehalt des Saftes annehmen diirfen, wie ich oben schon aus- 
einandergesetzt babe, der SaR bei Hypersekretion diirRe hSchstens 
den normalen, vielleicht sogar einen etwas herabgesetzten Salzs~ure- 
gehalt aufweisen. Es ist yon I 11 o w a y31) darauf hingewiesen worden, dal~ 
bei der sog. ,,HyperacidR~t", die eben nut eine durch StSrungen der 

6* 
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Magenmotilit~it komp]izierte Hypersekretion darstellt, das spezifische 
Gewicht des ausgeheberten M~geninhalts auffa]lend niedrig ist. Der 
normale Magensaft hat schon ein sehr niedriges spezifisches Gewicht: 
1002--1004 s~), vielleicht handelt es sich in diesen Fgllen um eine w~s- 
serige Absonderung von besonders geringer Konzentration. 

AuBer der Salzsgure werden im pathotogischen MageninhMte hgufig 
auch organische Sguren, vor allem Milchsgure angetroffen. Wghrend 
man friiher die Milchsgure als ein Produkt der Tgtigkeit der ~agen- 
driisen anffaBte und ihr auch bei der Entstehung der Salzsgure eine wich- 
tige Rolle zuzuschreiben geneigt war, gilt sie heute allgemein als ein 
zufi~lliger Bestandteil des Mageninhalts, der mit der Driisentgtigkeit 
in gar keinem Znsammenhang sgeht. Soweit sit niettt aus den mig der 
Probemahlzeit aufgenommenen Speisen s tammt -- das bei dem Probe- 
mittagessen aufgenommene Fleiseh m uB ja jedesmal Fleisehmileh- 
s~ure enthalten - - ,  wird sie als ein Produkt der Ggrnngserreger an- 
gesehen, die besonders bei Salzsguremangel im Magen die giinstigsten 
Bedingungen f fir ihre Entwieklung vorfinden. Mehrfaeh ist aneh die 
im FiIgrat des ausgeheberten Mageninhatts enthaltene Milchsgnre dureh 
Darstellung des Zinksalzes und Bestimmung des Wassergehaltes der 
Krystalle als G~rungsmilehsgure identifiziert worden as). Im normalen 
Hundemagensafte meiner Versuehe konnte ich Milchsgure niemals 
naehweisen s~). Danaeh kSnnte die Ilerkunft der Milehsgure als end- 
giiltig entschieden erseheinen. Ich bin mir wohl bewnBt, wie miBlich es 
ist, eine Frage, die naeh aUgemeiner l~bereinstimmung als erledigt gilt, 
wieder anzuschneiden ; ieh mSehte aber gleichwohl, wenn aueh mit allem 
Vorbehalt, die Vermutung ~iul3ern, dag unter gewissen Umstgnden 
vielleicht doeh ein Teil der im Magen gefundenen Milehsgure aus den 
Magendriisen stammen kSnnte. Ich werde zu dieser Vermutung veran- 
laBt dutch die Ergelsnisse meiner Untersuehungen fiber die Wasserstoff- 
ionenkonzentration des Mager~saftesSS). Ich babe bei meinen durch 
Scheinfiitterung gewonnenen Magens~ften, bei denen also jede Vernn- 
reinigung dureh Speisebestandteile ausgeschlossen war, die Wasserstoff- 
ionenkonzentration eIektrometriseh bestimmt, daraus kann man unter 
[Berfieksiehtigung des Dissoziat.ionsgrades der Salzsgure die zugehOrigen 
Salzsgurewerte bereehnen. Vergleieht man diese mit den Werten, die 
dutch Titration mit 0,1 norm. Natronlauge und Phenolphthalein ge- 
wonnen Worden sind, so erweisen sieh die letzteren regelm/iBig als hSher; 
dasselbe Verhalten haben auch sehon F r a e n c k e l  ~6) und TanglST) 
beobaehtet. Bei den Magensgften mit hoher Wasserstoffionenkonzen- 
tration und hohem Salzs~uregehalt ist die Differenz fast versehwindend, 
sie w'~chst aber bei den Magens~iften mit niedrigeren Werten der Wgsser- 
stoffionenkonzentration und des Salzsi~uregehalts und erreicht bei den 
unter abnormen Verhgltnissen abgesonderten Magens~iften sehr erheb- 
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liehe Betriige. Wenn man annehmen kOnnte, dab die durch Titration 
bestimmte Aciditiit nicht einzig und allain durch Salzs~iure gebildet 
wiirde, sondern dab neben der Salzs~ure noah eine andere sehwaehe, 
d. h. wenig dissoziierte Sgm'e, z. B. ~iilehsgure im Magensafte vorhanden 
set, und zwar um so mehr, je weniger Salzsgure vorhanden ist, so wgre 
Mles erklgrt. Man kann gegan eine solehe Vermutung nieht einwenden, 
dab ja die im 3/Iageninhalte aufgefundene IMilehsgure als Ggrungsmilch- 
s/iure erkannt worden ist, wghrend eine in den Magendriisen entstehehde 
Milehsgure doeh natiirlieh h6ehstwahrschainlich Fleisahmilehsiiure sein 
miiBte. Denn es ist selbstverst~ndlich zuzugeben, dab die Milehs~ure 
im pathologischen Mageninhalte in der Mehrzahl der t~glle aus Ggrungs- 
vorg/ingen s tammt;  das schlieBt aber nicht aus, dab vielleicht in ge- 
wissen :Fgllen danaben aueh eine geringe Mange t~leischmilchsgure vor- 
handen sein kOnnte, deren Nachweis bisher nieht galungen ist. Nimmt 
man einmal als m6glieh an, dab aueh die Magendriisen unter bestimmten 
Bedingungen, so vor allem bet herabgesetzter Sekretionsenergie, Milch- 
s•ure bilden k6nnen, so wiirde man doeh wohl zungchst ihre Entstahung 
mit Kohlehydraten in Zusammenhang bringen. Nun bestaht in der 
Tat  ein allerdings noah reaht unklarer Zusammenhang zwisehen Kohle- 
hydraten und ?r H a s s e l b a l e h  as) hat gezeigt, 
dab die regelm/iBigen Sehwankungen in dam Wasserstoffionengehalt des 
Hams  w/ihrend der Vardauung vollstgndig versahwinden, .wenn man 
eine kohlenhydratfreie Digt einhElt. Ich habe die Wasserstoffionen- 
konzentration des t tarns in ihrem Varlaufe wghrend des Tages in meinam 
Insti tut  dutch ~'rl. l ~ a n n e n b e r g * )  eingehend nntersuehen lassen; 
es zeigte sieh dabei, dag die Schwankungen der Harnreaktion keines- 
wegs in einem so einfaehen VerhgItnis zur Verdauung stehen als man 
gew6hnlieh wohl annimmt, aber aneh sie konnte ze/gen, dab bei Hunger, 
ebenso aber auah bet kohlenhydratfreier Digt diese Schwankungen voll- 
stgndig in. Wegfall kommen. Was das zu bedeuten hat, 1/~l~t sieh aller- 
dings zur Zeit noeh nicht sagen ; jedenfalls weisen diese Befunde auf eine 
Beziehung zwisohen Magensaftabsondarung und Kohlenhydraten hih, 
die vielleieht mit der Bildung yon Milehsgure aus Kohlenhydraten zu- 
sammenhgngen kSnnte. Ich babe die Sehlaimhaut des Sehweinemagens 
vergebens auf Glykogen untersueht;  dies negative Ergebnis kSnnte ja 
aber sehr wohl auf einer loostmortalen Zersetzung etwa vorhandenen 
Glykogens beruhen. Main Assistent, Herr  Dr. S e i d e l  hat  allerdings 
in der Sehleimhaut des Sehweinemagens regelmgl3ig Nilehsgure naeh- 
weisen kOnnen**); es ist abet natiirlieh zungehst auah nieht zu sagen, 
ob es sich dabei um eine 1Viilehs~urebildung w/ihrend des Labens handelt. 
8ehlieglieh miiBte man aueh daran denken, dal3 die neben Salzsgure ver- 

*) Die Versuche werden in n/iehster Zeit verSffentlicht werden. 
**) Noeh mcht verSffentliehte Un~ersuchungen. 
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mut~ete sehwache Sgure eine andere Sgure als gerade Milehsgure sein 
k6nnte. In dieser Hinsieht ist es bemerkenswert, dab v. Taboraag) 
im s~urefreien Magensaft grSi3ere Mengen yon Phosphaten als in der Norm 
vorgefunden hat. Er beriehtet yon einem Fall, in dem die HC1-Produk- 
tion anfangs noeh gut war, die Phosphatmenge gering ; allmiihlich sanken 
die Werte ffir freie HC1, und als diese vollstgndig fehlte, betrug der Phos- 
phatwert mehr als das Dopioelte des Anfangs. Ieh meine, dab man eine 
der'artige Beobaehtung doch iiberhaupt nieht anders auffassen kann, 
als durch die Annahme einer Absonderung yon Phosphaten dureh die 
erkrankte Magensehleimhaut. Wenn aueh im normalen Magensafte 
sieherlieh Phosphors~ure ebensowenig wie Milchs~iure vorkommt, so 
kSnnte das unter pathologisehen Verhiiltnissen ja sehr wohl anders 
sein. Alle diese Fragen bed[irfen und verdienen noch eingehende Unter- 
suchung. Leider maehen es die heutigen Verhgltnisse fast unm6glich, 
Versuehe an Magenfistelhunden anzustell@n, wegen der sehwierigen Er- 
n~ihx'ung dieser Tiere. Sonst wiirden Seheinffitterungsversuehe bei 
exper[mentell herabgesetzter Magensaftsekretion hierfiir die reinsten 
Verhiiltnisse darbieten, Inzwisehen kSnnte doch aueh die Untersuehung 
des menschhehen Mageninhalts in FSJlen yon herabgesetzter Magensaft- 
sekretion versehiedenen Ursprungs vielMeht manchen Aufsehlug bringen, 
wenn man der Natur der vorhandenen Milchsgure mehr Beachtung 
sehenkte und eventuell aueh auf Phosphorsgure untersuchte. Wenn 
naeh einem Probefriihstiick bei v0rher sieher leerem oder rein gesp[iltem 
Magen schon nach einer Stunde im Mageninhalte erhebliehe Nengen 
yon Milehsgure vorhanden sind, so erscheint es mir doeh recht fraglich, 
ob diese Zeit ausreieht, um soviel Milchsiiure allein dutch G~irung zu 
bilden, wenn auch die Bedingungen iiir die Lebenst~itigkeit der Milch- 
sgurebakterien im kranken Magen offenbar besonders giinstig sind. 
Zun~iehst miissen doeh die Kohlenhydrate der Semmel saecharifiziert 
werden , ehe'die T~i~igkeit der Milehsgurebildner beginnen kann. Solche 
Fglle verdienten meiner Meinung naeh ganz besonders eine sorgfiiltige 
IFntersuehung der Art der vorgefundenen Nilchsgure. 8ollte es etwa 
gelingen, in der Tat nachzuweisen, dab unter bestimmten Bedingungen 
dennoeh entgegen der allgemeinen heutigen Vorstellung in  den Magen- 
driisen noch andere S~uren wie nur Salzs~iure gebildet werden, so wiirde 
das sicherlieh far unsere jetzt noeh ganz unklaren Vorstellungen yon 
dem Vorgang der Salzs~.urebildung in den Zellen der Magendriisen 
yon grOi3ter Bedeutung sein. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Bei der S~iureabsonderung der Magensehleimhaut sind zwei Vor- 
giinge zu unterseheiden: die Chlorspeieherung und die Sgureabspaltung. 
Die Chlorspeieherung erfolgt sowohl in der Ruhe wie wg~hrend der Magen- 
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saf tabsonderung,  so lange noch nicht  der maximale  Chlorvorrat  der 
Driisenzelle erreieht ist, das Maximum der Chlorspeieherung hiingt yon 
dem osmotisehen Druek des Blutes ab. Die S~iureabspaltung sehwankt  
naeh der Gr6Be des Sekretionsreizes, bei intensivster Sekretion wird 
fast  die gesamte Menge des aufgespeieherten Chlors in Fo rm yon Salz- 
siiure in den Magen abgesehieden, bei geringerem Sekretionsreiz sondern 
die Drfisen einen Salt  yon geringerem Gehalt  an S~iure und entspreehend 
vermehr tem Gehalt  an unzerlegten Chloriden ab. 

2. Eine I typeracidi tgt ,  d. h. Absonderung eines Saftes yon  h6herem 
Salzs~iuregehalt als normal  (0,55--0,60o/o) gibt  es nieht.  

3. Bei H y p - u n d  Anacidi tgt  sondern die e rkrankten  Driisenzellen 
yon vornherein einen Salt  yon geringerem Sguregehalt  als normal  ab ;  
eine naehtrggliehe Neutral isat ion des Saftes dutch  alkalisehe F1/issig- 
keiten spielt bei dem Zus tandekommen des Salzsguremangels keine 
wesentliehe Rolle. Es kann  entweder die Chlorspeieherung herabgesetz t -  
sein: dabei ist sowohl der Salzs~iure- wie der Gesamt-C1-Gehalt des 
Saftes verringert,  dies seheint der seltnere Fall  zu sein - -  oder die Siiure- 
abspal tung ist geschgdigt,  was leiehter einzutreten seheint:  dann  ist 
der Salzsguregehalt des Saftes verringert ,  aber der Gesamt-C1-Gehalt 
unvergnder t ,  die Menge der unzerlegten Chloralkalien daher entspre- 
chend erh6ht.  

4. Es wird die Vermutung  ausgesproehen, dab bei herabgesetzter  
Magensaftsekretion vielleieht doeh, entgegen der heutigen Ansehauung,  
yon den Magendriisen noeh andere S~i.uren als Salzsiiure (Milehs~iure, 
Phosphors~iure) in dem Sekrete abgesehieden werden kSnnten.  
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