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1. Vorbemevkyy

gem,

Schon  in Strobelbergeys | kayserlichen
Schritt vom Jahye 1630 wind eipes Mitrels
Warmes Baadsalz“, welches (lem Karlshader
Trinkkur zugesetst wurde, um (e Stahlginge zn bewirken, o
wihnt.  Die chemische Zusammen: anng divses Salzos kanp nieht
sicher erschlossen werden, denn die Bereitung desselbon wird nicht
angegeben. Erst ang der Inauguraldissertation von Friedrich Hoff.
mann 1784 kann man erfaven, dass g Zweeke der Bercitung
des Salzes das Sprudelwasser theilweise abgedampft, fltrirr
zur Krystallisation abgekithlt warde, [ije auriickbleibonde Mytrey.
lange wimde wiederholt abgedanpft ung abgekithlt, bis keine
Krystallisation mehy 20 bekommen war, |)ioges Salz wwde dama)s
nur i kleinen Quantitiiten gewonnen. In grisserer Menge wurde
das , Brunnensalz¢ seit dem Jahre 1764 unf den Vorschlag s
erfabrenen und sehy seharfsinnigen Karlshader Arztes Dy Bernl
auf eine wesentlich voy demsellen mod
wurde nimlich das Thermalwasser
wiederholtey Abdampfen ¢

Baad- Maljy-
mit Worten | anses
Thermalwasser Yo dur

mr
itizirte Weige bereitet, B
neben der Queile selbst durch
bs Sprudelwassors duoh die Quallen-
wiirme  selbst auf mehrere Krystallisationen verarbeite, |
wonaenen Krystalle wipden mehmals r
anfgelst und auskrystallisive, i divselben nieht mehy alkaliseh
reagirten, ieses »Brinnensalz® Bagjyaps War somit pures Glanher
salz. An diese Bervitungsweise hielt man sich spiter nicht strenge
wd trieh die Reinigung nicht Weit, wie es Bochey that, oder
unterliess gar dieselie ginzlich: wnd 55 kg es,
Tetatzeit efn Produkt i den Arzneihande] gebr
entweder reines oder it geringen Mengen vop
und Natriumehlorid verunreinigtes (3lay
dieser Ve1‘11111‘('l'm'gungen he
Pewzente, Tyt g Bleibt
krystallinisclie Salzprodukt,
glisern unter oy Namen Sprudelsal,
wird, dureh mehy a1 100 Jahre 4
Glavbersalzs vorgezogen wurde,
Nachdem w5 dem 0y
das Sprudelwasser ohpe Aeu
ohne Verstopfung  der Rébren dure
Entfemun;:en zu leiten, wurde im
nach dessen Angaben eiy lesonder
Erzeugung des Karlshader Syl
beschloss der Karlshader Stad
sem Zwecke einberntonen Euquite, eiu Quellenprodukt guwingen, k
welches sich ey Znsanlnmnsutzung des Sprudehvassers mbglichst :
nihern wiirde, Nagh dem Elaborate und den Vorarbeiten des Prof. |
Ludwig (eber dag Sprudelsalz. | Wr, Med, Blitters 1881, ¥y, 11
bis 5) zeigte sich,

dass ein derartiges Produkt sicl gewinnen Jsst, |
wenu das Sprudelwagser 7um Theils

s ge-
im gewhulichen W

dass bis zur
acht wirde, dyg
Natriumkarhonat
hersals war, Die Quantitiit «
trigt in glinstigsten Fillen iy wenige
doch rithselhaft, weshally diesey grob-
welches bjg Jetat in viereckigen Polver.
in den Handel gelracht
em billigeren  gewshnlichen

hemiker Gattl i Jahre 1§70 gelang,
derang von dessen Zusmnmensetznng md
b Sprodelstein anf lieliebige
vorigen Dezennigm (1878—1879)
es stidtisehes Sudhaus behaty ey
708 erbaat. Aber et iy Jahre 1880
tiath auf den Vorsehlag dor 5 die-

antsgesetut wird, Nach dioger Rieht- |
sehnor wird  goit vier Jahren oip netes: Karlsbader Produkt tm 1
stédtischen Sudhayee unter der musterhafton Leitung des stiiltisehen
Chemikers Dr, 8i ez, dessen  hokanpte

bildung ung bisherige Facharbeiten  Gapangie fiir eine

deselben i Hande) sich
Untr'rmrhung unterzogen ungl (f
in Bezug aui din
achtet,

lialt an doppeltkohLonsanreny Natron
Chlorbarium gy Gebalt an Naty
Silbernitra
liabe ich stets das erwiinsehite Re,
analyse vorgefunden, (|
satre Salve sich hefinden,
filtige Erzugung (es Priiparat
Karlshader Queltsals [
Alumiuinmoxy«l und
Eisens und
Sprudelwass
selben quantitativen Veriilnisse,
vorkommen, werde
Qeellsalzoy 4o
Znsemnmensn?zun;: nieh s
werthes

Sprudelsalz o Quelisal
tisclle Sudhaug
produziren g,
Quellsalzes, Selwanknngen,

e auch geringe, heobachtet hatte,
ahgedampft und filtetrt, das o welehe bet jeder eingelpon Bereitng mvermeidlich sind, wap g
Filteat hiorauf fast bis zar Trockenheit abgedanptt und dor . fiir mich yop Wichtigkeit,
wirking des Kohlensélnra;:asvs

einem homogenen Prodykte

setzang vornehiney 21 kimnen,
hiabe
wissenschaftliche By b+ Dr.

exalte | mender Bewilligung g

md gewis

mhatre Avstiibrmig golen 1§y folgender Weise erzougt
Das Sprudelwassey wird aufgekocht, der dabe; ansfallende Niadop.
sehlag durch Filtration entfrnt, das Filtrat bz e Erzielung
einer noeh  mehrepe Perzente Wagser enthaltenden Salzmagee ein-
sedampft, worauf dinselle nit der Kohlengiure der Spradelquellen
sellist bis zmy Shttigung ansgesetzt wird. Dag g9 Sewonnens Prg.
dukt bildet oip Weisses, fein krystallinisches Pulver, welches untey
dem Namey sNatiirliches Karlshader Quellsaly* i 7ylin-
drischen Pulvergiiisern in den Handel gobracht wird, Die chemigehe

vielfachen Analysen von Dy,

Znsammeusetzung desselben  nachy
Sipiiez ist folgende:

Natriumsnlfat .
Nateinmbydrokarbonat
Natrinmchlorid |
Kalinmsulfat .
L1'thiumhydmkarhmlat
Fluoruatrinm
Natriumborat .
Silir‘iumsﬁnroanhyllriw1 .
Eisenoxyd

25 plt,

lel solbst hahe aneh mehrmals Prohen voy Quei

lsalz, wis
efinden, lor q

uantitativen chemigchop
arin div quantitativen Sch\vankungen
Hanpthestandtheils von hichstens 2 PCt beob-

Teb fand nitmlich wittelst Tiigen mit Normal-7i 7 den e
B5—360 POt mitgelss
onsulfat 4650)—g475 Pt mit
den Gehalt an Chiornatrium 160—-170 PGt Fernep
sultat auf Grungd der Gewlehts.
ass simmtliche Karbonate im Quellsalze als

was fiir eine gewissenhatte nng sorg-

e Zeugniss abgiht, g uatiirliche
thilt somit mit Ansnahme ey Kipselsh'ure,
der Karbonate, ey Calefnm, Magnesinm,
simmtliche waggey
ob aber n derselben Vo

des
islichen Bestandtheile des
thindungsart und in dem.
s I welchem i jin Spradelwassar
ich wnten im Kapitel iiber dio Beriehung des
Sprudelwasser nigher besprechen, Seinuy ehemisohen
somit das Quellsal, *n el schitzens.
aittel, nn leibt  duch  ypep.
atlichen  Praxis noch immer das
L0 VOIBeZOgen  wind, s (use das st
noch weit mehr yop ersteren als yom Tetzteren

Da ich in der chemisehen lesammens(-tzlmg

Mangans

salinisehos  Arz
ch, weswegen iy der

oy

des

alle meine Klinisehen Versuche mit
vou derselben chemiselen Zusammen-
Ui efny solehes Produkt zn Lesitzen,
mich wmittelbar ay den Leiter (o
Sipbes Bewendet,

idtisehen Sudhanse
und derselbe  stollte mir unter zuvorks
s Herm Bigermeistors |, Knoll mcl}*
1

{




ein solches hereitwilligst her, sondern nahm eine besondere quan-
titative Analyse desselben vor. Nach der Analyse war das zu
meinen Versuchen henutzte Priiparat von folgender chemischer Zu.
sammensetzung in Beaug auf die Haupthestandtheile: Sulfate als
Natriumsuifat bereghnet 4656 pCt., Natriumehlorid 17-45 pCt,,
Natriumhydrokarbonat 3570 pCt.

Nach der von Prof, Ludwig und Prof, J. Hanthner durch-
geflihrten Analyse der Karlsbader Quellen berechnet sioh der
Trockemiiekstand fiir das Sprudelwasser mit 55168 G, per
Liter. Da Defm Eindampfen die Kie
Mangan, Eisens, Calciums und Magne slich abgeschieden
werden, so verbleibt als Quantitit des wysse en Riekstandos
beim Sprudel 49527 Grm,, welehos ehen die entsprechends Meongo
des Quellsalzes bildet. Diese Menge Quellsalz SOmit in - Eipey
Liter destillirten Wassors anfgeldst, sollte Ein Liter kilnstf
Sprudelwasser, ohne die oben angefiihrten ausgefallenen wyligl;
Verbindungen, liefern.

Mit dem Quellsalze von oben angagebener quantitativey 7y
sammensetzung  hale ich eine Reihe yon Versnchen an ey |
schen Individnen dey medizinischen Klinik des P of, Korey

v, die Karhonate (g
i

in Krakau ausgetithit. Dioselhey hezweckten, fiher folgende Pkt
Auskuntt zu gewinpen:
1. Zun weleher Zei nach  Anfnahwe  (es Quelisalzex, iy

weleher Zabl und unter welchen Nr"lWll(’l'.\'t‘]h‘,illlIllg‘i‘I] treten dio
Stiihle anf?

2. Wie ist die Beschaffenheit iy nacheinander auttrersnden
Stiihle 2

3. Welche Aendevangey erfalien die einzelnen Bestandtheile
des Qaellsalzes im Dapme?

4. Welche Gahen, welche Konzentration nnd Witmegrad der
Quellsalzldsung sind din geelgnetsten, un anf den Dapm miglichst
E)\F‘Tgl.\'(‘,h n \Vil Ren?

5 Wie verhalten sich i Quellsalelgsungen, in's Rektum
hinelngebracht 7

6. In welsher Weise wind die Stturesekvetion des Magens
dureh das Guellsalz nuch einmaligen und lingerem Gebranche des-

selben eeintusst s

7. Welchen Binfluss st dasselbe ant das Verdanungsterment
und die Verdawngstiligheit dax Magensaftes aus?
B Wie verbilt sich dje meelhanisclie Lei tungstihigheit des

Magens nach lngerem Gebranche des Quellsalzes?

9. Sied i Wirkungen dos Quellsalzes im normalen und
pathologischen Zustande identiscii

10 Lisst sieh bei Aufuahme des Quellsalzes such die Wir-

kung dosselhon af andepe Organe, als blos deg Magen-Darmbanalos
beabachten ¥

11 b weleher Beuiehung stoht, das Quellsalz zu Karlshader
Wasser, d 1L ob Beselhen in ihrer Wirklmg auf die Magen-Dar-
fanktion ilentisch seion?

L Abschnitt. Yersuche iiber dey Einfluss des Quelisalzos
auf das Auftreten dep Stuhlginge,

§2 Vﬁrsuchsanordnuug,

Die dieshertiglichen Versuche warden in der Weise angestellt,
dass die Versuchsindividuen frith niichtern eine oder mehrere
Normalgaben Quellsalz, eine jede im Tntervalle von Yy =1, Stunds,
zu sich nabmen. Hierauf wurde notirt, wann der epste und
nachfolgenden Stublginge anfgetreten sing.
wurden § Grm. Quellsalz, in 250 destillirtom oder gewihnligher *
Wasser anfgeldst. betrachtet. Die Lidsong wurde entweder bej go.
wihalicher Zimmertemperatur 18200 (, oder bis anf 5e ¢, |
erwirmt getrunken. Die  gewonnenen Beubachtungen sind der !
Uebersicht und Kiirze wegen in der Versuchsreihe I Zsammen- |

die

georduet worden. Darin sind Versuche thor ag Auftreten doy | brefiger Stublgang; Nuchmittags 3
Stuhlgiinge unter Wirkung des Quellsalzes, an 34 Klinisohen Indi.  Sehmeragefiih] verbunden,

vidnen ansgefithrt, angegeben. Diesen sind noch 3 andere Versuchs- |
individuen aus dem § 4, nnd 3 ans dem § 11, dep

zogen wurden, so dass das Versuchsmaterial in Bezug qup e

Beeinflussang  der Stuhlentleerungen durch dag Quellsalz sich auf | tern frit

140 Versuchsindividuen stitzt. Vo den 34 in die Versuchsreihe [
[ autgenommenen Versuchsindividuen sind 7 mit normaler Darmfunktion,

i 7 mit katarrhaliseher I)armaffektion, 15 mit habitueller Obstipation
‘lauf uicht niler gy prilzisirender Basis, die Meluzahl wahrschein.

lich ant atoniseher Darmse wiichung bernhend, 1 Fall mit  stiir-

‘keren Héimorrhoidalknoten, und 4 Fille boten die Erscheinungen

Als eine Normaldosis

n en Stuhlg:'iuge‘Erseheinungen einer  partielley Tmperweabiiit
einer noch genaeren Priifing, aber zu anderem Zwecke unter. | Stuh,

efner partielion Lapermeahilitit des Verdanungskanales, Kol 6

andere Falle finden wich iy den §8 4 wid 3 niher hesprochen,

L Versuehsreihe
fiher die Wirkung des Quellsalzes anf die Stuh]eu’tlevrnngﬂn.

LoLoWo 20 Jalee alt, Techniker
hesehworden, Dep Stuhlgang regelms

gesund, ohne Dapy.
mnd kompakt,

Versieh 1w Der Jotgte Stahlgang frith in dey Nacht vor dem
Verstehe, Niichtern fiilh wivden 5 Grm. Quellsals i 250 CC,
destiilivtn Wassors bei {80 O, singenommen, Dey Stublgang erst
s b Tage friih von dev - gewihulichen Beselaffonheit nnd
e fusonbre Semptome,

ALz

Verstieh T b Bei derselben Versuchsanordnung hliehen auch
5 G, Quillals, By 250 GO Litnstlichem  Solters
Anwirksan.

ser - peliat,

suell 20 Do Jegre Stublgang Morgens fiiih vor e
he. Niiehtern fiiih wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC.
liten Wassers bei 187 (. eingenommen; nach einer halben
Stunde wwrde dieselbe Dosis wiederbolt. Erst Abends (nach 12 Ston-
den} trat ein Stublgang ohne hesondere Beschwerden ein,

IL P L, 22 Jahre ylt, Landwirth. Katarrhalische Magen-
symptome, Stollginge regalmgissio. jeden Tag,

Versuch 3 a. 5 G, Quellsalz waren ohne Einfinss auf den
Stuhlgang.

Versuek 3 b. Letster Stahlgang am Tage vor dem Versuche,
Frith nitchtern wurden 5 Grm, Quellsalz in 250 CC. destillirten
Wassers bei 18 () eingenommen; nach eipey balben Stunde die.
selbe Gabe wiederholt, Nuch 31, Stunden kompakte und breiige
Massen in dem Stublgange obme hesonders Beschwerden. Bin zwei.
ter Stullgang trat gn demselben Tage nicht ein,

Versueh 4. Letater Stublgang am Tage vor dem Versuche,
Dieselbe Versuchsanordnung wie nnter § by nur war die Quellsalz-
lssung ant 55¢ ¢ erwiirmt eingenommen, Nach 3¢ . Stunden ein
Stuhlgang, hestehend aus kompakter und breiiger Masse mnter dem
Gefithle der Vélle and deg Drackes im Leibe,

UL R.J., 30 Jahre alt, Hindler. Nervise dyspeptizche
Erscheinungen, Stublginge  gewbhnlicl regelmissig, doch  Nei-
gung zur Diarrhie,

Versuch 5, Letter Stuklgang am Tage vor dem Versuche,
Niichtern frith 5 Gy, Quellsalz in 250 (C. destillivten Wassers
bei 200 (. e und ein Spa: iergang gemacht. Nach zwe
+ Stunden ein brefiger Stuhlgang ohne besondere Beschwerden, nach
3 Stunden ein zweiter gleicher Stublgang,

Versuch 6. Am anderen Tage nacl den Iotaten Versuche
wirden niichtern triih § Grm, Quellsalz in 250 CC. destillivten
Wassers bei 200 ¢, elngenommen. Naoh 1y Stande dieselbe Gabe
wiederholt, hierauf eige missige Bewegung im Garten gemacht,
Nach 1 Stuade ein bretiger Stuhlgang, nach 11, Standen ein

zweiter, Naclmittag noch 2 wilsserige Stublginge unter stechenden
Schmerzen,

Versuch 7, Letater Stuhigang Tugs vorher. Nichtern frith
10 6. Quellsalz 1o 250 ¢, destillivten Wassors bet 18" ¢,
mittelst Magensonde hineingelracht, Yach 2 Stunden ein breiiger
Stuhlgang, Naehmittags noch 2 wiisserige Stihle ohpe Beschwerden,

Versuch 8. Letgtor Stahlgang triil vor dem Versuche, Ganz
dieselbe Versuuhsanordmmg wie unter 7, die Quellsa]zlﬁsuug wurde
aber anf v erwiinng  eingenowmen, Nach 2 Standen ein

serige Stuhlginge, mit

V.M M, 24 Janre alt, Landwirth, Mageuerweiterlmg Init
it des Dickdarmes,

gang jeden Tag regelmifssig,
Versuch 9. Letater Stublgang Tags vor dem Versuche. Nijeh-
b 5 G, Quellsalz i 250 CC. destillivten Wassers  hei




180 C. eingenommen, Fin gewohnlicher Stuhlgang in den Nacl. 20 Minuten sehon ey Kollern und A,

mittagsstunden, 10, Stande der epste wund nach 13
Versuch 10. Letater Stublgang Tags vorher. Niichtern friih whisserige Stuhlgang.

3 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 180 (, ein- '

genommen. Nach einer halben Stunde wurde dieselbe Gabe wiedor-

5808 von Winden, nach
1 Stunde der zweite, aber

Versueh 21. Letater Stuh]gaug vor 4 T,
s suchsanordnung,  nur wurde das Quellsalz,
eingenommen. Nach 15 Minuten Roll
nach ¥, Standen ein harter, ngeh 1t
und withrend des Tages noch 2 wi

agen. Dieselbe Ver.
in Sodawasser gelost,
er mnd Abgang vop Winden,
» Stunden gin zweiter brejiger
rige Stuhlginge.

XL P B. 45 1. alt, Wischerin, Insufficientia mitralis.
| Emphysema  palmonum, Obstipatio, Stuhlgang mehrers Tage |
angehalten.

holt. In diesem, sowie in mehreren anderen Versuchen treten stets
nach der Quellsalzaufnahme empfindliche Banchschmerzen auf. der
Stublgang aber erst in den Nachnittagsstanden, und zwar von ge- .
wihnlicher Beschaffenheit,

V. P. S, 32 Jahre alt, Milititrboamter., Hypochondrische
Stimmung und Obstipation in Folge atonischer Darmsehwiiche, Der
Stublgang hart, nicht tiglich, unregelmissig,

ang

5 : e Versueh 22, Letster Stublgan or 2 Tagen. Niielte
Versuch 11 a. 5 Gim, Quellsalz in 250 ((, destillivten fiih 5 (xhw:llk.{|1~l salz i\ll -)5(])](:;‘ g]gy:l)];[n|1“”1\w;‘ {m' '/l;‘nllll‘u:rnr
Wassers blichen stets olme Erfolg, 3 z 3

- .\ . . s tempsratur eingenommen,  1n sinigen Minuten entstanden Telye].
Versueh 11 b, 10 Grm, Quellsalz in efney emzgen, sowie in:, . T . ) N .
. R = - keiten,  Breohyeiy Athemeseliwerden nnd HI‘I'ZklOPt\‘,H, aber kein
getheilter Dosis blishen ohne Erfolg. Es entstanden 1los Uehel- , e - . . s .
Keiten. Behufs der bleut] ° len dat lsalzlis Sthlgang,  Zwel Dlmliche Verauche oegalen dasselbe Resultat i
elten. eu:» der Stuh Plnt cormgen wnrden daer: Quellsalzlsun- Brang auf dis Semptowe, Ex musste von dor Anwendung  des
rew ) g
8B per rectum angewendet, ) . HQuellsaizes somit Alstand genommen  werden,
YL K. L. 25 Jabre qlt. Landwivthsméidchen, Nervise s

. . ; N . ; NIL RN, 33 T, i, Beamter, Neprvs
peptische Erscheinungen wit atonischer Darmsehwiche, Dep St

¢ empfindliches (n-

! Tage Tong angely ] dividnun, Stuhlgang unvegelmitssig, zur Diagy geneigt,

gang x\z}e?n,rf l;.gr’r f:l,g inge ]Hltpln 250 CC. dustillvien W, Versneh 28, Tetyter Stnhlgang vor 3 T gen,  Niehtern
.‘“,u“‘ 2 Girm. Quelsaly ot 200 €0 destillivion Wi frith 5 Grw. Quellsalz i 250 GO dest, W, hei Zimmer-

sers bei 18" (. waren i mehreren Versuchen ohe Frfolg.

" - pas ; tEMperatne eingenommen, Nach 1Y, Stenden ein reiiger. wiihrend
Versuch 13, Letater Stuhlgang vor 3 Tagen. Niehtorn frith ! [ S ¢ .
i =N, o . des Tages drel wi rige Stithle ohne Stuhlbeschwerden, Die den
wurden 5 G, Quellsalz in 250 €C. destillivten Wassers, und . Krank A ) ; el .
o N ) N . " Kranken plagenden Ropfschmerzen  weichen nach jeder Quelisalz.
nach 'y Stande dieselbe Grabe eingenommen, I mehreren gle sinnabme
Versuchen entstanden yuy Uebelkeiten nnd #Bolron® iy [ ’

: Versuch 24, Letator Stubllgang Tags vorher. Dieselbe Gabe.

?be;v%(fﬂ?. S;ul.llgang }{”me ez Ameending de Hurllalzls m];:; aber in 230 CC. Sodawasser aufgeldst, genommen. Nach 1 Stunde

1 Mystierform goseltten, . ein wilsseriger und wihvend des Tages noch zwei andere Stuhl.
VIL ST, 22 Jalne alt, Schuhmacher. Hypochondrische

: giinge,
Qe . n . &
Stimmung, atonische Darmselwiiche: Stuhlgang tagelang angehalton.
Versuch 14. Wehrmalige: Auwendung von 3 Gy, Quellsalz

In mehveren anderen Versuehen war 5 G, Quellsalz stets
|
in 250 CC, sowoll destillirten, als auel Seltersw sser bei 18 o«ler\J

hinreichend, um ergiebige Stublglinge hervorzurufen,

550 C. leuiht b ! and " S XIIL W. N, 82 7. alt, Bureanboamter, Atonische Darm-
33 " 'e“}“Ab'L” lnulk, ‘ '“e: ;llm am;}r nnd]nm;]k;mp - Pma-‘ schwiehe, Stublgang jeden zweiten oder dritten Tag,

g ) o kemen Stahlgang. By wurden Tdsnngen v : 3 ‘
tomel im Leibe, aber keinen Sthlgang. By wurden Ssnngen von | Versuch 95. Tetuter Stublgang vor 2 Tagen. Gahe von
kiinstlichemn (nellsalze Per rectim angewendlaf, i i

"5 Grm. Quellsalz riel pur ein Kollern im Leibe, aber keinen Stuhl-
- gang hervor: deshalb wurde der nachfolgende Versueh gleich am
anderen Tage angestellt,
Versueh 26, Niichtern friih warden 5 G, Quellsalz in
250 CC. destillirten Wassers bel 18 C. genommen nnd nach elner
halben Stunde dinselhe Gabe wisdetholt. Unter Rollern wnd Stuhl-
hien nach 11, Stunden nay ein kompakter Stuhlgang.
Versuch 27, Letstor Stublgang vor zwei Tagen. Die obige
ehsanordnung, aher als Ldsungsmittel kohlensanres Wasser
angewendet. Bine Viertelstunde nach der ersten Gabe Kollern im
Leibe nnd Abgang von Gasen, nach einer Stuude ein kompakter,
Versueh 17, Letztor Stuhlgang vor 4 Tagen. Niichtern frifh | vach 10, Stande und nael 19, Stunder: zwei i .
15 Grm. Quellsalz iy 950 CC. destillivten Wassers bej 184 G Yiche und iibelricchends Stithle,
dnreh die Magensonde hineingegossen, Nach 6! 3 Stunden ein har- Versuch 28. Tietater Stahlgang vor 2 Tagen.  Dieselhe
ter. nach 9 Stunden cin zweiter whisseriger Stuhlgang, ! Versnehsanordoung, nur wurde iinstliches Selterswasser als Lisnngs-
X 1.7, 28 Jahee alt, Sehneidersfran.  Atonische Daym. ! wittel angewenlet, Nach 1t Stunde Kollern und veichlicler Ab-
sehwiiche. Stublgang mehrore Tage angehalten. "ging von Gasen, nach # Stunden ein kompakter und nach einer
Versuch 18, Letater Stuhlgung vor 8 Tagen. Niiehtern frifl sowie 10, Stande noch zwei wisserige fibelriechende, griinliche
wurden 15 Grm, Quellsalz i 3 Gahen im Brannenwasser bel | Sesinte. )
18 C. in halbstiindigen Intervallon genommen.  Es entstanden ! Versuch 29, Lotater Stablgang 2 Tage vorher. Ntichtern
Uebelkeiten, aber kein Stuhlgang. Zwei nachfolgende gleiche Vor. | frith warden 10 G, Quellsals, in 500 (€, destillicten Wassers
stche ergaben dasselle negative Resuirat, Pvon 187 0. ya st wnl cinmal cingenommen, Dje grosse Quantitdt
Versuch 19, Letater Stuhlgang vor 3 Tagen. Niichtern frijh Flitssigheit war nur mit Mithe hernutarzusnh]uckrm brachte schlech-
wurden 4 Gaben von e B Grm. Quellsalz in 250 CC. destillivten |

.
ten Gresehmack, Gebelkeiten wnd Brechreiz hervor, Nach 14/, Stun-
Wassers bei 18 (. iy halbstitndigen Inferyallon genommen.  Ge- v oo war eine kompakte Stahlentlecrung nnd einige Minuten

ringe Uebelkeiten, Nach 4 Stunden der ersto und nach 41 o St goanr ini kere wiissirige erschisnen, .
den ein zweiter w viger Stulilgang ohne Sehmergen, Nachmittags Versueh 30, Totgtor Stublgang vor 2 Tagen. Nichtern frith
treten noch 2 wiisserige Stublgiinge, wnd den anderen Tag frith wurden b Grm. Quellsals in 250 (1 destillirten Wassers bei 18°C,

ein brefigor Stublgang efn. eingenommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe wiederholt
X. Cz K, 26, aly, Komptoirist. Atonische Darmschwiiche. 1 ynd 1 Stande hievanf noeh eine dritts solehe DOSif emgen;);nmen.

Stullgavg 2—4 Tage angehalten, | Nach 11 o Stunden unter starkem Kollern ein brefiger Stu‘&gfi
Versuch 20 a, Zweimalige Anwendung von 5 Grm, Quul].; nach 14 20 Stundon wit erige Stuhlgdnge unter Brennenge

2 s .
; - . . . . i wisserige Stuhl.
salz blieb ohne Wirkung. vim Mastdarme. Nachmittags ecschionen noch zwei whsserig
Versuch 20 h, Letgter Stuhlgang vor 3 Tagen.  Niichtern ginge.

. s mschwich
frith wurden § Ghem, Quellsalz fn 950 C, Brunmenwasser bei XIV. M. F, 28 J. alt, Lehrerin. Atonische Dar
16" C. nach ciner hialben Stande dioselhe Gabe, genommen. Nael

VIIL G. W, 45 Jalre alt, Taglohner. Careinoma ot dilatatio
ventrienli,  Atoniscle Darmsehwiiche, Stahlgang 3-—4 Tage ange-
halten,

Versueh 10, Sowoll 5 als 1) Grin, Quellsalz i 250 Ce.
destillivten Wassers hej 187 . bewiriten Uehelkeiten, aber keinmm
Stuhigang, " han
Versueh 16, Litator Stublgang vor 5 Tagen. Niichtern frith |
15 Grm, Quel in 250 CC. destillivcten Wassers bei 18 C. Versa
dnreh die Magensonde hineiugegossen. Nach 7 Standen ein Stuhl-
gang. bestehond ans einer harten und bretigen Masse,

rige,  griin-

%

Stublgaug 34 Tage angehalten.




Versuch 31. Letater Stuhlgang vor 3 Tagen. Frith niichtern
K- Grm.- Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers eingenommen,
oh -einer halben Stunde dieselbe Gabe. Es entstand ein Gefiihl
yon Ville im Leibe, Uebelkeiten und Brechreiz, aber keine Stuhl-
" ginge. .
8 Versuch 32. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Niichtern frilh
H Grm, Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18¢ C. ein-
genommen; nach einer halben Stunde dieselbe Dosis, nach einer
anderen halben Stunde noch eine solche Dosis wiederholt. Schon
nach der ersten Gabe treten Uebelkeiten, nach der zweiten Brech-
reiz, nach der dritten Erbrechen ein. Der Stuhlgang, aus einer kom-
pakten und breiigen Masse bestehend, erschien nach 6 Stunden.

Versuch 83. Letater Stuhlgang vor 3 Tagen. Niichtern friih
b Grm., Quellsalz in 250 CC. Sodawasser bei Zimmertemperatur
genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Dosis wiederholt.
- Es entstanden Uebelkeiten und Erbrechen und kein Stuhlgang trat

an dissem Tage ein. Es musste deshalb das Quellsalz per rectum
angewendet werden.

XV. P. 0, 54 T alt, Bureaubeamter. Starke atonische
Darmschwiiche mit Himorrhoidalknoten. Der Stublgang kann nur
mittelst Klystieren gefordert werden.

Versuch 34. Letster Stuhlgang mittelst Wasserklystieren vor
2 Tagen. Niichtern frith 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Regen-
wasser bel Zimmertemperatur genommen. Nach einer halben Stunde
dieselbe Gabe wiederholt. Es entstand Kollern, Gefithl von Volle,
Stuhldringen und Austritt von Himorrhoidalknoten, Der Stuhl-
gang blish aber aus. '

Versuch 35, Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystieren vor
3 Tagen. Die obige Versuchsanordnung; nur wurde kiinstliches
Selterswasser als Losungsmittel angewendet. Nach einer Stunde
gater starkem Stabldrange, Austreten eines Theiles des Mastdarmes
sammt Himorrhoidalknoten erschien ein aus mit Schleim and Blut
tingirten Kothballen bestehender Stuhl; nach 11, und 1%/, Stun-
den folgten wisserige, stark blutig gefirbte Stahlgénge. Von der
Anwendung des Quellsalzes wurde in diesem Falle Abstand genommen.

XVL K. C, 25 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische
Magenbeschwerden. Starke atonische Darmschwiiche mit hypochon-
drischer Stimmung. Stuhlglinge werden gewShnlich nur durch
Wasserklystiere erzielt.

Versuch 36 a. Gaben von 5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. so-
woh] destillirtem als Sodawasser gelost und genommen, brachten
keine Stuhlgéinge hervor. Es entstand nur Kollern im Leibe.

Versuch 36 b. Auch 10 Grm. Quellsalz aunf einmal genom-
men blieben ohne Wirkung. Durch Herumspazieren konnte der Stuhl-
gang auch nicht befordert werden.

XVIL. K. B, 24 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische
Magenbeschwerden ; atonische Darmschwiiche. Stuhlgang 3—4 Tage
angehalten,

Versuch 87, Gabe von  Grm. Quellsalz, in 250 CC. destil-
lirtem oder Sodawasser geldst, erzeugte blos ein Gefiihl der Ville,
k. Hin- und Herkollern im Leibe, aber keinmal einen Stuhlgang.

Versuch 38. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Ntichtern frith
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser bel Zimmer-
temperatur genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe
wiederholt. Nach 3 Stunden ein Stuhlgang, bestehend aus Koth-
ballen und einer wisserigen Fliissigkeit; nach 4, sowie 5 Stunden
noch 2 wisserige Stuhlgiinge. Der Patient fiihit sich nach dem
Stuhlgange im Leibe ganz erleichtert.

XVII W. K., 26 Jahre alt, Geistlicher. Katarrhalische
Magen- und Darmbeschwerden. Stuhlgiinge werden gewdhnlich mit-
telst Wasserklystiere beftrdert.

Versuch 89. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystiere vor
2 Tagen, 2 Stunden nach dem Abendessen 5 Grm. Quellsalz in
250 CC. destillirtem Wasser bei 18° C. genommen, nach einer
p halben Stonde dieselbe Gabe wiederholt. In der Nacht Hin- und
. Herkollern im Leibe; der Schlaf unterbrochen. Erst am Morgen
E(nach 12 Stunden) ein breiiger Stuhlgang.
; Versuch 40. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. 4 Stunden
Plach dem Mittagessen wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destil-
Ptem Wasser bei 18° C. genommen, nach einer halben Stunde
elbe Gabe wiederholt. Der Patient klagt iiber Magenblihungen,

und nach 3 Stunden erfolgt ein erglebiger wisseriger Stuhlgang
mit starken Windentleerungen, in der Nacht noch ein zweiter.

XIX. C. M, 60 Jahre alt, Beamter, im Bureau beschiiftigt.
Atonia intestinorum incipiens post enteritidem acutam, Stuhlgang
23 Tage lang angehalten.

Versuch 41, Durch lingere Zeit wurden niichtern frith
B Grm. Quellsalz in 250 CC. Sodawasser bei Zimmertemperatur
eingenommen. Nach 3-—4 Stunden tritt regelmissig ein einziger
breiiger Stuhlgang ohne jedwede Sensationen ein. Nach 3wbchentli-
chem Gebrauche des Quellsalzes war der Stuhlgang regulirt.

XX. F. G., 22 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische Magen-
Darmbeschwerden. Der Stuhlgang 2—3 Tage angehalten,

Versuch 42. Tn 5 Versuchen brachten 5 Grm., Quellsalz in
950 CC. Brunnenwasser anfgelost und genommen, nach 1 bis
1%, Stunden 2—3 diinnfliissige Stilhle ohne hesondere Bescliwerden
hervor.

XXI Z. R. 50 Jahre alt, Lehrer. Catarrhus exacerbans
intestini crassi, Stuhlginge nur mittelst Wasserklystiere zu
erzielen.

Versuch 43. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystier vor
2 Tagen. Niichtern frith 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnen-
wasser bei Zimmertemperatur génommen, nach einer halben Stande
dieselbe Grabe wiederholt. Nach 11/, Stunden ein kompakter Stuhl-
gang, und nmach 1%/, Stunden unter Drang und Gefilhl von Bren-
nen im Mastdarme ein zweiter wisseriger, mit Blut untermischter
Stuhlgang. Der Kranke fiihlt sich den ganzen Tag hindurch stark
erschipft,

Versuch 44. Letater Stuhlgang vor 2 Tagen. Dieselbe Ver-
suchsanordnung wie oben, als Losungsmittel aber Sodawasser an-
gowendet. Nach 1 Stunde ein breiiger, schleimiger, aus harten
Kothballen bestehender Stublgang, nach 11, Stunden in kurzen
Intervallen mehrere wisserige, blutig gefiirbte Stiihle, deren Auf-
treten von grossem Tenesmus und Gefiihl von Bremnen begleitet
| war, so dass der Kranke selbst sich weigerte, das Quellsalz weiter
einzunehmen.

XXIL M. A, 28 Jahre alt, Zeichenlehrer. Katarrhalische
Magenbeschwerden. Erscheinungen einer partiellen Darmimpermea-
bilitdt. Stuhlgang unregelméssig durch mehrere Tage angehalten.

Versuch 45. Letater Stuhigang vor 2 Tagen. Niichtern
friih wurden 5 Grm, Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser
bei 550 C. genommen. Nach 6 Stunden ein harter Stahlgang, am
anderen Tage Friih ein zweiter breiiger.

Versuch 46. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Niichtern frith
wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser bei
18° (. genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe wieder-
holt. Nach 2 Stunden entstand starker Brechreiz und Erbrechen
und gleich darauf ein reichlicher Stuhlgang, In der Nacht traten
stechende, an eine Stelle beschriinkte Schmerzen auf, worauf zwei
bretige Stuhlginge erfolgten. Am anderen Tage klagte der Kranke
iiber allgemeine Schwiche. Diese Erscheinungen sind nach jeder
. Anwendung von 10 Grm. Quellsalz eingetreten.

i XXIIL K. P, 22 Jahre alt, Taglohner. Erscheinungen von
‘Magenerweiterung und Pylorusstenose. Atonische Darmschwiche.
' Der Stuhlgang 8—10 Tage lang angehalten.

Versuch 47. Der Stuhlgang vor 9 Tagen. - 4 Stunden nach
dem Mittagessen wurden 15 Grm. Quellsalz, in 250 CC. Brunnen-
wasser bei 17° C. aufgeldst, durch die Magensonde hineingegossen.
Nach 4 Stunden starkes Magenaufblihen, hierauf Usbelkeiten und
Stechen im Lejbe. Erst nach 9 Stunden ein ergiebiger Stuhlgang,
bestehend aus harter und breiigen Massen. Wegen der Bauch-
beschwerden verlief die ganze Nacht unruhig und schlaflos.

XXIV. 8. T., 89 Jahre alt, Tischler. Haemicrania spastica,
sonst nichts Abnormes nachzuweisen. Der Stuhlgang jeden Tag,
doch vorwiegend hart.

Versuch 48. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Niichtern frith
5 Grm, Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmertemperatur
eingenommen, Nach 2 Stunden ein breiiger Stuhlgang ohne Be-
schwerden, am Tage keiner mehr. Kalte und warme Lsung zeigte

in & Versuchen denselben Erfolg.

Versuch 49. Letzter Stahlgang Tags vorher. Nichtern frilh )

5 Grin, Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmertemperatur

1:.
E




genommen; nach 9 Stupden eln breiiger and wihrend des Tages | Beschwerden,
Noch efn halbfliissiger Stuhlgang ohne Besohwerdpln, r
fihlt nach dioser Dosis Salz withrend dog Tages eine E!]l‘ll‘)m'l‘llng(

sefues Leidens,

XXV. . K., 50 Jahre alt, Fabriksarlei
Atonia intestinalis it dyspeptischen Beschwerden, Harter, schyor
abgehender Stuhlgaug jeden dritten Tag, Pytiont nimmt gewdhnlich
Abfiibrmitte] eip,

Versuch 50 a, Letster Stublgang Tags vorhey,
frith 5 Gem, Quellsalz i 250 ¢¢. Bronnenwagsey aut B
erwirmt eingenommen, nach einer Nalhen Stunde diesafle Gabe
wiederholt, Foster Stublgang gleich nagh dor aWeiten (fabe pyq
eine halbe Stands bieranf eip breiiger, N;\vhmittags anch ein
breliger Stublgang. ey Kranke fiihlt gl am Tage dep Efmnabne
des Salzes vie) besser: keine Sehwere iny Bauche, bessorer Appetit
und geringere Magenbeschwerdey,

i

Versuch 30 }. Letater Stubilgans Tags varher, Niie
ftih  wurden 5 Grm. Quellsal, i 250 (i Miil]
bei 500 eingenomm\m, mach efner hylhey Stunde
wiederholt, 9 Stunden naol, der letsten Crahe,
suchen erst wihrend des Tages,
sehwerden,

XXVIL P, L, 40 J. gk, ledig. Hystery, Nerviises [ndiyi.
dvwm, Teden ey Jeden zweiten Tag vin niibssdy foster Stublgang,

Versueh 51, Letater Stublgang voy 9 Tagen. Niehtern friih
5 Gim. Quellsalz in 250 CC. destillipten Wassers hei 90+ C. ein-
genommen,  Nagly 3 Stunden eip liveiiger Stuh]gang und hieranf
denselben Tag noch 4 fiissige Stiihly it Gofiill yop Stechen iy
beiden Hypochondrien, Die Kranke fip siell am Versuchstage
sim Leibe erleichtepts,

Versuch 52, Letater Stuhlgang Tags vorher, Nitehters fyii)
10 Grn, Quellsaly in 250 e distillirten Wiysser, bei 20n ¢,
durch die Magensonde hineingehracht, Nuch einer Viertelstunde
sehon ejn hrefiger Stublgang 1 wiihtend des Tygeg unter forg.
withrenden, Stuhldriingan Sehmerzen i Hypochonduien, gilissere

Auzah] Wisseriger Stihle, woranf eine  allgemeine Ersnhﬁpﬁmg
folute,

htery
brunnenwassey
dieselbe Gahe
in andeve Vor.
ein einziger S‘tuhlgang alme Re-

Die Gabe von 3 G, Quellaly war hei disgem Individnumy
noeh zu grogs,

XXVIL N, g, 40 1. al, Sehuster, Catarrhys intestin prags
snbs. obstipatippe, Stuhlgang jeden 8, oder 4, Tag mjt Besohg pen,

Versueh 33, Litator Stuhlgang vor 3 Tagen, Niichtern frith
10 Grm, Quellsalz iy 235 destillivten W,iguers hei 180 ()
elngenommen, Nuch 1 Stunde el weicher Stuhlgdng ohne Bosehyey.
den. withrend og Tages keiner mehy,

AXVOL 8 4

Grades ung Copros

350 alt, Banerstray, Hagenektagio hiheren
- I Magen, e Rapazitit 6 Iior an-
Messen wuyde, stets nitehtern friih Speisereste anztreffen, )y
Stuhlgane nach Angahe wochenlang angehalten,
Versueh 54, Lstater Stublgang vor 10 Tagen, Sukzesssive
Gaben Quellsaly  big 20 Grm, Gy 250 ¢, destillirtan Wy, s
durch dje Magensond,, )11'1101')1;:%3111‘3(3}1?, beffrderten keinmal  oiyey
Stublgang, sondern stapk, Magensehmerye > Autgotriebogeiy 1, ler
Magengegend nid Bromey Leibe,
XXIX. s, C., 45 Juhre alt, Landwirth, Eetasia Wijoris g
dus, Stenosis pyloti post ulens. Wiimatpsne 5o Dap Stnhlg;mg
wochenlang angehalten, Do Mztgenku]mmut v Liter gemogsin,
Versueh 55, Dep Iotato Stublgang vop 7 Tagen, § sive
Gaben Quellsal i 20 G, 250 (¢, Branuenyyagser durch
die Sonde gebracht, brachten keine Sty
dern Storungen im Sehlafe dure, MilgellIJ#‘S(',)!WF‘Y‘I[F,H und  allge.
meine El'sﬂhb‘phmg his zom Kollaps, wabrscheinlich oy, sich
wiederholendon Magm]h[ntungen, denen ey Kranke anel I
XXX P K, 35 Jahre alt, Gastritiy mneosa et castreotyg,
us. Obstipatio, oy Stithle ng Tage lang: angelialten,
esueh 56 Lotgtoy Smh!gdnﬁ; Vor 4 Tyguy,.
20 Gy, Quellsaly bewirk tin keinen Nrnhl;.:ung,
Versuel 57, Letztoy Stullgang vy 5 Tagen, Gabe vy
30 Gim, Quellsalz g 250 ¢
Magensoud, eingebracht, Irwirkie feofgen r\‘“]]]l{,’:ll‘

entleorngy hevvor, sop.

Gaben  Big

Der Wranke | erawingen,

 Magenboschwepdon mit Atonie dpg Dickdarines,
oGt erniht, | 4 Tage angehalten, wodurch efy Uy

’:’) Grm, Quellsalz ip 250 e, ermem\'assel‘ bei 180 ¢
men. Nach ) Stiden ein Stuh]g(mg ohnp Beschwerdan,
Niieltery | ¢

destilliven Wasggors dureli e
aber avel koipa i

Der Stnhlgang war durch efp Senna-Tnfyg hier zn

XXXI K., 30 Jahre alt, Fubrmany, Katarrhalisohe

Stnh]gang 3 Dis
behagen herbrigefiiy ¢ wird,

Versuch 5, Letater Stuhlgaug vor 3 Tagen, Niichtery Triih

« gomom.

Versuel 59, Lotutey Stublgang vor 3 Tagen, Nlichtern frig,
Grmn, Quellsaly, § 50 0, MiihIbrmumuwassm‘ bei 500 ¢, ge-
nommen.  Rejy Stuhlzang withrend  deg ganzen Tages, sopdopy
eigenthinliole Sensarionen i Unterleibe,

Versueh 60, Letztey Stnhl;:nng 2 Standeny vor der Einnahme
s Nalzes, i e fih 5 G, Quedlsalz in 230 CC. Mh.
brannen wy g, genommen.  Naeh einay Vievtelstupdn
dieselbe 1) ol Dap Pyy. hat gloich oy nach dor yej.
e Dosiy anfgetretong Stuhldrang zurﬁakgeha]ten, dahey erfolgte
et nach 10 Stunden et Stuhlgang yng nach 12 Standen ein
zweiter, Doy Pt fihlt sich i Unterlethe exleichtert,

Versuch 6], Lietater Stuhlgang 3 Stunden ver tlem Vep.
suche. Div plige Verwuolwanurdnung, ausser dass degtillipteg Wassar
als Lisungsmirte] angewendet  wps, Nach dop Zweiten [ogiq
Stubldrang, den der Patient mriickgehalren hatte, vnq g erfolgro
an diesem Tage keiy Stuhlgang, sondern oy Patient fith)¢e eine
dwmpte Viile Leibe withyeng des Tagos.

XXXIIL m, %, 18 Jahre alt, Obstipatio MINOTES gy,
Der Stuhlgang 23 Tage angehaltoy, ansserdem
Sensationen iy Leibe,

Versneh ¢92,

tbestimmte

tater Stublgang Tags vorh Nitchtern
0 . ge.
ang. Nach

5 Grm. Quellsaly in 250 (q, Miibhlbronneny

nommen. Doy Pat, gt rubig. Nach 1 Stands
3 Standen oy Zweiter bretiger.

Versueh 63, Letater Stuh)gang Tags vorher. Die
Mehsanordnnng, spaziert der Pag, iy Gavten oy,
Viertelstande schon ofn Stuhldr;mg, weleher oy pgp Zuriick-
gebalten iy, Nach 1 Stuyde Jeduch ein .\,'tuhlgang i nach
4 Stonden oy Zwelter,

XXXUT B o, 32 Jalye g4t Ansser zoipweige
Blusthaklemnmngen keine Abnormititen o

—~2 Mai dex Tages. regelm L.

Versnch 64, Letztey Stublgang 2 Stunden v

ez Salzog,

abige Vap.
Naeh einay

auttretenden
achzneisen, Stnhlgnng.

o dor Einnahme
Niiohtorn friy, wurden 5 (i, Quellsalz iy 950 oc,
Miih]hl‘unnr\mvzmﬂr el B0 (¢ genommen. Doy pyy. sitzt tithig,
Nach 2 Stundon #in Stuhlgang nnq withrend ey Tages nock giye;
brejign Stuthlgingr. Gefiih] von sehwacher Abmnthmg.

Versueh 65, Lintatin Stuhlgang Tags vorher, Die obige Vep.
.\udlsanonhmn,gn UNC spazert der Pat, i Garten, Naoh 3 Stunden
e Stnh]mmg, Nm:]unirmgs ein 7weiter. Sehwale Ahnmtmng.

Versneh 6. Letatar gmhlgang 2 Standen yor dem Ver.
suche, Thja abiga Voryg sanovdunng, gy wurde dostilliytes Wasser
als Lisnngunitte] angeweler, Do oy o aziett i Garten heram,
Naeh 4 Stunden ein Stablgang, Nachmi ein zwojter lreiiger,
Dev: Pagjeny, fithlt sehwagho Koplsehmerge,
XXXV, pop.
n keine

37 Tahee g, Ansser nerviisem Ant.
Abnormititen naehzn s Dep Stuh)mng ge-
whhulich jedan Tag, doeh st darselbe iyt nnd geht it Miihe aj),
Vergueh 67, Letzter Stablaang Tags vorhor, Niichtern fi,
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§3 Zusammenstellung der Versuchsergebnisse| (IlI, XXIV) mit rogelmissig tiiglichem Stuhlgange, 3 Fille (X11,

aus der Versuchsreihe L

1. Das Quellsalz ist entschieden als ein stublbetdrderndes |
Mittel zn betrachten, denn in 34 (event. 40) untersuchten Fillen
war blos in 3 (XXVIII, XXIX, XXX) selbst durch Maximaldosen
kein Stuhlgang zu erswingen und dies betrat simmtlich starke
Magenektasien.

2. Die Beschaffenheit der Stiihle ist gewthnlich derart, dass
der erste Stuhlgang massiv ist oder ans Kothballen besteht, die
nachfolgenden sukzessive breilg bis wisserig werden. Die spiiter
anftretenden Stithle sind mehr hellgelb und nicht fikulent, sondern
vielmehr nach Schwefelwasserstoff riechend.

3. Die Zeit des Auftretens des ersten Stuhlganges nach der
Einnahme des Salzes ist dusserst verschieden; so war ausnahms-
weise im Falle XXVI der erste Stmhlgang schon nach einer

XXVI, XXXII) mit unregelmissigen, zur DiarrhBe neigenden
Stahlentlesrungen und in 4 Fillen (XIX, XX, XXII, XXXIII)
war der Stahlgang obstipirt. Die Gabe von 5 Grm. wirkte ge-
wohnlich erst nach lingerer Zeit stohlentleerend; nur in 2 Fillen
(XX1I, XXVI) einer ausgesprochenen Nervositit und Tendenz zur
Diarrh@e trat die Stuhlentleerung vor einer Stunde ein, dagegen in
anderen Fillen liess dieselbe 2—4, gar 6 Stunden (XII) auf sich
warten. Die Gabe von 5 Grm. forderte in 4 Fillen blos
1 Stuhlgang, dagegen in 5 zur DiarrhGe tendirenden Fillen 2 bis
3 Stuhlentleerungen wilhrend des Tages.

b) Die Dosis von 10 Grw. Quellsalz wurde in einer
Lisang anf 250 CC. destillirten Wassers versucht. Doch diese
Konzentration erwies sich nicht praktisch, denn die Pat. nahmen
dieselbe wegen schlechten Geschmacks und pachfolgenden Uehel-
keiten nicht gern, so dass die Ldsung durch die Magensonde ein-

Viertelstunde erfolgt, im Falle XXXIV nach einer halben Stunde, ‘( gefiibrt werden musste (11 Es wurde nun die Lisumng von
in anderen Fillen aber spiiter, im Falle XXXI gar nach 9 Stom- | 10 Grm. Quellsalz in 500 OC. destillivten Wassers versuchs, aber
den, wo man schon nicht mehr mit Gewissheit entscheiden konute, | aneh eine so grosse Quantitit von salziger Fliissigkeit konnte aut
ob der Stuhlgang auch ohne Wirkung des Salzes von selbst erfolgt | einmal von den Patienten uicht ausgetrunken werden, sie rief

wire. Die Zeit des Auttretens der Stuhlgiinge war von mehreren |
Umstinden abhiingig.

a) Von der Nervositdt oder Torpiditit des Individuums. Bei
nervisen wund zur Diarrhge geneigten Individuen (III, XXVI,
XXXIV) kann der Stublgang sehr bald naeh Aufoahme des Salzes
(nach *,—1 Stunde), bei Torpiden mit atonischer Darmmuskuiatur
aber viel spiter, bis nach mehreren Stunden (IX) erfolgen. Spiites
Auftreten der Stiihle zeigen auch die Fille mit katarrhalischer
Darmaftektion; und in Fillen von Intestinalstenose (Pyloras- oder
Darmstenose) erfolgt die Stuhlentleerung noch spiter, im
Falle XXIII sogar nach 9 Stunden oder selbst gar nicht (XXIX).

by Das Verhalten der Pat. nach der Aufnahme des Salzes
beeinflusst die Stuhlentleerungen sehr. Die Pat. verspiiren bald
pach Aufnahme des Salzes Stuhldrang, und wenn sie demselben
nicht folgen, so verspiitet sich die Stuhlentleerung wie in den
Fillen XXXII, XXXIV oder kann selbst ausbleiben (XXXT 613,
und man kann dann die angesammelten Fikalmassen entweder im
Coecum, oder in der linken Flexur physikalisch nachweisen.

¢) Den grssten Einfluss aut die Stuhlginge iibt aber die
Quantitit des eingenommenen Salzes. woriiher gleich unten aus-
fithrlich angegeben sein wird.

4. Die Stuhlentleerungen nach Einnahme von Quelisalz er-
folgten in der Mehrzahl der Fille, ausser eines schmerzlosen Kol-
lerns im Leibe, gewbhnlich unter keinen empfindlichen Nehen-
erscheinungen und zogen auch keine iiblen Folgezustinde uaeh
sich. Denn von den 40 beobachteten Individuen vertrugen 28 die
Anwendung des Sulzes gauz gnt, Dei den anderen 12 beobachtete |
man aber Folgendes: I

In Fillen von allgemeiner Nervositiit (I, VI, XIV, XXVI)i

Uebelkeiten und Brechreiz (XIII 29) hervor, Es wurde daher am
geeignetsten gefunden, die Gabe von 10 Grm. in zwei zu je 5 Grm.
zn theilen und jede in 250 OC. Wasser in halbstiindigem Inter-
valle niichtern zu verabreichen. Bel 33 in dieser Art gepriiften
Individuen wurde der Stuhlgang bei 23 erzielt, bei 10 aber blieb
die Gabe von 10 Grm. ohne Erfolg. Von diesen betraten 2 Fille
(IX 18, XIX 33) atonische, habituelle Obstipation mit Idiosynkrasie
gegen salinische Mittel, 4 Fille von Obstipation kombinirt mit
nervosen Magenbeschwerden oder Magenkatarrh (V 11, VI 13,
XVI 36, XVITT 37) und 4 Fille von Obstipation in Verbindung
mit Magenektasie hiheren Grades {VIIT 15, XXVIII 54, XXIX 55,
XXX 56). Am frithesten trat der Stuhlgang nach 1/, —3/, Stunden
von der ersten Dosis gerechnet (X 21, XXVI, XXXIV 67 68),
am spiitesten nach 3 Stunden im Falle XVIIT 40 ein, welcher mit
Magenkatarrh kombinirt war. Durchschuittliches Auftreten der
Stuhlginge war 1-—2 Stunden nach der Aufnahme des Salzes,

denn auf 23 mit Erfolg versuchte Fille, 11 Mal. Meistens erfolg-

ten nach Aufnahme von 10 Grm., Quellsalz mehrere Stuhlginge
nacheinander in sehir verschiedenen Intervallen. Ein einziger Stuhl-
gang kam nar hei 3 auf 23 Personen nach der Salzautnahme
vor; in diesen 3 Fillen (I, II, IV) war der Stuhlgang tiglich
regelmiissig. Griissere Anzahl von Stuhlentleerungen wiesen 3 theils
nervdse, theils zur Diarrhde neigende Tndividuen (ITIT, XXVI,
XXXIVj auf, bei welchen am Tage der Aufnabhme des Salzes mehr
als 4 Stublgiinge auftraten, indem bel diesen Individuen schon die
Dosis von B Grm. von grosser Wirkung war.

Die Nebenerscheinungen bei Anwendung vos 10 Grm. Quell-
salz, welche Quantitiit in der Privatpraxis sinem Esstoffel ent-
spricht, liessen sich schon bei einigen Individuen bemerken. Die

klagten die Pat. iiber Ushelkeiten, Stechen im Leibe und fiihlten I obigen 3 nervisen Personen klagten nach abundanten Stuhlentlee-
sich nach den Stublentleerungen abgemattet. In Fallen von par-!rungen &ber Abgeschlagenheit, allgemeines Schwiichegefihl und
theller [ntestinalimpermeabilitdt (IV, XXII, XX1II, XXIX), sowie| Kopfschmerzen; im Falle XXII der partiellen Impermeabiiitit des
bei Komplikation mit Magenektasie Liheren Grades (IV, XXIII,! Darmrohres trat Erbrechen und heftize Bauchschmerzen vor dem
XXVIII, XXIX) traten starke Bauchbeschwerden, wie Uehelkeiten, | Stuhlgange auf.
Blihnngen, Aufstossen, selbst Erbrechen, Bauchstechen, Schlatlosig- ! Zwei getheilte Gaben zu 5 Grm. Quellsalz und eine ein-
keit auf. Ein Fall (XXI) von akutem Darmkatarrh war nach | malige zu 10 Grm., welche bei 5 Personen (IIT 7 8, XIII 29,
Aufnahme des Salzes von Brennen und Blutabgang lmgleitet,‘XXXlV, XXXVI, XXXVII) abwechselnd versucht wuarden, bieten
ebenso ein Fall (XV) von Himorrhoidalkuoten, Tm Falle X[ der | keinen Unterschied in der Zeit des Auftretens der Stiihle. Die
Mitralinsuffizienz trat nach Aufnahme des Salzes Brochreiz, Be- | Hinfigheit der Stithle erschien grosser und die Wirkung ldnger,
engung und Herzklopfen ein, so dass von der Anwendung des|demnach dic Butleerung des Darmkanales vollstindiger, nach ge-
Quellsalzes Abstand genommen werden musste. \theilter, als nach einmaliger grosser Gabe.

5. In Bezug anf die Hohe der Gaben des Quellsalzes; ¢y Die Gabe von 15 Grm. Quellsalz wurde entweder
hat sich Folgendes herausgestellt. 1 auf einmal in der Lisung von 250 €C. Wasser und in diesem Falle

a) Die kleinste versuchte Quantitiit des Quell-: durch die Sonde hineingebracht, oder in 3 getheilten Dosen, zn
salzes war b Grm, welche Gabe der Avat in der Privatpraxis, 5 Grm., in je 250 OC. Wasser anfgelist, in halbstiindigen Inter-
als 1 Kafleeloffel annehmen kann. Diese Quantitit Salz wurde in . vallen niichtern gercicht. Diese Gabe blieb von 9 untersuchten

950 (C. Wasser aufgelést gereicht und ist in dieser Konzentra- |
tion von milssig salzigem, nicht unangenehmem Geschmacke. Bei
27 Individuen, denen diese Gabe niichtern gereicht wurde, befir-

Fiilllen, bei welchen kleinere Gaben ohne Wirkung waren, bei
4 Individuen ohne Wirkmug Von diesen Fillen betrafen 8 hoch-
gradige Magenektasie (XX VII, XXVIIl, XXIX) und 1 Fall (iX 18)

derte sie den Stuhlgang nur in 9 Féllen. Davon betrafen 7 Fille | starke habituelle Obstipation, welche nach einjihriger Dauer doch
(ITL, X1I, XIX, XX, XXIV, XXVI, XXXID ausgesprochen  mer- | gehoben wurde. —  Die Wirkung der mit Erfolg angewendeten
vise Personen. Vou den erwiihnten 9 Individuen waren 2 Fille ' Gaben von 15 Grm. Quellsalz unterscheidet sich nicht in der Zeit
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~der nach Aufnabhme von
Hiufigkeit und die Dauer der
nd des ganzen Tages. Auch
 Grm.) viel hiiufiger von unangenchmen
genehmem Geschmack, Uebelkeiten, grosserem
Brennen im Leibe begleitet. Diese Erschei- |
‘besonders priignant, wenn die Stuhlginge durch ein
die Fortbewegung des Darminhaltes (XXIII, par-
ilitlit) sich verspiiteten, oder das Quellsalz ohne
ieh nnd im Intestinalkanale sich anhfufte. Die Dosis
Grm. Quellsalz (gleich 3 Kaffeeliffeln) muss somit als
Idosis fiir die therapeutische Anwendung betrachtet werden,
. d) Grissere Gaben, 20—30 Grm., Quellsalz wurden
~auch versucht. Im Falle IX 19 der habituellen Obstipation brach-
~ ten erst 20 Grm. Quellsalz den erwiinschten Erfolg ohne stirkere
== Nebenerscheinungen. Dagegen in Fillen der hochgradigen Magen-
~ ektasie (XX VI, XXIX, XXX) konnten durch diese oder noch
- grossere (taben keine Stuhlgéinge erzielt werden. Das eingefiihrte
Salz brachte in den ersten zwei Fiillen nur starke Magenschmerzen
- hervor.
6.Die Beschaffenheit des Lésungsmittels,
welches fiir das Quellsalz angewendet wurde, zeigte auch seinen
Einfluss auf das Auftreten der Stuhlgiinge.
a) Die verschiedenen Temperaturen der Quellsalzlgsung (in‘

1

das Auftreten der Stﬁhlentleerungen. Eine erwirmte Quellsalz-
derselben verschlechtert wurde, Uebelkeiten und Brechreiz eher
als nach einer kalten Lisung eingetreten sind.

~ salz (in den Féllen XIIT 27 28, XIX 41, XXI 44) angewendet,
~ zeigen im Vergleiche mit dem gewohnlichen Wasser, dass die
~ Stuhlginge bei Anwendung der ersteren meistens frither und ofter
- auftreten und dass die ganze Wirkung des Quellsalzes viel sehneller
abldnft, als nach Anwendung von gewGhnlichem Wasser. Ausser-
~dem verleiht Soda- oder Selterswasser der Quellsalzlésung einen
angenehmen Geschmack, so dass viel konzentrirtere Lisungen des-
selben von Patienten ohne Anstand genommen werden kkbnnen; |
daher ich auch in der Privatpraxis das Quellsalz mit einem kohler-
sauren Mineralwasser verordne.

¢) Es wird in Karlsbad zum Zwecke der Beforderung der
Stuhlentleerung sehr oft Quellsalz als Zusaty zum Thermalwasser
(6 Grm. auf einen Becher) genommen. Ich habe nun 4 Fille
(XXV, XXXI, XXXIII, XXXIV) in dieser Richtung der Unter-
suchung in der Weise unterzogen, dass ich einmal 5 oder
10 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 50° und
das andere Mal dieselbe Quantitit Quellsalz in 250 aut 500 C,
erwirmten Miihlbrunnen-Flaschenwasser nehmen liess. Die Ver-
- suchsresultate bliehen aber selbst bei demselben Versuchsindivi-
dunm nicht konstant, denn einmal zeigte sich das Quellsalz in
- Miihlbrunnenwasser aufgelést wirksamer, in anderen Versuchen aber
das Quellsalz in destillirtem Wasser (XXV), so dass die Frage in
dieser Richtung nicht entschieden ist. Das aber steht fest, dass

d

! A ¢ 5 Gm Quelisalz energischer anf die Darmfunktion wirken, als

B ein Booher Thermalwasser.

32 “ Der Einfluss der Kérperbewegung anf die
- Stuhlentleerungen wurde in Sommerversuchen an 8 Personen

(XXXIT—XXXIV) in der
viduen an dem einen Tage
‘sassen, am anderen aber

Weise kontrolirt, dass die Versuchsindi-
der Beobachtungszeit im Zimmer ruhig
im klinischen Garten spazierten. Die
Patienten gaben an, dass sie withrend des Spazierens nach Auf:
nahme des Salzes frither einen stiirkeren Stuhldrang empfinden, |
als ‘beim Sitzen im Zimmer und auch eher zum Stuhl gehen, falls
sie den Stuhldrang nicht zuriickhalten, wodurch eben auch Ver-
spitung der Stuhlentleerung eintreten kann. Es ist somit die An-
sicht aufrecht zn erhalten, dass darch Bewegung der Stuhlgang
befordert wird.

8. In dem Allgemeinbefinden der Patienten nach dem Ge-
brauche des Quellsalzes wurden in der Mehrzahl keine besonderen
‘Storangen beobachtet. Die Versuchsindividuen fiihlten sich nach den
Entleerungen erleichtert ; wurde aber das Salz mehrere Tage nach
einander gereicht, so klagten einige Kranke iiber Schwiichegetiihl,

Q

hi

| (die den in der Versuchsr, I angefi

| firbte, abgegeben. Schon nach
breiige, hellgelbe Stuhlentleerung,
gefiirbt wurde,
einen Stuhlgang, der sich auch mit Eisenchlorid blan firbte, und
auch am dritten Tage konnte im Stahlgange eine schwache Blau-
firbung hervorgerufen werden,
hatte,
angestellt.

ander mehrere
Farbe und ScIlwefe]wasserstoff-Garuch, in welchen siimmtlich Ferro-
cyankalium noch uachgewiesen werden konnte,

Stunde daranf erschien eine reichliche,
iibelriechende Stuhlentleerung,

selbe Versuchsindividuum 10 Grm, Q,uellsalls iu 1

Mattigkeit, Bingenommenheit des Kopfes
bekamen ein mehr animisches Aussehen

§ 4 Spezielle Versnche iber di;é-;_
tretens der Stiihle unter dem E
Quellsalzes,

Um eine nihere Einsicht iiber den Modus des Anfs,
Stuhlgénge zu gewinnen, habe ich an nachfolgenden 3 hﬂwjﬂm
hrten einzureihen sind) 5 Untep-
suchungen iiber fraktionirt aufgefangene Stuhlginge ausgefiihrt.
Da ich mich durch Vorversuche an diesen Individuen iiberzengt
habe, dass das Filtrat der mit destillirtem Wagser angeriihrten
normalen Fikalmasse alkalisch reagirt, Chloride enthilt und schwache
Spuren von Reaktion auf Sulfate abgibt und somit die etwa in
die Stuhlgiinge iibergehenden Bestandtheile des Quellsalzes nachzy.
weisen unmbglich macht, habe ich in allen eigentlichen Versnchen
dem Quellsalze 0'H Grm. Ferrocyankalium oder Karmin zugesetzt,
Waurden die Stuhlgéinge, welche nach Aufnahme des derart ver.
mischten Quellsalzes erfolgt waren, roth oder mit Eisenchlorid
blau gefiirbt, so musste der Schluss gezogen werden, dass auch
die Bestandtheile des Quellsalzes denselben beigemischt waren.

XXXV. 8z. J, 23 J. alt, Taglohner; an katarrhalischen Ma-
genbeschwerden leidend. Stuhlgang tiglich regelmiissig ohne Schleim.

Versuch 69. Es warden niichtern frith 5 Grm. Quellsalz mit

den Péllen IT und L) zeigten keinen wesentlichen Einfluss auf | 05 Grm. gelbem Blutlaugensalz in 250 CC. destillirten kalten

Wassers gelost eingenommen ; nach einer halben Stunde wurde

losung hatte nur den unangenehmen Umstand, dass der Geschmack gauz dieselbe Gabe wiederholt. Innerhalb einer Stunde fand Kollern
| im Leibe,
 statt; aber erst nach 31,
b) Soda- oder Selterswasser als Lisungsmittel fiir das Quell- | Stuhl,

Mahnung zum Stuhlgange, dann Abgang von Darmgasen

Stunden warde ein wurstformiger
welcher sich mit Eisenchlorid nicht blan
welche durch Eisenchlorid blau
Die Versuchsperson hatte anch am anderen Tage

die sich am vierten Tage verloven
Es wurde der nachfolgende Versuch erst am fiinften Tage

Versuch 70. Es wurden triih niichtern 10 Grm. Quellsalz

und 05 Ferrocyankalium in 250 CC. destillirten kalten Wassers
geldst genommen, nach einer halben Stunde wurden wieder 5 Grm.
Quellsalz in 1/, Liter Wasser, aber
lium getrunken, Schon bald nach
Kollern,
einer Stunde,
Stuhl, nmgeben von einer gelben breiigen Masse
té

ohne Zusatz von Ferrocyanka-
der ersten Dosis trat ein starkes
Abgang von Darmgasen nnd Stuhldrang auf, worauf nach
von der ersten Dosis gerechnet, ein warstfGrmiger
erfolgte. Die wurst-
gar nicht, dagegen
Wihrend des Tages folgten nachein-
wiisserige schleimige Stuhlgéinge von hellgelber

Ormige Masse firbte sich mit Ferrocyankalium
ie breiige Masse deutlich.

XXXVI. J. D, 84 J. alt, Dienstmann. Der Stuhlgang hart,

gewdhulich jeden zweiten Tag, sonst gesund.

Versuch 71. Niichtern friih wurde eine Gabe von 5 Grm.

Quellsalz in Yy Liter destillicten Wassers ohne Zusatz von Blut-
langensalz eingenommen; nach einer
aber mit 05 Grm. Ferrocyankalium.
nahme der
und Abgang von Darmgasen ein harte
gang,
Stunde
firbung zu zeigen.

halben Stunde dieselbe Dosis,
Eine Stunde nach der Auf-
ersten Dosis erschien nach einem schwachen Kollern
r, alkalisch reagirender Stuhl-
der sich durch das Eisensalz gar nicht blau firbte: eine
hernach trat ein brefiger Stuhlgang eiu, ohne die Blan-
Es wurde nun eine dritte Dosis von 5 Grm.
uellsalz und 05 Grm. gelbem Blutlaugensalz gereicht. Eine halbe
wiisserige, griinlich-gelbe,
welche unverdaunie Fleischstiicke ent-
elt und sich mit Bisensalz stark blan firbte. Hierauf traten

noch nach 2%, und 31/, Stunden missfarbige, wiisserige, mit
Schleim untermischte, alkalisch reagirende Stiihle, reich an Blut-
laugensalz, ein. Die Filtrate von wiisserigen Stiihlen gaben mit HC‘Z
zwar kein Aufbrausen, aber mit Ba(Y, eine intensiv i

Versuch 72. Am anderen Tage niichtern frith

A )

einer Viertelstunde erfolgte sine-
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lirten Wassers ohne Znsatz von Blutlaugensalz. Nach 11 3 Stunden [ 6. Die Darmentlesrungen gehen  gewbhnlich ohne grissere
gingen feste Kothmasses und eine Viertelstunde darauf eine breiige, | Leibbeschwerden vor sich,

gelbe, gallertartige Masse ab, Die dichte Masse gab mit Eisen- | 7. Kohlensaurs Getriinke, als Lidsungsmittel tiir das Quellsalz
chlorid eine deutliche Blaufirbung, die breiige dagegen firbte sich angewendet, sowie Korperbewegung befordern die Stuhlentleerungen.
damiit kaum noch schwach griinlich-blaw. Nach 2 Stunden erfolgten Die physiologische Bedentung dieser Thatsachen wird im Zu.
noch zwel wiisserige, alkalisch reagirende Stuhlentleerungen, welche | Ssammenhange mit dem Einflusse der Salzes auf die Magenfunktion
vou Eisensalz gar nicht gefiirbt wurden, dagegen gab das Filtrat | besonders abgehandelt, auch die klinischen Folgerungen werden zn

i

mit Ball, einen starken Niedersehlag. : Ende der Behandlung im besonderen Kapitel beschrishen werden,
. |

sund. ?tfﬁ;lnlg ?t;gg;ﬁ::g.hhm alt, Schustergehilfe. - Gang g if§ 6. Die Wirk ung dfl,r Q‘uellsalzlb'sun g perrec-
Versueh 73. Es wurde in den niichternen Magen eine mit | bumbineiugebracht,

Karminpulver stark gefirbte Lisang von 10 Gpm, Quellsalz in | Dieselbe wurde an drej Individuen stadirt,

500 CC. destillirten kalten Wassers durch die Sonde hineinge- | XXXVIIL D. W, 85 Jahre alt, Beamter. An habitueller

bracht. Nach einigen Minuten traten schwache Uebelkeiten und \\Ol)stipation leidead; der Stublgang 28 Tage angehalten,

Aufstossen, dann Kollern und Abgang von Darmgasen auf, Nach | a) Gewbhnliches lanwarmes Brunnenwasser wurde zn Vor.

einer Stunde erschien ein Stuhlgang in Form eines wurstfirmigen  versuchen angewendet. Die Maximalquantiti derselben, die mittelst
Stiickes, bestehend aus einer dicken, gelben, alkalisch reagirenden Hegar'schen Trichters in den Darm hineingebracht werden konnte,
Masse. Nach einer halhen Stande ersehien ein zweiter, aber fast betrug 2—21, Liter. Es warden an drei Abenden vor dem Schiafen.
wiisseriger, roth gefiirhter Stohl, weleher mit 7/(7 nicht aufbrauste, gehen solehe ergichige Klysmen genommen, Das Versuchsindividuum
aber mit BalY, eine starke Tritbung gab. kounte das Wasser 5 10 Minaten lang in der Riickenlage zuriick-
Die Reaktion des Harnes wurde nach Aufnahme balten, worauf Jedesmal Wasser mit harten Kothballen wnd zu
des Quellsalzes bei vielen Individnen untersncht: diesethe erschien ‘ Ende eine gelblich gefirbte, libelriechende, brefige Masse abgegan-
bei grésseren Gaben von Quellsalz nach einigen Stunden stetg .gen ist.  Bin aweiter Stablgang erfolgte in der Nacht oder am
alkalisch. Speziell wurde die Beschaffenheit des Harnes bej landeren Tage, obgleich nach Abgabe des Stoblganges im Coecum
den letzten drei Individuen untersucht, da derselbe ohnehin sorg- |und in den Flexuren dis Anwesenheit von Flissigkeit sich durch
filtig separat von Stuhlentleerungen anfgefangen werden musste, pein deutliches Schwappengeriinsch kundgab.
Im Versuche 69 reagirte der Harn noch mach 4 Stunden saaer, | b) Nach diesen Vorversuchen warden, eine Woche hierauf,
nach 6 Stunden alkalisch und gab, mit Salpetersiinre angeséiuert, | dieselben abundanten Klystiere durch 2 Wochen Jeden zweiten Tag
mit Eisenchlorid eine Blaufiirbung.,  Aber noch am  anderen Tage j fortgesetat, mit dem Unterschiede, dass hiezn eine Q,nellsalzlb'sung
konnte im sauer reagirenden Harne Ferrocyankalium nachgewiesen | von 1 pCt. Gehalt (10 Grm. auf 1 Liter) angewendet wurde, Es
werden. Tm Versuche 70 reagirte der Harn nach 2 Stunden sauer, rergaben sich in dey Anwendung des blossen Wassers und der
nach 3 Stunden neutral, erst mach 4 Stunden alkalisch und mit Quellsalzl‘o‘sung folgende Unterschiede : Am ersten Versuchs’cage
einem Ferrocyangebalt, und selhst am andeven Tage komnten im kounte nur 1 Lifer Ligsung  eingefiihrt werden, denn das Ver.
sauren Harne noch Spuren von Blutlangensalz nachgewiesen wer- suchsindividoum konnte dasselbe viel weniger als blosses Wasser
den. In den Versuchen 71 und 72, wo das Individuom  keine zurlickhalten; in den weiteren Versuchen gewshnte sich zwar das
Stdrungen in der Magenfunktion zeigte, reagirte der Harn schon | Individuam an diesslbe, 0 dass 2 Liter Lisung hineingebracht
nach § Viertelstunden neatral, nach 6 Viertelstunden alkalisch | werden konnten, aber das Zuriickhalten konnte wegen des Stuhl-
und brasste mit H(7 auf, was sich durch yolle 9 Stunden nach i dranges nicht linger als 5 Minuten geschehen.  Die Menge dor
Aufnahme des Quellsalzes erhielt. — Bei dem ganz gesunden Indi- | fliissigen Kothwassen, welche mit Klystierwasser abgegangen waren,
vidoum im Versuche 73 erschien der Harn schon nach einer ferschieu viel abundanter und von penctranterem Geruche, als durch
Stunde nach Aufnahme des Salzes alkalisch, —- Nebenbei sei hier | dag Brunnenwasser allein, Dag Schwappengeriiusch in den Flexuren
erwihnt, dass in keinem Falle Ferroeyankalium imlund im Coseum war sohr bemerkbar. Nach diesem Stuhlgange trat
Speichel nachgewiesen werden konnte. | regelmiissig unter Kollern jn der Nacht ein breiiger, gelber, nach
H,8 riechender Stohlgang ein, und anch am folgenden Tage erschien
noch eine brefige Stublentleerung, Am siebenten und achten Var.
suchstage war der Stublgang mit Blutstreifen und  rothgefirbten
| Schleimfetzen untermischt; der Pa, spiirt im After ein Brennen
Das Totalergebniss der Untersuchungen an den oben ange- | wiihrend der Stuhlentleerung und  die Versuehe wurden deshalb
fithrten 37 Individuen. in Bezug anf das Auftreten der Stuhlginge | abgebrochen,
nach der Einnahme des Quellsalzes ist nun tolgendes: XXXIX. H 8., b4 Jahre alt, Hutmacher; gut gebaut wad
1. Die Wirkung des Quellsalzes gibt sich nach der Auf- | wohlernihrt, Stuhlgang mehrere Tage angehalten, Eg wirden Kly-
nahme desselben bald kund: durch Kollern im Leibe, manchmal | stiere mjt Quellsalz angewendet, nicht nup wegen habitusiler Ob-
Uebelkeiten, Mabuungen an Stuhlgiinge, denen der Pat. nachgehes | stipation, als vielmehy wegen der Gallensteine, welche die
muss, ohne die Stuhlentlesrungen 7 verspiten oder das Auftreten Gallenblase ant 4 Finger unter dem rechten Rippenbogen nach

§5‘Gesammtergebniss Gber die Beeinf]ussung
der Stuhlentleerungen nach Aufrahme des
Quellsalzes.

derselben zn hindern, unten ausgedehnt hatten,
2. Meistens nach =1/, Stunde erfolgen gasfirmige Darm- 3) By wurde dem Pat. geheissen, jeden Abend 5 Grm, Quell-
entleernngen und oft sugleich Autstossen, salz in Y, Liter lauwarmen Wassers als Klystier su nehmen und

3. Mit vermehrtem Stuhldrange erfolgt zuweilen in einer hal- | mglichst lange, selbst dio ganze Nacht hindareh, zuriickznkalten,
ben Stunde eine harte Entlecrang der Fikalmasse aus dem untersten | Am ersten Abende konnte die Lisung nicht zurtickgehalten werden,
Darmabschnitte, hieranf breiige aus den hiheren Partien und end- | sondern ging ohne Stnhleutleerung gleich ab, am zweiten Absnde
lich oft mehrere ganz Wwisserige Stublginge, berstammend aus dem | hielt der Kranke dje Lisung schon zuriick und in derselben Nacht
Inhalte der obersten Partien des Intestinalkanales. erfolgten 2 Stuhlginge, ein barter und ein weicher, An dritten

4, In dem ersten Stuhlgange lisst sich gewdhnlich nichts |und vierten Abende erfolgte in der Nacht je eine kleine Stuhl-
Abnormes beobachten, erst im zweiten und den weiteren sind Be- entleerung, am fintten Tage erfolgte keine Stuhlentleerung, so
standtheile des Quellsalzes, Galle und Schleim zu finden. Von den |dass der Pat. die Lsung  die ganze Nacht hindurch zuriick-
Quellsalzbestandtheilen sind vor Allem das schwefelsaure Natron gehalten hatte,
ond das Chlorid, nicht aber- das Bikarbonat nachzuweisen, b} BEs wurde nap verordnet 10 Grm, Quellsalz in Yy Liter

5. Die Vollstindigkeit der Darmauslesrung béingt ansser von | lanwarmen Wassers zu  einem Klystier Abends, und miglichst
der Individvalitit und dem pathologischen Zustands dos Darm- | lange zurtickzubalten. Dje fiinftigige Beobachtung ergaly Folgen-
kanales vor Allem von der Gabe ab: 5 Grm, ist aly Minimaldosis, | des: Am ersten Abende ging dse Lésung nach einer Stunde mit
10 Grm. als Mitteldosis und 15 Grm. als Maximaldosis gupy brefigem Stnhlgange ab; am zweiten ging vach einer Stunde eine
Zwecke der Darmentlecrung zu betrachten. whsserige Stublentleerung ab wnd erst a Morgen eine zweite,




.. darmkangles mbglichsf

Sﬁl'hlentleerung, am vierten eine brefige nach einer Stunde und
ben solche am Morgen. Blutsparen in den Stuhlgingey waren
‘nur klagte der Kranke iber Bremnen im After. Bei diesem
reagirt der Harn von der Nacht, am Morgen untersucht, alka-
und braust mit 717, In weiterer Folge setate der Pat. Qu.ell-
‘aalzklystiere (10 Grm. auf 1 Glas Brunnenwasser) fort und theilte
ir mit, dass derselbe mit dem Klystiere einschlafe und erst am
] 1 zwei breiige Stuhlgéinge habe.
nMgmll‘h;)enbei seigerw.’ihutg, dass durch den weiteren Gebrauch
von Klystieren von Quellsalzlo die Léngendi .der
Gallenblase um 2!, Finger sich verkleinert und die Empfindlich-
keit der Geschwulst sich stark vermindert hatte,

XL. E. M., 25 Jahre alt, Rekonvaleszentin nach Perityphlitis,
In Folge der Krankheit hatte sich eine atonische Schwiiche der Darm.
muskulatur ausgebildet, so dass kein Stuhlgang von selbst erfolgte,
Es wurden warme Brunnenwasserklystiere in der Quantitit von 1Y,
bis 2 Liter angewendet; dieselben férderten jedoch nur wenige
Kothballen mit dem Stuhlgange; Druck nnd Vélle im Leibe blie-
ben anch nach dem Klystiere zuriick. Es wurden daher zwei Ess.
loffel (20 Grm.) Quellsalz in ein Klystier gegeben. Nachdem nun
die Quellsalzlgsung mehrere Minnten vuriickgehalten  wurde, ging
in den Stublgang mit testen Kothballen anch fliissig gelbe Masse
ab, und in der Nacht oder am anderen Tage erfolgte wieder fast
regelmiissig ein dicker breiiger Stuhlgang. Die Pat. fihlte sich
stets mach Quellsalzklystisren erleichtert und verlangte stets die
Zngabe des Salzes zum Wasser. Spiter, als die Pat, das Bett ver-
lassen hatte, regulirte sich der Stublgang bald von selbst.

§7 Gesawmtergebniss der Wirkung des Quell
salzes nach Applikation desselben per anum.

Die vorgefiihrten Versuche ergaben, dass eine Quellsalzlisung
in  Klystierform den unteren Darmabschnitt nicht nur selnes
Inbaltes entleert, den Schleim wegspiilt, sondern auch einen miich.
tigen Reiz fiir die Darmperistaltik abgibt, wodurch der Tuhalt der
oberen Partien mit dem Stublgange auch mitgeht. Da aber bei der
ersten Stuhlentleerung noch in den Ausbuchtungen des Darmes die
Salzlgsung zuriickbleibt, so iibt sie einen wejteren Reiz auf das
Darmrohr, wodurch eine neue Quantitiit Darminhalt nach unten
befordert wird, und es nicht nur bei einer einzigen Stuhlentleerung,
wie es bei Anwendung von gewbhnlichem Wasser geschieht, gte-
hen bleibt, somdern auch wiihrend des Tages mehrere breiartige
Stublginge erfolgen. Beim Zurfickhalten der Quellsalzlssung geht
bald ein grosser Theil des Salzes dureh das Venensystem des
Beckens in den Harn, welcher alkalisch gemacht wird, iber, und
das Individoum gibt bald nach dem Klystiere einen hellen
schwach sauren Harn ab, Es ist somit, 1m auf die Becken-
organe mit Quellsalzlsung energisch zu wirken, die beste Appli-
kationsweise derselben in Klystierform anzuwenden. Lingerer Ge-

aﬁ dritten Abende erfolgte nach einer Stunde eine waisse- | winnen, wurde an einzelnen Tagen sowohl die Magenkapazitit

mittelst Jaworski's Magenvolumeter bestimmt, als auch die che-
mische und mechanische Magenfunktion in mehrfacher Weise ge-
priift. Zuniichst ‘warde die Sekretionsfihighkeit des Magens mittelst
Eiswasser auf zweifache Weise gepriift. In der Mehrzahl der Fille
wurden 100 CC, durch hineingebrachtes Eis auf Gefriertemperatur
abgekithltes destillirtes Wasser, das ich in der Folge Eiswasser
nennen will, durch Jie Magensonde in den Mag eingefiihrt, hierant
10 Mibuten gewartet und von Neuem 800 {in einigen Fillen
100) CC. destillirtes Wasser von der Zimmertemperatur  abermals
in den Magen hineingegossen, und der so verdiinnte Mageninhalt
mittelst Jaworski's Magenaspirator heraufgeholt, gemessen und Al
trirt.  Tm Filtrate wurde auf freje Salzsiure, Schleim und Ver-
daunngskraft gepriitt nnd der Acidititsgrad bestimmt. Tn anderen
Fillen wurden in den nfichternen Magen 200 CC. aut die obige
Weise bereiteten Eiswassers mit Hilfe eines mit Eis gefiillten
Trichters wnd einer Magensonde hineingebracht, 10 Minuten ge-
wartet, der Magensaft ohne Einbringen des Verdiinnangswassers
in den Magen aspirirt nnd die Magenfliissigkeit anf dieselbe Weise,
wie oben angegeben, untersucht, Die Einzelheiten der chemischen
Untersuchung werde ich gleich besprechen. Den anderen Tag wurde
an den betreftenden Versuchsindividuen die Priifung des Verdanungs-
chemismus und -Mechanismus des Magens mittelst Eiwsissmethode
ansgefiibrt: Niichtern friih nahmen dis Versuchsindividuen ein hart
gesottenes Hithnerei ohne Dotter und 100 CC. destillirten Wassers
von gewbhnlicher Tewperatur zu sich, Nach 5—6 (manchmal
nach 2) Viertelstunden wurden durel die Magensonde 100 CC,
destillirten Wassers von der gewbhulichen Temperatur in den Ma-
gen bineingegossen, hierauf aspirirs und die Magenfliissigkeit zur
Priifung aufhewahrt, der Magen aber mittelst meines Ausspiilungs-
apparates *) durch zufliessendes Wasser ganz rein ausgespilt, um-die
Menge der etwa noch nicht verdauten Eiweissstiicke schiitzen un
kinnen. Der zuerst aspirirte Mageninhalt wurde gemessen, fiitrirt
und im Filtrate freie Salzsiure wnd Aciditdt bestimmt, und auch
anf Pepton, Syntonin, sowie Schleim gepriift, wie es unten ange-
geben ist,

Es wurde auch die Wirkung der wiisserigen Quellsalzldsung
anf den heraufgeholten menschlichen Magensaft ausserhalb des Or-
ganismus untersueht. Proben von 25 CC, eines gut verdauenden,
mittelst Eiswasser gewonnenen Magensaftes wurden mit Karlshader
Wasser entweder neutralisict oder auf verschiedene Stufen von
Alkalinititsgrad gebracht und geschiittelt, und hierauf durch Apn-
siuerung mit Salssiture auf die Aciditit 1—10 CC. Zehnteluormal-
lange pro 100 Magensaft gebracht. Die Proben, in welchen der
Alkalinititsgrad tber 4 CC. Zehutelnormalsiture pro 100 Magensaft
betragen hatte, verdauten nach Austiverung die Eiweissscheiben
nicht mehr. Das Verdanun gsferment ward somit durch
die Quellsalzlsung vollkommen getddtet, und seine Wirk-
samkeit konnte dureh Zusatz von JI(7 nicht wieder geweckt wer-

branch von konzentrirteren Quellsalzklystieren zieht nach sich sub-| den. Nachdem man sich iiber die Vevdaunngsverhiltnisse im Ma-
jeltive und objektive unangenehme Nebenerscheinungen, wie Bren- ‘ gen, fber das Anftreten und die Beschaffenheit der Stihle des Ver-
nen und  stiirkeres Dréingen zum Stuhlgange, sowie kapﬂliire“SllChSindividuums orientirt hatte, wurden noch Vorversuehe an den

Suhleimhautblutungem

Auf die Folgen des lingeren Gebrauches des Quellsalzes per
o8 anf die Darmfanktion werde ich noch unten beim Besprechen
der Magenfanktion niher eingehen.

II. Abschnitt, Untersuchungen iiber die Wirkung des
Quellsalzes anf die Magentunktion.

§ 8. Besehreihung der Versnchsmethode,

Eine zweite Versuchsreihe von 150 Versuchen  wurde an | Weise
Zwecke ausgefiihrt, wm |

27 ebe.ufalls.klinischen Individuen zu dem
tiber die Beemﬂussung der Magentunktion durch das Quellsalz Auf-
sehlass zu erhalten, Hiezu warde folgendes Versuchsverfahren ein-

geschlagen:

i ersuchsindividuen der klinischen Anstalt wur-
den aunf eine gleichm;

subjektiven aly objektiven Erscheinungen von Seiten deg Magen-

" betreffenden Tndividuen vorgenommen,

Um n#mlich bei den Versuchen mit Quellsalzlisungen  den

“Eiuﬂuss, welchen das in den Magen cingefiihrte Wasser sammi der
‘Magensonde auf die Aenderung in der Magenfunktion augiiben,

beurtheilen zu kénnen, wurde bei den meisten Versuchsindividuen
zuerst die Untersnchung mit destillivtem Wasser unter denselben
Unistinden  (Quantitsi, Temperatur, Zeit) und in derselben Weise

| wie mit Quellsalzlisung angestellt.

Die eigentlichen Versuehe wurden Morgens frith in folgender
vorgenomnien: Lsungen von 5, 10 oder 15 Grm. Quellsalz
aut 250 CC. destillirten, Soda- oder Karlsbader-Thermal-Wassers wur-
den niichtern zam Austrinken gegeben, oder mittelst Magensonde
eingefiihrt.  Auch wurden ifters grissere Dosen Quelisalz in je

zweiviertelstiindigen Tntervallen zu 5 Grm. aof 250 CC. Wasser
> in den Magen gebracht. [u beiden Fillen hlieb das Versuchs-
ssige Kost gesetzt und mehrere Tage der | individuum
g unterzogen, Vor Allem wurden sowohl dMVgrsuchstagnu wihrend 1, 2, 3, 4, 5 Viertelstunden herum,

N | worauf 100 CC. destillivtes Wassers hei Zimmertemperatur mit
" genau beohachtet und wntersucht. Um ein, __
miglichst vollstindiges Bild vo, dem Zustande des Magens zu ge- !

entweder ruhig sitzen oder spazierte an verschiedenen

*) Wie unten niler angegeben ist.



Hilfe der Magensonde eingefihrt und der Tnhalt mittelst Magen-
aspirator, soweit es anging, in die Ansammlungsflasche entleert
wurde. Die abgemessene Magenfliissigkeit wurde filtrirt und im
Filtrate folgende chemische Priifungen vorgenommen.

Aut freie Salzsdure wurde mittelst 0-2 pCt. Methyl:
violettlosung in der Weise gepriift, dass 10 CC. des Filtrates in
ein Kelchglischen gebracht und ein Tropfen Methylviolettiosung
hineingelassen wurde. . Die violette Firbung bekam je nach dem
Gehalte der Magenfliissigkeit an /(7 entweder einen Stich ins
Blaue, oder ging vollstindig in blaue bis himmelblane Firbung
iiber. Die Kontrolproben dieser Reaktion mit Magensaft zeigten,
dass ein Stich in's Blane erst bei einem H(/-Gehalte, welcher
3—4 COC. Zehntelnormallange pro 100 Flilssigkeit entsprach, anf
trat; bei 6 CC. war die Firbung fast ganz blau, hei 8 CC. schon |
intensiv blan und dariiber himmelblau. Dagegen in Proben
Magensaft, welche mit Mileh- oder Essigitiure angesiuert wurden. |
konnte bei 3—d4fach so grosser Aciditit keine Blanfitbung be-
merkt werden. In derselben Weise zeigten sich die Reaktionen auch
dann, wenn im Magensafte Pepton oder Isliches Eiweiss vorhan-
den waren, Nur wenn sich dem Magensafte Gallenfarbstofte znge-
mischt hatten, war diese Reaktion nicht zu gelraunchen. Die A e i
ditdt, resp. Alkalinitdt des filtiirten Magensattes, sowie
der angewandten Quellsalzlgsung wurde mit Zehntelnormallauge,
resp. Salzsfiure und Aufkochen der Liosung Dis zum Erscheinen
einer stabilen Rothtirbung bestimmt. Auf Sulfate wurde in der
filtrirten Magenfliissigkeit mittelst Salzsiinre nnd Chlorbariam  ge-
priift und folgende Reaktionsstufen unterschieden: Niederschlag,
starke oder schwache Trilbung, starke oder schwache Opaleszenz,
Spuren. Die Quellsalzldsung in der Art untersucht, zeigte einen
starken Niederschlag. Zur Priifung auf Schleim wuarde konz

-~ Esgigsfinre angewendet und die Reaktion entweder als Triibung
oder Opalisation bezeichnet. Auch wurde der Mageninhalt auf 1§ s-
liches Eiweiss (Syntonin) mittelst oftizineller Essigstiure
und Ferrocyankalium gepriift und die Reaktion als Tritbung und
Opaleszenz unterschieden, Ebense wurde die Reaktion auf
Pepton mittelst Sperz. Kalilauge und Ipers. Kupfervitriollssung
in der Weise ausgefiibrt, dass zn 10 CC. des filtrirten Magen-
inhaltes 2 CC. Kalilosung und hierant aus der Pipette so viel
Tropten CwSNU),-Lisung eingetriiufelt wurden, bis die Fliissigheit
anfing, eine roseurothe Firbung anzunchmen, was der Fall war,
wenn die Magenfliissigkeit Spuren von Pepton enthielt; hieraut
wuarde weiter noch so viel Kupfervitriolldsung eingetriiufelt, bis;
die roth gewordene Flissigkeit ecinen Stich in's Viclettblaue be-|
kommen hatte. Aus der Anzahl Kubikcentimeter der verbrauchten;
Kupfervitriollssung  konnte auf die relative Menge des Pepton-{
gehalfes in einzelnen Versuchen geschlossen werden,

Die Verdanungskraft der klaren Magen fliissigheit
wurde in folgender Weise gepriift: In zwei. kleine Fldschchen war- |
den je 25 CC. derselben gebracht und darin je ein Eiweissscheib-
chen von 1 CC. Durchmesser und 1 Mm. Dicke und von 006 Grm,
Gewicht, das aus einem hart gekochten Hiihnerei mittelst eines
Doppelmessers und Korkhohrers jedesmal in gleicher Weise frisch
ausgeschnitten wurde, hineingelegt. In einem Flischchen wurde die
Fliissigheit mit einem Tropten konzentrivter offizineller Salzsiiure
angestuert, im anderen aber mnicht und beide in ein Luftbad von
38—400 C. gestellt. Im Falle, dass die Magenfliissigkeit alkalisch °

von |

10

reagirte, wurde dieselbe vor der Ansiuerung zuerst mit HCI vor-
sichtig neutralisirt, und erst hierauf wurde ein Tropten H(Y der
Magenfliissigheit zugesetzt. Es wurde nun die Zeit des Verschwin-
dens’ der Eiweissscheibe notirt und die Fliissigkeit nach der Ver-
danung ant Pepton und Idsliches Eiweiss, wie oben angegeben,
gepriift. Ist die Eiweisscheibe nach 24 Stunden nicht verschwun-
den oder unter Finlnissgernch aufgelést und keine Peptonreaktion
eingetreten, so wurde der Mageninhalt als vollkommen verdanungs-
unfihig angesehen, und zwar, wenn die mit Salzsiure angesiunerte
Fliissigkeit nicht verdaute, wnrde dieselbe als pepsinfrei angesehen,
upd falls dieselbe nrspriinglich schon sauer war und dennoch nieht
verdante, wurde der Schluss aueh aut Mangel an freier /(1 gezo-
gen: dadireh war es auch moglich, zu kontroliren, ob die Aciditdt
des Mageninhaltes von freier Salzsiure oder aber Dlos von orga-
nischer Siwre herriilrt. — In Bezug anf den nithigen Acidi-
titsgrad der Magentlissigkeit fiir die Verdanung wurden
Jivekte Versache angestellt. Es wurden mehrmals je 25 CC. theils
cauren, mit Zehnfelnormallauge ncutralisivten, theils beinabe neu-
tialen Magensaftes mittelst Zugabe von /(7 auf die Aciditdt 1,
2 8 bis 10 Volumperz. Zehntelnormallauge gebracht und mittelst
erwiihnter Eiweissscheiben Verdanungsversuche angestellt. Bei einer
Aciditit von 1 und 2 Volumperz. Zehntelnormallange pro 100 Magen-
fliissigkeit war keine Verdanung nachzuweisen, sondern es trat oft
ein eigenthtmlicher Geruch mach frischem Brote anf. Bei der Aci-
ditit 3 erschien schon eine schwache Peptonreaktion, und die Eiweiss-
scheibe war nach 24 Stunden zum grbssten Theile verschwunden;
bei der Aciditit 4 war die Scheibe innerhalb §—12 Stunden auf-
geltst, und die Peptonreaktion war sehr deutlich. Je hoher die
Aciditiit der Magenflissigkeit stieg, desto rascher ging die Ver-
daunng’ vor sich, so dass bei der Aciditdt 10 die Eiweissscheiben
schon innerhall 11, -2 Stunden anfgeldst wurden. War der
Mageninhalt urspriinglich von starker Alkalinitit, so wurden zu-
weilen anch Eiweisescheiben von demselben ohne Ansiuernng auf-
gelost, jedoch in der Verdanungsfliissigheit war kein Pepton, son-
dern. geldstes Fiweiss nachzaweisen.

Die Bestimmung der Chloride geschah durch
Titriren des vollkommen nentral gemachten und mit einem Tropfen
chromsauren Kali versetzten Filtrates des Mageninhaltes nach Mohr
mittelst Zehntelrormal-Silbernitratlisung. Ich habe in der Abhand-
lung ,Ueber das Verhalten des Kissinger und Karlsbader Wassers
im Magen® (Deutsch. Avch. f. kl. Med, B. XXXV) gezeigt, dass
diese Bestimmungsmethode genaue Resnltate gibt und die .N-haltigen
Substanzen das Resnltat nicht beeintriichtigen, wenn die Bestim-
nung im niichternen Mageninhalte ausgefiihrt warde. Nur muss ich
bemerken, dass der Moment, wenn die Chloride ans dem Magen
austitrirt worden sind, sich nicht duveh eine so scharfe Farben-
reaktion charakterisirt, wie es in den wisserigen Lisungen der-
selben der Fall ist. Bs erfolgt nimlich bei Ueherschuss von Silber-
nitrat keine Rothfirbung, sondern die weisse Farbe des Nieder-
schlages schliigt in den gelben Farbenton iiber, was eben den Sitti-
gungspunkt der Chloride mit Nitratlosung anzeigt; bei weiterer
Zugabe wird der Niederschlag orange, aber nicht roth, — Die auf
100 CC. Magenfliissigkeit verbranchten C(!. Zehntelnormal-Silber-
nitratldsung sind in der Versuchsreibe II, Kolumne j, als Gebalt
an Chloriden angefiibrt.

Die in derselben Weise untersuchten 26 Fille sind folgende:




' &
g
falt E
8
=
E
@
gl
- =
' a ‘ b
LLL, ZOJN‘ T 100 Biswaser 10 300 il
alt, Soldat, an. desr, Min, dest,
Keine sabjek-
tiven Magen-
heschwerden
22 N " 2t
iy des]
30 {~ 2 i
g e
4 2 1
aa a0 2 1553
g et
BL ] A 2 a3
Miih!-
branpey-
Witgsnl
hoh i 18 2 N5
20 g s
L TR PN R
KA RSTHTR N
5)
N 2ok it
ILRZ, 3070 T Fiswueser 1007 .
FTRRIN Min. . &, i
Nervie dys. -
peptische 40
Magen. w250 18 LU
40 beschworden aq. st
t B} 2 1
1210 tiy 18 £ 113
20 g e,
13 a0 4 126
arg. ost,
4 18- 4 1
. Sodala
I T R 10T
alt, Ovdang. ai), desr, Min, pocossen
geistlicher., 300 wspi-
Gastritis chro. rirt
Diea in stadip 15 5 18 2 180
hypersecretio- 250 g dest,
nis acidae
o, 2
185 G iy g %
[ S TR
¢
b G, i
250 e,
i 1910 G, 4 8
; 250
W.PC 21200 T Fiswasser 10 ELUNTS
alt, Landwirth, an. dest, Min, vingopous,
Catarriuy vey- 300 aspi-
trieuli chrou, vint
inostadio 21 3 1% R
kiypersecretio- w dext,
nis acidae 22 . I 2 200}

- durision, g
i Dinssownin.

welh

Ll - R
seliwiel
Wil [
Ilssewee 2
weli
Witsserlaelf 54
= 16 -
sliien wir o g
Schleini-
Horicen
farlios — 84
perlisir el
farihs 20—
~ehw

ach

i

Firhls 1
= opulisiregl
sehwieh [}
wisserhel! A
faplilin 5
STk upali-
sir torkiy
Firhlns, )8
sfark
opdisivend
furldan (8]
Klar

elironerse]l;
Filtral

farhlog

blagsseitp.
inigel |y
Huckie

eitromagelh

dirredisieh

larisline

farlilos

Liy0
e then
Flolio:
it ronengelf L
selitloc
: . - I2R
|

Leakdion ant

I m
sehi " T nizely
Nitensiy Ry o8
et i i
Spi
i 0 el
16 51
sl - nagh
[P 12 5%
[T : fl nnverd
N Tritiroge el
24 5
by 0
intensiy verdig
S Npne von - nivnllst
Opatles- vendi
Az nacl;
24N
aentlich  Opais. -
ey
nickit i} -
nichwpis-
i
schy i narl;
infesis 3
Spin 0
et : wet
livh 12 %1,
~tirke 0 lvend
Tritbuny virh
24N
intelieg
nach
2hoN
Hiiingien o wrerd
Tritbang et
24 Nt
e

stirk 4 Laver]
Triibuyg niich
24 5,
. o
nieht i [
fiielowiise
har
sehwache 0 niverd,
Triibung rach
24 8

siculich [ e
deutlich ERY
Spar 0 nach
i ! 12 N
deaflich | [ wach
! i [

25

¢

entiied

Bhises

viithlieh

Spii

seliwach

wiewilicl
detlich

Spiiy

diilich

sehwaeqy

0

Aeatlich

Fizulniss.

izrteds

Magenlliissigiot vop
e Eiwoislieit

anten

Bemerkungen %
i
I 5 ;
| el HEl B Viraehsindivi- |
R S it :
e
2, N
tuch itlise-
12 %0 ritliien
wack andeng.
2 5, Lich
vz St
verdam
!
melt dewlieh
{2
nach
|
Hacl
ANt
el dentliel Das Vergnohsis
R dium it Tseaelif,
thitehi Vor dev Aspivating
AN kelne 100 i i
dest. ettt
vl
kaanm
Sy
fnverd ¢ -
nacly
2 ¥
wea ziemlich
280 Qeatlich

demilich

nserd Ny
narh
248
0
i
waeh sehwach
[ :
tach kaum
TN Spuren

weh deatlieh
3 8 i
|
! i
wah o,
6 St
i i
nach | P
38t |




148 e i o= e
. LR a2 g ‘ L 25 (C. Magenflitssigkeit verdauten
e CON+ TS DO T ! Reaktion auf tie Eiweissscheibe
£8 | 25 |8F FEEOE 0 LRl L - " e
ETEEEL B L Ay 3 ‘ \
Krankboits- |, [ §E8 | ©F |48 sR4 | =& % .5g . . : A = [ Eg
g =g at (BN Bal =1 g | .9 B Z ] - =] = |l g3 Bemerkungen
Elgx ga |29 23 -8 |8 1% 3% % s 7 § SE ER
i |E)§3F | °E B4 5,0 3i |35 35| ¢ EE 1EZ g
2| 884 4° g8 ¢ oo E=E) = y,:‘ - 2 %5 2
218938 £g | ©F £z < | SO e s B
§1885 i, =28 =481 ¥§ — —— T 2£ Nis b
Bl &2 | &Y |32 §¥§° e dor Magen- | 3 £ 2 2z z B
ElS4% Eé gé N g X ﬂ...gA ] = 25 £5
P ESE | A8 42 <22 ag | el =R ET CEE pa. o
a ''h [ d e f s \ h i j k 1 m n i P T ! El
‘ 231 5 Gm. 18° 01 250 tarhlos  ~ 84-6' P- — unverd. 0 ‘Die Magenfliissigkeit
| 250 | aq. dest. i i nach { braust mit HCL auf
: ‘ i i schlag 24 8. i
24‘5 Gm. in s 244 190 citronengelh 68 Spur  Triiumg  Spur unverd, schwach , unvollst, ziemlich
250 ¢, trithe nach verd. nach! dentlich
‘nach! g8t 24 St 24 =1
5 Gm. in
250 CC. :
25| 35v 216 200 Dlasewein- 92 — Nieder-  Opales- 0 kaum |
} aq. dest, gelli. opalis. sehlag ZENZ ! Spur |
V.P.8,327] 26 100 Eiswaser 10 300 ein-1  blass 90 —  denilieh 0 verdany ~ deutlich verdant | deutlich |
alt, Soldat. | agq. dest. Min," gegossen - weingelb. .
Exacerbirende # 9 axpir. durchsichtig
saure Hyper- (272, 5 Gm. 18 2 117 wasserhell 130 N starke nach " nach .
sekretion mit | 230 aq. dest. Opales- Rt 6 St
nervigen ‘ ; Zenz ‘
Allgemein- 127b N 2 130 70— Spur — nach Hpur nach Spur  |Versuch nach 2wbch.
erscheinungen ‘ 20 St. 10 8t |Behandlung mit Quell-
128a » 35v 2 142 - 16 -- Triilung - unverdaut o nach  schwach | salz angestellt,
! ag. dest. nach248t, 5 St i
1280|250 Mithl-. 55° 2 110 farblos. 13-2 intensiv 1] 0 nach - narh !
' brannen- schwach 3¢, 8t 3t, M
wasser apaligivend :
2913 Gm. in 244 11 farllos deutlich  kaum N deutlich deutlich
d T 1Zu il g dest, chleimiy npalisi-
'nach',8t, rend
5 Gm. in
| 1250 CC. | i .
V188,227 300 100 i 10 300 ein-  farblos, | 66 - ! Spur [0 nach  ziemlich | nach ! ziemlich
alt, Schuster, | aq. dest, Eiswasser Min. pe opalisirend . 44, Bt deutlich | 8, St deutlich
Mechanische | 32 : :
Magen- i 31 2350 18¢ 2 farblos, ¢ — 100; - : demtlich: — 0 nach  deutlich: nach  deutlich
insafiiziens | |aq. dest. lar ! ; 6 St. : St
mit nervigen | 32: 5 Gm. 180 2 200 schwach  — 64 - Spur - milchige (¢ unverdant {0 unverdaut 0
Allgemein- 250 aq. dest. weingelb Trithung nach248t, nach248t,.
erscheinungen
18 2 155 tarblog, - 82 N schwache 0 0 verdaur | kaum
aq. soduta opalisirend Trtibung nach 48t Spur
i
34 y 18 1 113 i 12-4; — © dentlich ‘schwache 0 nach  deutlich  nach  deatlich ‘
aq. dest. - 41, St 41, St
35 6 140 . — 1132 " 0 (] nach . nach "
! i 3 8. 3 St
|36 » 8 1l farblos, 58 — - Spur 0 0 nach nach
i klar ; 12 8, 44, 8t.
VILP.J,26J] 37 100 |Eiswasser] 10 . 800 CC.. Dlass- ! - 50| i kaum 0 nach ' schwach ¢ nach !
alt, Bater. | | ag. dest.! Min.leingegoss.| weingelb, i Lospur H 8t 3 &t |
Ohne subjek-| ! i 275 aspir.| opalisirend :
tive Magen- [38ai 5 Gm. | 18¢ 2 5 farblos, 1360 — — Trithung = Opales- unverdaut 9]
beschworden | 250 ‘uq. dest. opalisirend, , | nonz f nach
| i sehleimig ; i : 24 S,
l3gh'zs0nnl. 18+ | 21 14 gelblich, | 16 - | . | — . - - nach  sclwache]
brunnen- | | klar : | 12 8t Spur i
i wasser ! H .
| 3%5 Gm, inf 18° 2+4 85 tarblos, 20 - - Opaley- schwneht‘,‘ - nach . schwach
1950 €0, | aq. dest. schwach | zenz Opales- 16 st |
inach,St. { opalisirend ! i ! zenz ;
16 Gm. in | !
‘ o250 . | | '
VIIL K. G, | 20| 100 |Eiswasser] IQ 300 ce. ! h_lass- F—- 150 - Spur - 0 nach  sechwach  nach  deutlich
35 J. alt, ‘ aq. dest. Min. eingogoss.| weingelb, : ! 12 8. 3 N,
Geistlicher. | ! 400 aspir| opalisirend - | 1
Catarrhug | 417 10 Gm. | 18 41 205 ldtronengelb, 57:2) -— ‘ - Nieder-  Opales- |aufgelist  Faulniss- mnverd U Die Magenfliissigkeit
ventriculi 250 |ag. dest. schleimig | ! osellag © zenz  Inach243t. gornch  nach24s1, Draust mit HCL auf,
iniens : : i . i
incipien: ‘1 " , 180 4§ 180 blass: ‘24-8‘ . ‘ _ _ Tribung N . . o
| aq. sodata; i weingelb, | ' - : ?
| ‘durchsichtig’ . ‘
a3, o BB | 40 2O golbich | 8641 - - Ustarker . 0 Dic Magenfiissigkeit
aq. dest. ‘ Tabe | ‘ ' Ni%der- ' braust wit HCI auf.
) . ) i i schlag |
m 18¢ 8| 90 | farblos, inew-| — .. \ kaum 0 ©omach © deutlich
aq. dest, | opalisirend | tral | " Spur 1 s |
i i | i ‘ .




!

R I

8 M_a;;enﬁl

B 7
i D g
. FH.it i
EPINE WAL ) R
Krankhes ) =5 78 3 28 2 z Reaktion anf - —
te | | 5B | BE 1Eg 2EF . Z & I it verd,
g | FEg 5 e Fe # . r die E eib auten
fall g 288 B 5 Ead £ bt a1 | ! I — 79'
) ESE 1 93 FE7 . T R g5 < i 3 I g
R A TR = eI E i
= 2 « 5 T 3 SEi Be R = i
HEE R L 82 gt 23 2 EXIIEY I
5\30‘5\ 2y =8 zES £ “ ESoz2 gz : 1
B 2:3 ) R i EEie EEE S R emerkungen
siREL | €2 42 4 e Magen. 53 £E: Iz i%
T a b ‘ . d” ‘7;— . fliissigheit g §> £l | ! 5;% i
K. ~ i 3 - i el 227 = | i
alt, ﬁ]:,.;ezjl'} 47 100 [Eiswasser 10 ! N £33 ‘3B i
midenen, aq. dest. | i gt s L oE £3¢
oten. . - : Sour i J
Hysterle mit |462° 5 G 1 310 wspir, oo [} — o p | o e
nervigon 2‘0‘ , 2 170 ' i s dewtlich - :
Magen- 50 ag dest, welly 34l .- oSt —
erscheinungen '46b 25 ‘ h Nieder-
" 250 Miihl- " i
{vomitus ner-" hrum.ue],l,l. ¥ 2 120 sehlag - wverd, | 0
vosus) wasser — 129 . <ehr . nach245t,
L kau ! Y
; : . intensiv S[rul:-l 0 !l;u‘h i e i
W % el Lo 17 s, ey i deutlieh :
aq. deat, weingelh, 36 ’
. Klar ? kawm | selwache |
48 :J_lvlll. in 2.2 Spur 0 mi".}il" U wnverd, | :
250, iach 20101 tard pales- Lo nach
0. nach stark gelb 36 — en nach 6“‘ -
5 Ggmm, wefdrby ; A starke | 0 24 &, St |
; | o | i Tritbung | L0 el
2 ! ! i ; g ; 8 0
4 » 24 [ I ! | tach
4 110 7 farblos L I R
R i
50 durchsichtigi 61 ; Spur !
- . 246 N | | | : nach ! schwach '
;103 farblos, | — | 2,4‘ ! | 78 ! chwach | nach ! sehwacl |
STW T | ! wenig [ 24 —| nickt | 0 i ! 68t
-J W, 820081 100 i - floeki I | 'nachwei [0 v ' .
alt, Beamter. | aq. des ;hstasqer‘ 0 300 e 8 [ s wverd. | Spur -
Ohne subjok- ' q. dest. | Min.i wefiil m-i Tatblos, - 10 , har } _na«h ER intensiv |
tive Magen- | 35‘261 :Pf I selnwach } ! T pae 24 8t | i
beschwerden ‘ 52 250 ‘ L | ‘ a‘piri/r({ . irend | i ; ‘ 0 | unverd, .y T |
0 o i | | 3! e T
i vaq. dost.! 4 2100 y ‘ | | _nach B dentlich |
| F e aq dest | i farblos new - ! | 24 St } Bt !
b o ! PR 263 ; tral : [ - | ‘ |
\ ! | farblos, [440] — | | ; po0 s Fahise b i
i ‘ ‘  opalisirond « Po-0 —~ . Nieder ! } I geruch 73“‘“{ ! niemlich |
Lo 21 102 Py | schla ~ laufgelist, 0 | uny St deutlich
, 102, farblos ! £  wihrend | | woverd. 0 ‘
\ | nem | .o | I ; Nach dem A
' 5 | i ) LT O 24 St . 2”@@1 | ook Sem Aswaschon
Lo # » ‘ 91 247 | | i . T | unverd, o 4 St U a s Magens Vers. 56
[ 56 | arblos, 34 | D e hwach Stollt,
56! ! 71 farb) 340 | ach D ek | sehac ngestellt
i U onalisivel - | h 198 ach Nach dem Ang
: » . . 3 __ | opalisivend i i ! Ni st ! Answasch
[ b 157 | o | fodor- | - | ! I des Magens gloi .
o e 0 g0 i
I A 05 e, e - nach24s | IDie Magenfissickeit
541»2;,0}[“1_‘ 200 | i : los, | 20) - — | ) | braush it MO eit
] ibl'llnnen. 0 04 s i schleimig | T T 0 Opale ‘nach248t.! o 5t mit HOT auf,
i i 18-
wasser | P : I eny - |
B85 G | 140 ool 1 I 0 S 1 Fon doutic |
2501 (1 2 . ) . ; I 31, 8t
lna‘;‘ﬁfcy aq. dest‘ L1220 furbles, 1230 1. | : ! | ‘ wwvollst, - |
s oSt | U ofockip |1 Sl = ' i | verdaut | |
"250"16 in ! | ' i bung | Opales- | - | nach24$.| :
591 C. ‘ | ! ' | ! h ‘ wonz - } unverd. 0 ‘
60| 10 &m s 24 93 oo ! | | | 4];‘“3' ‘
5 P4l 20 . ooel i S \
T i | fablos, 350 T i ! \ ‘ ‘ |
. XLW.W, 5807 61 ) | starke | -~ - 'K 2w o '
alt, Bauer. 100 Eiswasse | Opaleszenz | b i Q{Ed,ﬂ' N o | 0 |
ilatati aq. d r| 101300 ei i | schlag |
Dilatatio ven- est. [ Min | o fblos T | bos o 0 |
.. triculi mit ’ i 456 "]frfv\ schleimig | ! 0'2} — 1 o~ 7 - . |
gﬁ!ﬁwmsten 6 5om | 1 [ . i che’ wnverd, | ‘ |
[orgen frith orp 8 | i | | U hach ' nach |
P “ 250 |aq. dest.! ' | | } ach 9 Isciiwach [Der Magen vor g
\ | - ly ! 2 . " | Ve wsgesplt,
- Priihune | I .
TECI# T = ‘ | e Oples. [ ) ! J
Di!nt'ati:n::'n e, et e 10 T80T T i | | oson ‘) “ “l;f:n}':l. 0 }De;, Mesen vor o
- < I farblos, i i
triculi ohne [ I}I‘“432gefxi}lm, o e ] : b a8 s 1 ' ers. ausgespiil,
subjektive | 64 5 Gm, | ’ 230 aspir.! nd {tral || | T T | ’
: Mage N L ! | i erd, Y ' na
beachwe:-lden 250 | a 1&(}; I 2] 9 v Pl ' i nach O meh | sehr
o q. dest, | i i i | T - i I | : 24 % R schwach
; lrithe, flockig — = i i |
I » ) ion ckig | 1 I Tritbung | Opales- o |
6615 Gm. in ‘ 5] farblos, ! 32 ‘ wnz | | unyerd, 0
250, w24 200 | ~klu,- i [ ‘ - 0 I | 223(:)1
macht, 8t [ “ farblos, | 32 — | [ R | | Bt
5Gm. in sehleimig . = [I— o I 1_1%}1 gchwaeh
250 60 [ i : : J [ — | } 12 St
d ! o \ ! | Ooales- | T jpach s
| | j\ : 1 ! o | [ [ 22 8t schwach
.; ! i .
| | | |
I J
4




9y
5 E b, e 1 . 25 CO. Magenfltissigkeit verdanten E
a5 - ::éﬂ - E % E l [ | [ Raaktion wut diagEiweissEcheiba
ﬂ 5 g s =0 3 g E I3 | L N —| e T e
e =8 =5 2 e = g = : = ' = |
g2 5% Eal"E 4 2.8 |-4 - | | i |§ ' |ﬁ ‘ E
heits- 88| 99 38| sRd| & |3 | Plagl § | . | ep s o g5 158 .-
g | g 8 e ‘E% ] == 25 l.d | B R | €8 e | 285 Bemerkungen
g 8= = Pl U = i = B SR e TR 2 | & 5 E = | = | 82 -
fall £ S Tl Lo B g |2 (85 EBX £E 5 = &5 £ | &8
i Em"‘: E 'E.'” 22 ré'; 2 a4 ee] e | E'g 55; ﬁ ;”Eu:- -;—éE | S?‘&
S 828 | 5= (g7 SEo | &2 ‘ e ‘ of | 89 | & e8| 82 Bl
S =5 z = : = =3 = 2 E B g : 2 _E =8 |2 8 ;
: ElBag| o 32877 | 7% |woum | 39 | 25 | Z: | FEE| 557 Bz
5 S Eﬂ-g‘% EE‘:E '-:5'_ _{ﬁ g hEs fliissigkait ; f= v.-D_I_ 7)_.-1 |_ -ﬂ-lr'db_._l-:_.-'y.‘ |_--.»;1 =4 :
¥ a b e d | @ i f g EESEET k 1 ! m n | 0 ‘ p r | 8
' XII M. A, | 67 100 [Eiswasser| 10 | 300 ein~| farblos, | 02 — [ — | — Spur unverd, | Fiulniss-| nach | dentlich |
28 J.alt, Maler, | af. dest. | Min. gefithet, [ opalisivend | 5 | | mach geruch 3 St | ¢
Catarrhus 260 aspir. | | | | 24 St. | :
ventriculi 68 5 Gm, 18¢ 2 5 12 — | — | = Opales- | e nach | schwach '
mucosus . 2B0 fag. dest. . . ’ zenz | | | 4 St _
| 69 5 300 2 12215 farblog, [ 830 — | — Nieder- | [ unverd. 0 Die Magenilissigkeit 9
aq, dest, | schleimig | schlag | nach24 5t braust mit HC1 auf.
T0a 7 hnt 2| 85 ; | G0 = e - starke O - nach | schwach
aq. dest, | | Opales- [ 12 5t
' ' |  zenz .
(701|250 Miihl-  A50 2.1 102 farblos, L e e | o 0. — R et verdant | ziemlich
hrunnen- opaligiren( I deutlich
wasser | [ [ ‘
71 5 Gm, 189 2| 70 farblos, - | 08| — — Opales- | Spur e nach | deutlich
. 250  laq. sodata | schleimig Zenz | | b Bt, |
. 7215 Gm. in| 18" 244 80 farblos, vl — 4 0 unverd. | Fiulniss-|  nach | sehwach
. 250, | aq. dest, | schaumig ‘ | nach geruch 7 St
;' nach! St ! , ey 24 St, _ |
5 Gm, in ' B ‘ i ‘ | ‘
Lo| 260 | . | IR i . | | 1
SeB.. C., : 73] 100 |Eiswasser| 10 . 150 ein- u;»:a!isi_rofuﬁl.‘ 28] — ‘ — ‘ — - ‘ Opales- | munverd, | Fiuiniss- lfLa(e!: deutlich | Tier. Maien v g
Lalt, Baver. aq, dest, Min.| gefithrt, | schleimig ZON% nach gernch | 12 St Gl kot .
Ty et Ve ‘ ersuche von Speise- ]
atio  ven- 350 aspir | [ | 24 St Nl it destillivt
majoris. 74 5 Gm. THe 4 | nichts | weisslieh, (2600 — [F— |  — Nieder- A N - nnverd. 0 '{“,B b R U *
: e i P ]| vzt | | | ’ Vasser wollstiimdig
cht. 260 &g dusr.| | eingef,, | schleimig | schlag | | nach N ok l
! | 210 aspir. ‘ | | ‘ | | | 24 St |'.lusgewa&,!. i ‘
S 75 250 190 0 260  |sehmierighr.] — | 12:0] — | blos org. — | ‘Bpur | unveed, | — nach | schwach
jer.| | aq. degt, | ‘ | Speisereste ‘ = | Séduren |n:1.=_-.I124SL' 26 St | ‘
et | 76/ 5 Gm, 18¢ 4| 216 | — | 86| — | » | Nieder- | starke 0 | unverd, kaum
-1 | 260 | aq. dest, ! ‘ ! ‘ schlag | Opales- | nach Spur ‘ Vor der Aspiration
e | ‘ | ' . zenz | 24 St keine 100 €C. dest,
L 77 10 Gm. | Pl o S [0 : 04 — | — — | Opales- | Opales- — — » |\ Wassers eingefiilrt,
250 | 88 | | | | zenz ‘ zenz | | |
L., i 78| 100 18 | 0 80 [|citronengelh| — | 1:6]2000] — | — Spur | unverd, 0 | mnach Spur ‘
edig,| | aq. dest, | ‘ | | naeh24 8¢, 4 Ht.
L 790 200  |[Eiswasser| 10 lkein Wus-l stark 2'D| 22:0 — — 0 — nach | deutliche
SO0 atp. dest. Min, ser eing ,|eitronengell | [ ‘ ‘ [ 8 Si. Spur |
£ | 100 CC.'|  tedibe, ! |
- | ‘ aspirirt Filtrat gelb| ‘ ‘ | i ‘
Ferdon | 80 5 Gm. GhY 4 120 stark gelb, | 50 — | — ‘ — | Triibung :1cutiic.hei 7 0 unverd. 0 3
erlin - ‘ 260 | aq. dest. |Filtrat gelh, . : ‘ Spur | 5 nach245¢, | |
Eiweiss-| 81| b Gim, ‘ 10¢ ‘ 4 119 | schwach 10 — | 125 — 0 Spur ‘ 0 | mach |schwach
tng 250 | an. dest, | citronengell) ‘ I | | | 24 St | |
. A, (782 100 | 200 0 [kein Was-|  farhlos, | - ‘ 76 20°0] dentlich | B 0 nach | ziemlich - | —-
1, Tsrael. ag. dest, ‘ ser eing., | schwach | | ‘ | &Yy St, | deutlich | | |
sund, [ 100 CC. | opalisirend _ | ‘ | | |
F iss- | ‘ | aspirirt ‘ | | | .
SwWerdanung | 83! 200 [Eiswasser] 10 | nichts : — [14:0| 275 intensiv | — ‘ 0 nach deutlich — ‘ — |
~ mormal | . dest., | Min.‘ einget., ‘ | | 91/ It |
. 180 (. \ - | L |
. aspivirt ‘ [ | '
84/ 5 Gm. N 2 | 121 [ farblos, — | 44{28-0 schwach | milchige |.-_4c.]1wm:ln-._ unvollst, — nach ‘ = Der Patient ist wiihe
‘ 250 ‘ aq. dest, ‘ deutlich _ ‘ Tritbung | Opales- | verdaut ‘ 3 St. rend derBeobachtungs-
' ‘ opalizirend ‘ | zenz  nach248t. ! zeit rulig gesesgen.
85‘ b - 2 110 farbles,. [ — | 1 '0‘ 88 — starke 0 unverdant 0 | nach | Spur |Spaziergang im Garh
schwach ‘ ‘ Opales- | nach =128, | withrend der Beo
_ | : opalisirend | ‘ Zenz | 24 Ht. | | | achtungszeit.
86250 Miihl- B0 2| 140 ‘ farblos, | — | 30/ 373 zweifol- | i ‘ 0 | unvollst, |ziemliche | nach | ziemlich Ruhiges Sitzen
| brunnen- | | deutlich ‘ haft verdaut | Spur 7 St | deutlich | rend der Beoh
| wasser | ‘ opaligirend ‘ ‘ nach248t,| tungazeit,
8?‘ 4 g 2 100 farhlos, ‘ — ﬂh‘ 1].’0‘ Spur | miissige L) -sh = ; nach s |Spaziergang imG
‘ ‘ | ‘npnli.-!irnmi | | Opales- | ! 4y, 8t, ‘ withrend der Vi
| | | | zenz | suchszeit.
| B8 B Gm. [50° Miihl-| 2 | 160 5 ‘ 182 — ‘33'0‘ — | missige Spur == ‘ — | unverd. 0 |R1|hig'c;-a Sitzeén ¥
‘ 250 brunnen- | ‘ Tritbnng | ‘ 1 nach | rend der
. wasser | ‘ ‘ ‘ 24 8t tungszeit.
| 89 . i 2 | 2 ‘ 170 | schwach | 22:0 — | 330 — . kaum | ‘ — 0 Spaziergang in
‘ | ! citronengelh | ‘ | ! : ‘ Spur | | ‘ withrend di
| | | opalisirend | | | i | | ! ‘ suchszer
VIII, 3. A, 900 200 Eiswasser 10 |nichtsein- farblos, | — ‘ 6:0/ 350/ Spur — | il [ nach | deutlich [ ==
J. alt, ge-| | aq. dest. | | Min.| gefiihrt, | stark | | | 6 St | |
F Israelit. | | (180 aspir.| opalisivend ‘ | | | ‘
iibar | 915 Gm, in| BH0° |1 4 110 farblos, 0 — 23'0| =t |nilu|u'_ue| Spur | s e H [unverdant] —
agﬁn- 1260, nach! aq. dest, | [ | schinmig | | | Trithung | | nach
1y St | | | | 24 st
b Gm. in

2560

=

ok il
it




Eingeénomisens "G
destillirten Wasseris

Temperatur der Quellsals-
losung in Cels.-Graden

Anvahl von Viertelst, des Ver-
bleibens dor Salzlos. im Magon{

Alkalinititsgrad

Aciditatsgrad

~ |Gm, Quellsalz and OO

B
b

I

Reaktion anf

Zusatz von
Poplonreaktion e
dem Verdauungs-

25 CC. Magenfiitssigheit verdauten
die Eiweissscheibs

. 5515 Gm. in]
‘250, nach

brunnen, ,

nach! 8t

250 Miihl-

i hruunen
5

14, 8t.56m’ wasser

.58 z
R E

HE] &
¥.2o8 El
= EE 1 z
B o
g2 3z i
g5 T% ‘
®5 . F1
e
e ‘
g

SEc
jr;c

& 5

i g
10T farblas,

| opalisirend
|
120 "

94‘25(}Miihl‘ b ‘14‘.45 140 teiiblieh,

schwach
welly

160 schwacl
golblich-

griin

— i Niedor- | starke !

' schlag

,
Spur | stark
Copalisi- |
rend

Spar . wilehige |
| Tribung
|
: |

i
f
i
e :
3 i
| ‘ R |
! g :
! ] Bemerkungen .
| =} !
EE :
| 854l
EEa
‘ £58
[ U . 8
unverdant’ Ruhiges Sitzen wal-
nach | rend der Beobach-
‘ 24 8, ‘ tungszeit,
|
' N i Bpaziergang im Garten
wahrend der Ver-
, suchszeit,
nach | dentliche Rubiges Sitzen wih.
I 6 st Spuren  rend der Versuchs-

‘ Zit.

Spaziergang im Garten
wihrend der Ver-
‘ suchszeit

XX, 3. K, 9 100
357, alt,Bauer,|  aq. dest.
verheiratet.

1 ag. dest, |

|

! brucnen-
; wasser
99 5 Gu.
P250

[
00,

106" 100

‘ aq. dest, i
‘ i

97 200 Eiswasser] 10 nichtsein-]

| 9spsosiam. s

50 Mild-.

110?1 w130 Mihl-
1 i brannen-

. 1B0% M-

100 farhlos.
i

intensiv. — ]

; |
nach  doutliche | —
4

Spur ‘ —
1

\

‘ —
nach
3 S

nach

24, St

nach  deuiliche
6 St ‘ Bpur

unverdaut
nach
24 8t .

verdant ! schwache

;
\

\
O i

‘Ruhigt‘s Sitzen wiih-
dop Peahaghe

”

‘Dieseer, wurdenach
| 2wich, Behand), m,
Quellsalz angestalit,

XX IH, 207106 100
alt, Toraelit, taq. dest.

Gut ermihrt
und gebagt. 107‘ 200
Biwelss- tag. dest.
verdauung
f < wormal” [108)250Mahl-
Tunnen-
‘wasser
‘— n
110! 5 Gm.
‘ 250

iy

% B 1120 100 \' 700 ‘0

iaq. dest.

113‘ 200 ‘
faq. dest.‘

114 250

i Ikiinstlich.;
"Spmdelw,

116 250 |

natiirlich."

Sprodeiw

Eiswasser, 10 |

50° Miihl-|

0o

| Geltliche

90 ‘w:!sst‘,rhe]l |-

100

B0 gl |228 — lago
rend

| apatis

100 farblos, ‘ 52

‘ schwach

| opatisirend |

opalisivend
100 opalisivend, | —
Stich ins

|92 170 deuttiche | milchige

| osehr | —
Min,; gefitlut, ¢ intensiv |
180 aspir, I ‘
130 5 ! starke |
Opales- ‘
‘ Zenz
90 wweifel-  sehr
haft  schwache
| Gelbliche Spuren
90 ‘ wasserhel| ‘ — s ! kanm
| ‘ noeh
| Spuren :
120 farhlos, gehr ‘ deutliche ‘
sthwach intensiy '~ Spur
opalisivend i !
%0 , 84165 detlieh  kenm |
| b Spur
100 !\vassol'hell ‘ _‘ 50 160 ikt | sy |
| arsge-
sprochen |
620 ‘ schwacl — | Nieder-
‘citronengelh schlag ‘
sehleimig '
40 farhlos, 20 infensiv | — |
Lhm:hsichﬁg‘ ‘ ! !
i
100 | farblos, i~ 175 206 dentlich —
schwach | ; ‘ |

sehr ‘ —
intensiy |
Spar Tritbung i

i !

»  Opales- ‘

| zenz
- milehige
‘ Trithung |

140

| schwach
opalisirend |
100 wasserhell ‘

wasserhell [ —

= - [

B ll)'4‘ — L intensiv | kaum
\

sehe | — ‘
intensiy |
op
rend

Spur

“verdaut |

“Ruhiges Sitzen wih.
" yend der Versuchs-
I eit,

‘Spaziergang im Gar.
ten wibrend dep
Versuchszeit,

Ruhiges Sitaen .

rend der Versughg.

zeit.

Spaziergang im Gay.

ten wihrend g,

Versuchszeit,




1 g E . g ‘ ‘ Aohe 95 (C. Magenfliissigkeit Verdauten
el 5 ;gt £ g g B g | Ao sul die Eiweissscheibe
e o = = B il x| -
£8 %‘“ 43-5. éﬂ,&% 3 i3 &l B 5
LR fhlaE B 2 f0a | . |z | B |Zh |8 |ZB
Elens | B (23| 88= | .% g8 a3 £ = Gy i iy o I R | E & Bemerkungen
g"a-? % = "gd S | | = |[2¢c ﬁ*a pi | B b B £ 5 A5 EF’
Eal B9 |laslgtE A5 |2 |8 |83 % qE EE F. | 3% g . 5
Sl . P e 52 (2| °5| BE ) DR o4 | QF BEs| QE | BEs
2 d‘. 24 ""E Eﬁ—' ngé der Magen- -EE- EE 'g‘,‘:‘ | g% | gaaga | -_—:'g jé-ﬁ;
£ ag gg = 355 %E‘? a6 .kgﬂ.t £2 ?E S8 | |E'~=:_E i 23 g
2 S &3 = =29 2 | tissigkei wn L Sl Ay B ‘ A W M=
e b e d 8 f | g | b | i e o 1 [ o | 0 iy T 8
XXIL J. P, [116] 200 [Eiswasser 10 | nichts | weisslich, ‘ — [ 184/ 43:0! sehr [ — 0 | mach |deutliche|] — s
567, alt, Bauer. aq. dest, Min. eingef., trithe, | intengiv | : a1 8t | Spur ;
Eiweiss- 170 aspir.| flockig | , . '
verdauung: [117/250, nach| 553" 141 200 farblos, & — |182 532 - milchige | 0 | uach 5 = —  Ruhiges Sitzen wah-
stark verspitet o Bt.2560, Sprudelw. <-4 stark | | Triibung | 41y St ‘ rend der Versuchs-
Beschwerden nach '/, St | opalisirend | | | | zeit,
withrend des | 250 |
~ Verdauungs- 118 N s 11| 180  weissltriibe, — | 200510 3 stark © | mach — - - ”
aktes. —+4 | schiumig | opalisir, | 3 St '
132 =2 i 141} 150 farblos, — | 96/ 80°0 deutliche | dentliche 0 nach | deutliche| — | — Spaziergang im Gar-
' —4 triibe | | Spur | Opales- ‘ b 8t Spur | ten wihrend der
: ! | | |  zenz | | | i | Versuchszeit,
XXII, P. J,1200 100 229 0 90 tarblos, —.} 181 9B — sl 0 — =gl nicht |
22 J. alt, aq. dest. | | schleimig ‘ | 9 8t. |nachweis-|
Banernmédch. ! ! | | | bar
Katarrhalische{121| 200 [Hiswasser 10 | nichts | farblos, — | B0} 15:5| — 0 %! nach |ziemlich R =
Magen- aq. dest. Min.| eingef,, stark i { 12 St. | deutlich |
heschwerden | 260 aspir.| schleimig : |
122| 250 ohY I 2 150 farblos, |115 — (116 — Nieder- Spur — unverd. Ruhiges Sitzen wih-
} schwach sehlag nach rend der Versuchs-
Sprudel- ’ | opalisirend - : 24 St zeit.
| wasser ? ' ' ' _
123 3 bHl 2 120  |weissl.triitbe,| — | 08/ 18:0 - milchige | deutliche | — — | nach 0  |Spaziergang im Gars
e | stark Tritbung = Spur | ‘ 24 SBt. | ten wihrend der
| ! sehleimig . : zert'allen| | Versuchszeit,
5124 100 200 0 100 | farblos, | — | 75 175|schwache| — 0 nach [schwache| — | —
ag. dest, schwach Spur ‘ 4 St Spur
opaligirend | /
125 250 5h 1 150 | - &b — 180 — Nieder- | Spur | — — .| nach —  |Rubiges Sitzen wih-
Sprudel- ! i schlag | | | 24 8t rend der Versuchs-
verspitet wasser | | zeit.
126 5 55¢ 1 200 weisslich, | — | 52| 33'0 zweifel- | milchige | 0 unverd. Spar nach | dentliche |Spaziergang withrend
|- trtibhe, | | haft Triibung | | mach . | 20 St. | Spur der Versuchszeit.
E | Hlockig | ' | 24 8 |
. L. B, [127] 300 8% | 0] - 3b0 schwach | — [11:0) — | intensiv 0 | verdaut | deutlich | verdaunt | deutlich
aq. dest. | opalisirend | | I
128 100 |Eiswasser| 10 300einge- farblos, — [ 180 — | % == 0 nach | deutlich —
i | aq, dest. Min.| fiihrt, schwach ' ' | b St | A
310 agpir.| opalisirend | | | ...,,_,
129|250 Miihl-|  5b° 2 310 | schwach | — | 154 — 4 schwache 0 | xach 5 nach | deutlich {Ruhiges Sitzen wih-
brunnen- blaunlich- Triibung | 15 8¢ 198t | rend der Versuchs-
wasser ! griin ! | zeit,
13016 Gm. im| 20° | 2 370 zelblich, — | 08 — e | milchige Spur  [unverdant| Faulniss- | unvollst, schwache g
250 aq. dest. dnrchsichtig | Tritbung nach geruch | verdaut Spur
y | ! 24 St nach24 8¢,
13i/6 Gm. in| 20* 244 115 farblos, — | 16 — - 0 kanm & 0 | nach Spur 3
| [250), nach| aq. dest. opalisirend, | Spur R B )
Ve St | schiiumig ! ' ' |
5 Gm. in | [
e - Sl 250 | | |
XXVI. N. W.[182] 100 9% | 07f 130 || farblos, — [ 13'6] — | intensiv | Pepton- |Syntonin-| mnach |schwache| nach | schwache|,
47 J. alt, aq. dest. opalisirend, Reaktion 4 8t. | Spur 4 Bt Spur
Schuhmacher. MAoeckig 0 0 |
Saure katar- [183] 200 |Eiswasser| 10 | nichts » — 172 — by &~ 0 nach % verdant o
. rhalische aq. dest. Min, leingefiihrt ' 3 St -
Magenaffeltion| | 300 aspir. :
134| Eiweiss 20° 2 260 farblos, | — |21:3] — 5 | Spur | starke nach | deutlich | mnach | deutlich
und 100 | aq. dest. stark opali- Opales- | b St. b St.
3,:1:113' f;;_ K] | Px'i.ii"ung_ der Magen-
T | \ funktion wvor der
| weissstiicke | Quellsalzhehands
135 = = 6 300 blassgelbl. | — | 420 — sehr starke & nach — | nach — oo
b ' opal, geringe | intensiv | Spuren 4 St 4 St &
Quantitit |
Eiweigs-
stiicke |
136| Fleischsuppe, |7 St 200 dicklich | — |402| — % 3 kaum nach - nach b
Bridel, Beefsteak missfarbige Spur L3S B 2 St
nach Leube Fleisch-
fasern und
Brotatiicke
187 100 200 0 180 farblos, 46| — noch 0 0 verdaut | deutliche — — Untersuchung
aq. dest. schwach Spuren Spur
opalisirend




" Magenfj igkeit verdauten

w K] [ | die Eiweissscheibe
- g ] — - -
Y f2g TRl ol

850 T3 PEE LA,

Sk =3 FlSijzg %

R z £z lzg
M IS N T

RS ‘ =R £ 2z

g g F I &%

£37 | 38 2% 1820 =%

E5E| 22 << 2% 548

dgel %z [ A

£ 5 — LR

&5 ] der Mugen- 23
B @ 2 Riissigkeit as

deutliche © (rpales
Spav

nach -
zeng 12 N

nach — \

6 st '

Spur

iAnfensiv | grogge ! Spur
| Quanthi.!
i

| , i stiic]
l40h 200 B’ 1 | nichts

X i i
Lavblos, ‘ ‘11'2\ — I a | 01 verdant e “
| Vaq. dest. | ‘Min“eingel‘ullrn opalisivend,; 1 | i ) | I/
! | 240 aspir. schieimig | | Lo | | i \ ! i [
141 Fleischauppe, 75180 i, wenig, - | 24 — ‘dvuﬂichP‘ — | nmach | intensip | _ o=y
i Bridel, Beefuteak | | o Bleisch- || | S FL A ! ! It
‘ nuch Lenle faserm. Werr. “ ‘ | | N | i I |
/ | tropfen, Fety [ | | | i i !
“ | ! | uregeruch ! I ! !
|42 100 e g | 162 . 40l — kaom | g 0 nach | deutlicho |  pach \deunlic}m‘1
‘ | M- dest, | Lo ‘xm!: r»éu{]M ‘\ | Spwr | | 15 st | Spur | 3 & Spur w‘,P"ﬁf“;ig der L{agen.
i i siread, | | i . i fmktion nach eiy.
} ! : “ " sehleimig I ‘J | “ | | r’ monatlicher Quelj.
‘143“ 200 “Eiswasser‘ 10 | nichts | farblos, [ 30 — ' zyeife]- ] [ | meh | N ’ salzbehandling,
. P P . . 22 5t 2 %
J i e st i Mm'!gl;()g?s‘ﬁ? n;;]lli\ﬂubnd ule | | 21:'(\:1: ! \‘ o “ i i ’
1441 Biweiss  9ge ‘ 6 i 160 i Tarblos, = | &3l | Spur |deutliche | kaym | 24 8. N nach =
| md 100 ' aq, dogs, | seh gcm'nge‘ ‘ | Spur - Spur | zerfal]en‘ P31, s |
: ! | ! i

| i Quant. K.
' Eiweiss-

T

i i

[ i I i | | |
[ | | ‘ I ! .

§9‘Versuchsergebnisse ans der Tubelle |

| &) Nimmt man somit als Maass deg Verschwindens des
- Quellsalzes ans dem Magen das Verschwinden der Sulfate

Tab, HMu;ter? fan ‘djle ki ersuclas‘reml]étate‘dlerbelben Kglumn;}n d.er “ aus demselben, so ersieht man aus der Kolnmue I, dagg i
. _et Z uErc ]t'{ S? 3“ e; lman l,%;. BXI ot 1rt Ve;sghle enh e bl Anwendung von nuy 3 Grm. starker Dosis nyr in zwei Fillen
3‘3"111 .9}‘; }l; uh;b is alzes ?m] uve 1ag'enUuny 310; nlcbf xmmers L3, X 54), wo keine Magenbeschwerden vorlagen, nach einer hal.
°r gleiche. Derse o Atuet simlich von drei Umsiin o ab: a) VO en Stunde ans dem Magen verschwunden waren, in all
Allem vom pathologischen Zustande des Magens, b) von der Desis | PR .
. . : aber viel spiter, Tnd zway v

des Quellsalzes, nnd ¢ von den die Anfnahme des Salzes be. ¢

gleitenden Unstiinden, wie Lisun *stindig, Nur i Y Kasion verspitet sich da v
In Besug ant den Punkt a) ergibt sich ein verschiedenes Ver-‘sandlg‘ Nin o Magenekasion venpatet sich das ¥

erschwinden

derselben merklich, Nach einer Stunde sind noeh in allen Ektasien

halten des Quellsalzes je nachdem der Magen ) eine alkalischs | IV 7 ; I 69 ;
N . . . , 3 s titite e

oder schwach sanre Magensaftsekretion (X—XVI, sowie XXIIT) /! ™ XV 76, X 62) grosee Quanititon Sulfate i Magen

2| vorzaf i 3
5 sesion VX s XV 1T I 10 00 et 2. Tl ey, Fle
XX, Xx1, XXIV), 41 eine hypersaure Sekretion (I—v, ferm”Quantitat /nachmweigc(;n Dage 't', I /V b ‘g.‘ 8
: PR : Zuwelsen, gen st in allen Versuchen mit Gaben
X, xauy, XX, XXVI) zeigh, oer endlich <) eing HMagen- 1 7 10 G, Quellsalz au? der Tabelle zu erselen dass noch
Ktaslo Wiheren Grades (X1, XIT, XTV, XV XIX) vorliegt, e o Quellsalz it Saly ol dass o
g ’ ’ 8 rnach einer Stunde eine grosse Quantitdt Salz sich jm
L Wann verschwindet (ag Quellsalz apg dem ! findet; iibeyal) gibt die Magen) gkeit noch Tritbung oder Nieder-
Magen? ist die niichstliegende Frage, die sich bei derartigen Unter- schlag mit Chiorharium, Whrde aber die Dogis von 10 Grm,, wie
suchuagen anflringt. Sie ist jedoch, in dieser Form gestellt, nicht | es meistentheil goschehen ist. i pwei 5 Gramm-Dosen getheilp
miglich, zu lsen, Denn die efuzelnen Bestandtheilo des Quellsalzes | nud iy halbstiindigen Intervallen verabreieht und  hieranf nagh 2
verschwinden nicht iy derselben Zeit, dy e Resorptionsfi igkeit | oder 4 Viertelstnnden von der Zweiten Verabreiehung (er Magen-
der Magenschleimhant fiir die cinzelnen Salze, wie ich am Men ’inhalt untersucht, o ward ngel dieser Zeit eine geringers Quan-
sehen (Zeitschr. 1, Bjo), XIX, p. 398) nachgewiesen  habe, ver- | titdt Sulfate im Magen  vorgefunden als bei einma

schieden ist, Man muss daber an dem Verschwinden eines Bestand- | 10 Gramm-Dosen X 58——6()), Die Zoit dos V.
theiles des Quellsalzes festhalten, um vergleichbare Resultage 10 Gramm-Dosen fiel sehr verschieden aus, Falle von saurer
gewinnen. Mit Natriumbikarhonat ist dies nicht miglich, zu ep. ‘Magensaftsekrf»tiun U8 V29 IX 49 x11 66) waren die Sul-
refehen, denn dasselhe erleidet ausser dor Resorption eine chemische | fate nach § Viertelstunden nahe am Verschwinden. Tn anderen
Aenderung durch die Magensiiure. Das Natriumﬂhlurid, welches an | Filllen, wie | saurer katarrhalischer A ffektion (VIIL 44) fallt das
und fir sieh quantitatiy im Magensafte leicht 4y bestimmen whire, | Verschwinden mit dem Ende der zweiten Stunde zusammen, .}md
hat den Ushelstand, dass die sehon im Magen vorhandenen Chlo- | bei Magenektasio XV 77) sind sogar am anderen Tage im niich-
ride die erhalteney Resultate stark beeinflussen, Es bleibt somit [ ternen Magen die Sulfate nachzuweisen. Bs ist somit anzunehmen,
zir Richtsehnor fir gag Verschwinden es Quellsalzes ang Alﬁm‘ldaw in der Mehrzabl dor Fille eine Dosis vou 5.G“11'
Magen blos der dritte Bestandtheil, i, Sulfate, welche iy or- | Quellsals iy dpy 4, und 10 Grm, in der 6. Vn?rteL
malem Zustande dom Mageninhalte ganz fremq sind, von der Magen- [stunde den Magen verlasson, Bei manchen pathologlscl}en
siinre nicht beeinflusst worden mnd d kann sich dax Verschwinden des Salzes sehr merklich

en iibrigen
erschwinden in der Mehyzal] der Fills
gsmittel und Tompsratar desselhen-‘die Sulfate aus dem Magen in der vieyten Viertelstunds  yoll-

ligen grossen
erschwindens der

deren Anwesenheit mittolst Chlor- | Zustiinden
barium sehy lejeht und schart nacligewiosen werden kann, | verspiiten,

§

i Wntersuehnng  der
! - | Magentunktion wih-
Frend der Ynellly-
‘ ‘ ‘ | i " behandlung,
i i ! ! | i
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Verschwinden benotmgen und das stundenlange Hinbalten von !
Versuchsindividuen im niichternen Zustande wit grossen Schwierig-
keiten verbunden ist und ausserdem, wie unten besprochen wird,
grbssere Quantititen Quellsalz die Magenfunktion stark beeintriich-
tigen, habe ich es unterlassen, in dieser Richtung Versuche mit
grisseren Gaben als 10 Grm. anzustellen.

by Ueber das Versehwinden der Chloride aus dem Magen zn
sprechen, ist, wie ich oben erwihnte, eine heikle Sache. [ch habe
versucht, dieselben in einzelnen Fillen fir andere Zwecke zu be-
stimmen und dieselben in die Tabelle, Kolumne j, aufgenommen,
Es st sich daraus nur soviel entnehmen, dass nach Verlauf von
einigen Viertelstunden nach Eintihrung von Quellsalzidsung in der
von mir angewendeten Konzentration 82:6 CC. Zelntelsilbernormal-
fdsung pro 100 Salzlgsung, und nach meiner Untersuchungsmethode
der Gehalt der Chloride des Mageninhaltes sich gewdhnlich kleiner
zeigt, als im niichternen Magen, und stets kleiner, als nach Bis-
wassermethode  gewonnener (XVI 78 79 81, XVII 82 83 83,
XVIIT 90 91, XIX 97 101 103, XXIV 124 123). Der Gebalt
an Chloriden im Mageninhalte nach Aufaahme des Quellsalzes
sinkt nEmlich  kontinuivlich lis zu cinem gewissen Minimum
(XTX 100 102), worauf es sich wieder zu heben beginnt.

An dieser Stelle sei noch des Umstandes, dem ich jetzt bel
meinen Magenuntersuchungen mebr Autmerksamkeit schenke, er-
wihnt, dass die Sekretion der Chloride aus der Magen-
schlelmhant hei pathologischer Siurely auch an-
steigt, und zwar in grisserem Maasse al\ die Sinresekretion,
wihrend bei der Stureinsoffizienz auch die Quantitdt der Chloride
im Mageninhalte vermngert erscheint. Man vergleiche z. B. die
Fille XTX 97, XXII 116, 1120 121

¢; Das Verschwinden der Bikarbouate, deren Gehalt 90-4 CC,
Zehntelnorme sung pro 100 CC. Salzlosung entsprieht, ans
dem Magen ist leicht dureh das Aufhbren der alkalischen Reaktion
des Mageninbaltes zu Destimmen und geht nicht mit dem Ver-
schwinden der Sulfate einber, denn ansser der Resorption wnd
niechanischen Fortschaffung derselben aws dem Magen erleiden die-
selben fortwihrende chemische Zersetzung dureh den Magensaft,
Die Linge des Aufenthaltes der Bikarbonate im Magen ist daher
je nach dem Falle sehr relativ. In einer Gabe von 5 und
mehy Gramm Guellsalz kénoen die Karbonate sehon in der ersten
Viertelstande verschwinden, wenn dieselben in einen sauren Magen-
inhalt gerathen, wic ich mieh wiederholt bol Magenektasien mit
saurer Hyperseiretion wnd zariiekhleihenden Speiseresten iiberzengt
habe.  Eliminitt man deravtige Fille, so ersicht man aus der Ta-
beile, Kolummne k, dass in den 9 Fillen, welche, mit saurer
Hypersekretion behaftet, aufgessihlt wurden. dio Bikarbonate noch
vor Ablaut einer halhen Stunde verschwunden sind; in den
4 Fillen, welche als mit missiger SHureselretion bezeichnet und
dem normalen Zustande am meisten genithert sind, ist dieses in
zwei (V1 32, XVII 84; eingetreten, in den anderen 2 Fillon
(VII 88, IX 46; war der Mageninhalt zn dieser Zeit von Kateium-
karbonat stark alkalisch. In den sioreinsuffizienten Migen dagegen
ist our in dem einzigen Falle X das Natrinmkarbonat nach einer
halben Stunde verschwunden. und es ist noch nach einer Stunde
iiherall eine starke Alkalinitit anzutreffen, in den Fiillen XIV 74 und
XVI 80 sogar 26 und 5 Alkalinititsgrade,

Bei dor Anwendung einer 10 Grm. starken Gabe stellt sich
das Verschwinden der Karbomate folgendermassen dar: In allen
FEllen von saurer Hypersekretion sind dic Karbonate nach einer
\tundP aus dem Magen verschwunden. [n den 4 untersuchten Fiillen
uiissiger Sinresekretion ist ¢ in kemem Falle geschehen; der
\[agenmhalt branste sogar mit //(’/ VIDN 41 auf. Erst nach 5 Vier-
telstunden im Falle XVIIT 94 95, nach 6 Viertelstanden im Falle '
VII 39 und nach 2 Stunden im Falle VII1 44 haben die Kar- |
honate den Magen verlassen. In Fillen von Sinrveinsuffizienz war
die Verschwindungszeit noch mehr verlingert, aber doch nicht so |
sehe, als man es erwartet bitte. Denn z B. im Falle XIII 72‘
war dieselbe fast so lang, wie hei saurer Sekretion. Man kann im
Mittel anunebmen, dass die koblensauren Alkalien (PQ‘
Quellsalzes in der Gale yvon 5 Grm, in der 4 Viertel
stunde und in der Gabe von 10 Gem, zu Ende der 2. Stunde
aus dem Magen verschwinden, In allen Fillen, wo die Kar-

Da grissere Quantititen Quellsalz noch lingere Zeit zum \ bonate im Magen angetroffen waren, konute man noch eine grissere

Quanhtat Sulfate vorfinden, so dass es den Anschein hat, dass
die Bikarbonate des Quellsalzes im Darmkanale rascher zur Re.
sorption gelangen, als die Sultate, da man auch, wie im §4
angegeben wurde, keine Karbonate in dem Stuhlgange, sondarn
Sulfate vorfindet, withrend man lei Untersushung des Harnes nach
Aufnahme des Quellsalzes denselben alkaliseh findet und die
Karbonate sich durch Anfbrausen des Harnes mit Sfuren kund-
webien,

2. Die chemische Magenfunktion erleidet unter dem
Einflusse des Quellsalzes eine wesentliche Aendernng in allen ihren
Richtungen.

ai Die Aciditit dex Magensaftes wird, wie zu erwar-

“ten war und aus der Kolwnne i zu ersshen ist, in die Alkalinitat

umgewaundelt. Dies geschieht nur in dem ersten Momente; die
Alkalinitit vermindert sieh hierauf und die Magenstiure wird frei,
Der Zeitpunkt, wann freie Sinve wiedor anfteiit, ist vou dem ein-
zelnen Falle awl der angewandten Dosis sehr abhiingig. Bei einer
Dosis von B Grm. Quellsalz war die Aciditit des Magensaftes bei
stark saurer Sekretion mit Ausnahme des Falles 111 schon nach
einer halben Stunde nach Anfnabme des Salzes sehr betrfichlich,
T Falle IV 22 war dieselle nicht nue grésser, als die des niich-
teruen Magens, sondern tbertraf selbst die durch Fiweissmethode
gewonnene Aciditdt, Bel witssig saurem Mageninhalte dagegen war
die Magensitare in 2 Fillen nach einer lalben Stunde regenerirt,
in 2 aber niche: dies trat aber nach 1 Stunde (1X 47) ein, Bei
alkalischen Magensiiften  erfolgt nach dem Verschwinden der
kohlensanven Alkalien keine starke Siuresekretion, doch liess sich
i Falle einer alkalischen Saftsckrotion (XITL 71 72; eine geringe
Tendenz zur Siuresekretion bemerken,

Bei den Gaben vou 10 Grm. Quellsals verspitet sich
das Anftreten der u Magensiiure aus dem Magen betrichtlich.
Bei stark saurer jon vegenerirt sich die freie Magensiure
durchwegs nach Stunde nach Aufnahme des Salzes, bei
mislg saurer in 6 Viertelstanden (IX 495, oder noch spiiter, im-
Falle VTIT 44 nach 2 Stunden, Bel schwach saurer Magen-
sekretion ist noeh nach 6 Viertelstonden X 539: eine namhafte
Alkaleszenz des Magensaftes vorhanden. Somit nimmt die Rege-
neration der Magensure ihren Anfang unter
gewblnlichen Ums sinden nach einer 5 Gramme
Dosigs Quellsalz in der 3. Viertelstunde, und
nach 10 Gramm-Dosis zu Ende der 2. Stunde.

Die Siuresekvetion unter Wirkung des Quellsalzes zeigt aber
sondere Eigenthiimlichkeis. Tm Falle VI und X, wo der
grad des Magensaftes nach 2, 4, 6, 8 Viertelstunden
untersucht wurde, it 7u ersehen, dass die Aciditit bis zn einer
sehe merklichen 1T8he, viel stivker, als nach der Eis-
wassermethode erhalten, ansteigt (Vers. 30 35} wnd von die-
sem Maximum ziemlich s selbst unter den Acidititsgrad des
niichternen Magens hernnterfdllt Vers. 31 36), so dass man fiber-
banpt in Bezug auf die Siwvesekvetion unter der Wirkung des
Quellsal 3 Stadien wnterscheiden kann: das Stadium
der S#nvelatenz, das Stadiom des Wachseny
(Anregungiund das Stadium lesdbfallens (Erschipfung)
der Aciditit, Dieser grosse Sckretionszyklus davert wahr
scheinlich nicht viel linger als, je mach der Gabe, 2—3 Standen,

b) Die Verdawangsfihigkeit des Magen-
saftes, welehe mit der Verdaunangszeit des Eiweissscheibehens
gemessen wade, seigt unter dem Einflusse des Quellsalzes sehr
charakteristische Verfinderungen.  Bin alkalischer Magensaft ver-
daut g und filr sich zwar nie. Es gilt aber nur ansnabimsweise
einen pathologischen Zustand des Magens, in welchem der alka-
lische Mageninhalt nach Ansiverung mit //(7 eine Eiweissscheibe
uicht verdauen wirde, so dass es nuy seltene Fiille gibt, in wel-
chen das Verdawangstorment vollstindig fehlt (XU 67, XIV 73).
Wird aber dic Quellsalzlisung in den Magen gebracht, so verliert
in allen Fiillen der Magensaft seine Verdanungsfihigkeit (sowie es

kiinstlichen  Versueheu ausserball des Organismus  gefunden
wurde, woriiber ieh fw § 8 erwiilnt habe) withrend einer gewissen
Zeit so vollstindiz, dass devselbe selbst nach gehriger Ansiinerang
mit f107 die Biweissseheibe gar nieht veriindert, wie die zahl-
reichen: Versuehe aut der Talelle, Kolnmue p zeigen, Ein von

elper




~An seltenen Fillen (XII 65 66, XIII 70) eine geringe Verdanungs-

_grad liegt zwischen 3 und 4; in anderen Fillen jedoch (IX 46 48)

stark ‘alkalischer Magensatt kann fiir sich eine Eiweiss-
aufldsen (I 13, VIII 41, X 53 55), verdaut disselbe
cht, deon in der Lésung ist kein Pepton nachzaweisen.
ngert sich die Alkalinitit des Magensaftes nach Aufuahme
Quellsalzes bis zu einem gewissen Grade, so kann derselbe

o
fhhigkeit nach Ausiuerung mit //(/ zeigen. Dieser Alkalinitiits-

tritt bei diesem Alkalinitiitsgrade keine Spur von Verdanungskraft
anf. Mit dem Erscheinen vou freier Magensiure regenerirt sieh anch
langsam die Verdanungskraft, Bis aber eine vollstindige Verdanuug
der Eiweissscheibe erreioht wird, muss der Acidititsgrad wenigstens
auf 5—6 ansteigen (VI 36, IX 49). Aber selbst bei diesem Aci-
ditiitsgrade, bei welchem der niichterne oder nach Eiswassermethode
gewonnene Mageninhalt stets gans gut verdaut, erscheint in anderen
Fillen der mittelst Quellsalz hervorgerutene Magensaft nicht ver.
danungsfihig (1 2 6 7, IV 21 24, VI 30 32 33, XVIII 94 95),
und die Aciditit musste viel hiher ansteigen oder H(Y zugefiigt
werden, damit efne vollstindige Verdanung der Eiwelssscheibe ep-
reicht worde. s geht somit darans herver. dass entweder die
Magensiure sich scheller regenerirt, als das Verdanangsterment,
was auf gesonderte Siure- und stirker von Quellsalz angegriffene,
pepsinbildende, anatomische Elemente deuten wiirde, oder dass die
noch im Magen vorhandenen Salze die Entfaltung der Wirkung
des Pepsin hindern, wie man aus den Kolumnen n, o in den
Versuchen I 7, IV 24, VI 32 35 in der That ersehen
kamn; so lange der Mageninhalt einen stirkeren Salzgehalt
zeigt, kann selbst durch Zuthat von //1Y der Magensaft nicht |
vollstindig  verdanungstibig gemacht werden IV 24, VI 32,
IX 46 48, XVII 84). Man wird hiedurch den in den Versuchen

- gefandenen Befund, dass das Optimum der Verdauun g5

kraft nicht mitdem Maximum der Aciditis des
Magensaftes steigt, sondern vach demselbenge |
wihnlich f&11t, wohl verstehen konnen. Rine vollstiudige |
Verdanungsfibigkeit des Magensaftes nach einer Gake von 5 Grm“
Quellsalz tritt in Fillen mit Sturebypersekretion mit Ansnahme
des Falles TIT nach 2 Viertelstunden, bei milssiger SHuresekretion
aber noch nicht ein. Dies erfolgte aber von den zwei in disser Rich-
tung untersuchten Fillen in dem eigen (VI 34) nach siner Stunde, |
im anderen Falle (IX 47} aber wuicht. Bei alkalischer Sekretion
erschien natiirlich keinmal ein veridanungsfihiger Magensaft, sogarJ
nicht, falls, wie es im Falle XV geschah, der Mageninhalt eine
saure Reaktion zeigt, die aber im betreffenden Falle nicht von
HCI, sondern von organischen Fermentsiuren herriihrte,

Nach 10 Grm starker Dosis von Quellsalz
war das Erscheinen eines vollstindig  verdauangsfihigen Magon—\‘
saftes sehr verspitet In Filln von sanrer Hypersekretion i
erschien ein verdauender Magensatt nach 5 Viertelstnnden nur in}
dem eivzigen Falle XIX 108, und nach 6 Viertelstunden im Falle!
V 29, in anderen Fillen, z B. IV 25, trat selbst nach 8 Viertel-“
stunden kein verdawnngsfihiger Magensatt ein, um so weniger war
dies bel méssiger SEnresekrotion walirzunehmen, denn z, B, im
ziemlich simrereichen Falle VII 44 war der Magensaft nanh‘\
2 Stonden nentral gewesen, |

Fiir die Mehizahl der Fille kann man somit annehmen, dass !
ein verdanungsfihiger Magensaft nach einer.
Gabe von 5 Grm Quellsalz erst nach Ablanf]
von | Stunde und nach 10 Grm Salz erst nachj
2 Stundenim Magen wieder erscheint |

4. Derunter dew Binflusse des destillirten%
Wassers und der Quellsalzlésung gewonnene!
Magensaft zeigh noeh manche andere Unterschiede, welche
sich schon in dem Aussshen des Mageninhalies kundgeben. :

a) Die Magenfliissigheit mittelst destillirten Wassers gewon- |
nen, erscheint in der Mehrzahl der Versuche (z. B. Fille II, XX,
Kolumne g) mshr triib und von suspendirten Partikeln mehr er- |
fiillt, als nach der Aufaahme der Quellsalzlisnng.  Die Quellsals-
lgsung 16t n¥miich die morphotischen Bestandtheile (abgestorbene |

|
!

- 19 ~

entnommen wird, d. k. je linger dio morphotischen Bestandtheile
mit der Quellsalzlbsung in Berithrung %waren,

b) Das Quellsalz fordert gewbhnlich eine ziehende, schlecht
filtrirende, schleimige Magentliissigheit, welche hej alkalischer oder
schwach saurer Reaktion stets Spuren von Schleim 2eigh (Tabetle,
Kolumte g), und zwar desto grbssere, je grijssere Quantititen
Quellsalz in den Magen hineingebracht wurden (TV 20 24 95,
VIT 37 38 89, XVII 82 88 89, XVIII 89 9] 92 93). B
einer grosseren Aciditit der Magenfifissigheit ist jedooh der Schleim
mit konzentrivter Essigsiare nicht mehr nachzuweisen, obgleich
derselbe darin gewiss enthalten ist, denn die Anwesenheit eines
Eiweisskirpers im Magensafte vevrfith sich durch violett-rothe
Reaktion nach Zusatz von Kupferviteiolldsang in die mit Kalilauge
neutralisirte Magenfliissigheit. s ist wahrsoheinlich der Schieim
im sawren Mageninhalte in eine verdaute, noch nj cht udgher
untersuchte Maodifikation fibergangen, In einem durch
destillirtes Wasser gewonnenen Mageninhalte bekommt man in
der Regel keine Reaktion auf Schleim jm Filtrate, wenngleich
derselbe sich oft durch fadenzichende Massen, oder sehileimige
Flocken schon dem blossen Ange kindgibt; derselbe geht nimlioh
uicht in das Filtrat iiber, sondern bleibt auf dem Filter,

¢y DieFidrbung derMagenfliissigkeit (Tabelle,
Kolumne g) erscheint unter dem Einflusse des Quellsalzes  viel
hiiufiger gelb gefirbt, als wenn blos destillirtes Wasser angewen.
det worden ist. Besonders der in der ersten halben Stunde nach
Einnahme des Salzes aspirirte Mageninhalt ist gelb gefdrbt, Diese
gelbe Firbung erfolgt durch den Gallenerguss in den Magen, was
darauf hindeutet,v dass unter Wirkung des Quellsalzes eine reich-
liche Gallensekretion und starke peristaltische Bewegungen des oberen
Abschnittes des Tntestinalkanales ausgeldst werden, was eben durch
den Reiz einer wirmeren konzentrirteren Salzldsung, wie es in der

That zu Anfang der Aktion der Fall ist, herriihet. Tst der Gallen-
erguss in de1 Magen frisch oder gar wihrend der Sondirang er-
folgt, so0 st die Galle hellgelb Klar and das Filtrat ehenso gefirbt,
Hat sich die Galle aber lingere Zeit im Magen aufgehalten, so
bilden sich gelbe oder griine Flocken. Die Magenfliissigkeit erscheint
je nach der Aciditit griintich-gelb, blulich-gelb wnd das Filtrat
ebenso oder rosaroth gefirht,

dj Die Verdanungsfihigkeit des Magensattes mittelst destil-
Jirten, Vesonders Eiswassers gewonnen, zeigt sich immer viel stir-
ker, als mittelst Quellsa . wean man die Magensiifte von gleicher
wd zar Verdanmng  hinreichender Aciditit vergleioht.  Und dies
hetrifft sowohl die Peptonisationsschnelligkeit als auch die Realktion

~auf Pepton. Die Peptonisationszeit ist in der Tabelle, Kolumne n

L27 VI 3082 trotz der gleichen Aciditit der Magensifie in
betden Fillen nach dem Quellsalze stets linger, als nach destil-
Hrtem Wasser, und dies ist auch oft dann der Fall, wenn sogar
die Aciditit nach Quellsalz, die nach destillirtem Wasser iibertrifft,
wie in den Fallen [V 21 24, XX 106 108. In der Vollstindig-
keit der Peptonisationsfihigkeit liess sich noch mehr ein stirkerer
Unterschied in beiden Arten von Magenfliissigkeit bemerken.
Wenn  auch ein unter der Wirkung von Quellsalzltsung  ge-
wonnener Magensaft olhne oder nach Ansiinernng  die  Riweiss-
scheibe  vollstindig  auflgst, o gibt die  Verdanungsfliissig-
keit keine rothe Farbenreaktion auf Pepton, wie der durch
destillirtes Wasser erhaltens, sondern eine violette oder mit einem
Stiche in's Violette, wie os die Unterschiede in den Fillen VI 80
33 und 1X 45 49, Kolomne 0, 0 p, v ozeigen. Es ist somit sehr

| wahvscheinlich, dass der durch Quellsalz gewonnene Magensaft es

zar Bildung des Endproduktes der Verdaunng, dem Pepton, nicht
bringen kann, sondern die Verdaaung bei den Zwischenprodulten
der Verdanung {Propepton stehen Lleibt, welche Eiweissmodifikation

zwischen dem Acidalbumin und eigentlichen Pepton liegt.
5 Die Wirkung kalter wnd warmer Sals

[18sung aufdie Magenfunktion ist ans den Versuchen

L45 1012 13, 1T 16 17, 1V 24 25, V 27 28, XIII 68 70,

XVI 80 81, in welchen ein Mal das Quellsalz in  destillirtem

Wasser von 189 und das andere Mal in elnem solehen von H5°

Zellen, Fermentorganismen) von deu Magenwandungen ab und ent- | geldst wurde, zu brsshen, Bei Darreichung erwirmter Salal§sung

hilt dieselben nicht im suspendirten, sondern im gelisten oder

zeigh sich, dass mnter denselben Versuchshedingungen eine viel

halb geldsten Zustande. Und dje Magentliissigheit nach Aufnahme | grissere Quantitt Fliissigkeit von viel grisserem (rehalte an Bi-

des Quellsalzes erscheint desto klarer, je spiiter sie aus dem Magen ;

karbonat wud Snlfaten im Magen vorgefunden wird, als nach
5%




Binfibrung einer kalten Lgsung; ferner dass das-Auttreten der
Aciditiit und Verdauungsfihigkeit des Magensaftes nach Aufnahme
erwirmter viel mehr verspiitet erscheine, als nach einer kalten Salz-
I6sung. Nur ausnahmsweise im Falle VIIT 41 43 ergab sich kein
TUnterschied in der Wirkung der kalten und erwirmten Quellsalz-
losung. Eine erwidrmte Quellsalzlfsung bleibt
daher lingere Zeit im Magen und beeintriichtigt
dessen Funktionirung auch ldnger als eine kaite.

6. Den verschiedenen Einfluss des Soda
wassers als Losungsmittel fiir das Quellsalz
gegeniiber dem destillirten Wasser ist aus den Versuchen (I 5 6,
T 13 14, VI 32 33, VIIT 41 42, XIIL 70 71) zu ersehen. Aus
denselben geht hervor, dass bei Anwendung des Sodawassers im
Falle alkalischer Magensekretion die Alkalinitdt geringer, bei
saurer dagegen die SHuresekretion hoher und schneller ansteigt, !
als bei Anwendung des destillirten Wassers allein, so dass das
Ssuremaximum und Verdauungsoptimum friither erreicht wird, aberi
auch rascher abfillt im ersteren, als im letzteren Falle. Ebenso
wird das Verschwinden der Salze aus dem Magen, was sieh an der |
TReaktion der Sulfate kundgibt, durch das Sodawasser sehr be-
schleunigt, indem wahrseheinlich die Resorption durch  freie
Kohlensiure erhoht und die Peristaltik stirker angeregt wird. Das |
Sodawasser verstirkt und verkirzt zugleich die an-
regende Wirkung des Quellsalzes auf die gesammte
Magenfunktion.

§ 10. Das Verhalten der durch Quellsalz beein-,
flussten Magenfunktion gegen spitere Gabeu‘

desselben

1.Ob bei wiederholten Gaben die weiteren Dosen
_ Quellsalz sich ebenso verhalten, wie die ersteren, wurde, um dar-|
iber Aunskunft zu erhalten, im Falle X 54 eine 5 Gramm-Dosis |
Quellsalz nach 2 Viertelstanden aus dem Magen aspirirt, die er-
haltene Magenfliissigkeit verdaute und enthielt keine Sulfate.
Wurde nom gleich nach der Aspiration wieder eben eine solche !
Dosis in den Magen gebracht (Versuch 55) und mach 2 Viertel-‘
stunden aspirirt, so verdaute die erhaltene Magenflissigkeit gar |
nicht und erhielt eime grosse (uantitiit Snitate, Wurde dieser
Versuch (X 53 56) noch einmal wiederholt, so zeigte sich, dass‘
aus der zweiten, nach 3 Viertelstunden gewonnenen Aspirations-
fliissigkeit zwar die Sulfate verschwunden waren, aber die Ver-‘
danungsfihigkeit des Magensaftes regenerirte sich noch nicht. Es
folgt somit, dass die Beeintrichtigung der Magenfunktion bei
wiederholter Dosirnng durch die weiteren Gaben grisser wird und
die anregende Thiitigkeit herabgesetzt erscheint. Nebenbel sei er-
wiltmt, dass grossere Gaben auch die Magenfunktion viel stirker
herabsetzen und weniger anregend anf die Magenfunktion wirken,
als lleinere. Denn im Falle XIT 65 und 66 ist nach & und
10 Grm. Quellsalz die Magenfliissigkeit von derselben Reaktion
erhalten worden, jedoch die Magenfliissigheit nach Aufnahme von
5 Grm. Quellsalz verdaut ‘rascher und vollstindiger, als nach
10 Grm.

2. Die Wirkung des Quellsalzes autf die
Magenfunktion bei lingerem Gebrauche des-
selben zeigh sich verschieden am ersten Tage der Applikation,
als an dem letzten. Aus den Versuchen V 27 und 27 b, sowie
XIIT 68 69 der Tabelle, welche vor und pach 2wéchentlicher :
Behandlung  mit Quellsalz unter denselben Versuchsbedingungen

wurden, ist zu ersehen, dass der Magen in den ersten
Gebrauches des Salzes viel stirker reagirt, als in den
nachtolgenden. Die Aciditit an den spiteren Ver
suchstagen wird geringer, die Quantitit der
Sulfateim Magen grésser und die Verdanungs-
fahigkeit stirker herabgesetzt

angestellt
Tagen des

Aenderungen in der gesammten Magen-
ktion nach ldéngerem Gebrauche des

§ 1L
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| das aber frith niichtern niemals zu finden ist. Hieraof wurde der

Quellsalzes.

In welcher Weise dagegen ein lingerer Gebrauch von Quell-
salz die Mugendarmtunkti(m beeinflusst, habe ich Gelegenheit ge. !
habt, speziell 3 Fille in dieser Richtung zu beobachten und genau
Da das eine von den Versuchsindividuen stets

zu untersuchen.

unter meiner Kontrole zu Hause stand und mit wesentlicher Bes-
serung des Krankheitszustandes entlassen werden konnte, will ich
dessen ganze Krankengeschichte ansfiihrlich anfiihren,

W. N., 47 J, alt, verheiratet, katholisch, Dorfschuhmacher aus
Krzeszow. Angeblich leidet derselbe seit 4 Jahren an gastrischen
Beschwerden. Dieselben treten gewthnlich nach dem Essen schwer
verdaulicher Speisen auf und bestehen in Vélle, Driicken, oft Bren-
sen und nach dem Ricken nnd Brustkorbe irradiirenden Magen-
schmerzen; daneben besteht saures Aunfstossen. Ueber Erbrechen
gibt der Kranke an, dass dasselbe hichstens 2—3 Mal withrend
der ganzen Krankbeit eingetreten wiire und nur genossene Speisen
befrderte. Der Patient hat Appetit zu allen Speisen, nur fiirchtet
derselbe, grossere Quantititen davon zn nehmen, wm die Magen-
schmerzen nicht hervorzurufen. Der Kranke beschreibt seine
Sohmerzen als sehr gross, ist sehr niedergeschlagen und macht
mehr den Eindruck eines Hypochonders. Der Stublgang ist ange-
halten mehrere Tage hindurch und erscheint nur in einigen harten
Kothballen. Der Kranke fiblt sich auch seit dem Auftrefen der
Krankheit sehr schwach.

Objektiv ergibt die Hussere klinische Untersuchung Folgen-
des: Das Individmam gut gebaut, aber sehr méssig erniihnt, von
fahler Hant- und Gesiehtstarbe. In keinem Organe ist etwas Ab-
normes zu finden, ausser dass in den Nachmittagsstunden ein
Schwappengeriusch in der Magengegend hervorgerufen werden kann,

Kranke auf eine einfache und wihrend der ganzen Untersuchung
und Behandlung gleichmissige Didit gesetat. Dieselbe bestand jeden
Tag in Folgendem: zum Triihstiick einen halben Liter gekochte
Mileh, zwei weich gesottene Eier und ein Brodel; zum Mittag-
essen Fleischsuppe, eine Portion Rindfleisch oder eine Portion Rinds-
braten mit Sauee und ein halbes Brodel; Abends um 8 Ubr ein
Glas Thee mit Zucker, zwei weich gesottene Eier und ein halbes

| Brisdel.

Nun wurde der Kranke einer inneren Magenuntersuchung
nach den Krakater Methoden unterzogen, deren Details in der
Tabelle unter Nr, XXV angegeben sind:

a) Die Untersuchung des nfichternen Magens (Versuch 132)
mit 100 OC. destillirten Wassers ergab einen reinen Magensaft,
aber von starkem //((Gehalte und intensiver Verdauungskraft.

b) Die Eiweissmethode (Versuch 184 und 135) nach 2 und
6 Viertelstunden ergab den ungeheveren Acidititsgrad 42 und
obendrein Verspitung der Mageuentleernng tiber 6 Viertelstunden.

o) Die Eiswassermethode (Versuch 133) ergab ein Hhnliches
Resnltat in Beziehung anf die Aciditit.

d) Die Beefsteakmethode (Versuch 136) zeigt auch einen
grossen Aciditiitsgrad und mechanische Schwichung der Leistungs-
fyhigkeit des Magens.

e) Mit dem Magenvolumeter wurde eine Kapazitit von

. 3100 CC., beim Wasserdrucke 22 Cm. gefunden.

f) Die mikroskopische Untersuchung dey niichternen Magen-
inhaltes weigte ganze Hauten von runden einfachen and doppelten
Zellenkernen,

Diese Uptersuchung filhrte nun zur Diagnose einer sauren
Magenschleimhautaffektion in Verbindung mit einer Dilatation mitt-
leren Grades (im Vergleiche mit der durehschnittlichen Magen-
kapazitit der polnischen Banerslente).

Am 19, Mirz 1884 wurde die Behandiung angefangen uni
wihrend der gapzen Versuchszeit in der Weise ausgefiibrt, dass
das Quellsalz in einer Dperz. whisserigen Ldsung tiglich in den
Magen mittelst Sonde hineingebracht wurde. Vom 19. Mirz bis
5. April, d. h dureh 16 Tage, wurden Frih um 7 Uhr in den
niichternen Magen 10 Grm, und Nuchmittags uwn 6 Uhr auch
10 Grm. (tiglich 20 Grm.) Quellsalz eingefiihrt. Wihrend dieser
16tigigen Versuchszeit traten in den evsten 4 Tagen nur je 2,
spiter aber je 8 breiige Stuhlginge zu ver chiedenen Tageszeiten
auf und brachten dem Kranken subjektive Krleichterung der Bauch-
Deschwerden. Der Kranke fihite sich berhanpt von Tag zu Tag
subjektly besser, Dbekam Vertranen zum Essen und gar Heiss-
hunger, so dass die frithere Aengstlichkeit vor Speisen derart
verschwnnden war, dass der Kranke hinter dem Riicken manchmal
ausser der oben vorgeschrichenen Diit andere Speisen zu nehmen
sich erlanbte, aber seitdem ihm der Betrug durch die Sonde vor




warden. Wibrend z0 Ende der vorigen Versuchsperiode der Kranke
heimkehren wollte, trat wihrend dieser Tage ein Umschlag im

< “tiber Schlaflosigheit, schreckhafte Triume, Kopfschmerz, Hitze im

— 2

agen. vorgehalten warde, dem vorgeschriebenen Regime sich

Yoo 6. bis 10. April (durch 4 Tage) wurden 30 Grm.
alz thglich genommen, so dass 20 Grm. um 6 Uhr frih
tern und 10 Grm. um 6 Ubr Abends in den Magen eingefiinrt

ich genz wohl filblte und sich derart fiir gesund hielt, dass er
subjektiven Wohlbefinden des Patienten ein. Er klagte zuniichst

Kopfe (obgleich objektiv die lokale Erathung der Temperatur gar
nicht nachzuweisen war), allgemeines Schwiichegeftthl, dann traten
Uebelkeiten, Aufstossen nach dem Esgen, unangenehmes Getiihl
lings der ganzen Speiserthre auf. Die Stuhlgiinge erhielten sich
zwar in derselben Zahl (2—3 téglich) wie vorher, waren aber
flissiger. Wihrend dieser zweiten Versuchszeit, d. h. in der dritten
Woche der Behandlung, wurden niichtern friih vor der Einnahme
des Salzes Unter gen fiber die Magenfunktion gemacht. Die-
selben ergaben folgendes Resultat, verglichen mit dem Zustande
vor der Behandlung: die Aciditst und die Verdavungskraft des |
niichternen Mageninhaltes (Tabelle, Versuch 137) stark herab-
gesetat; dasselbe zeigte auch die Eiweissmethode (Versuch 138
und 139) und die Eiswassermethode (Versuch 140); niemals konn-
ten im niichternen Magensafte Sulfate von dem vorigen Tage nach-
gewiesen werden. Obgleich sich objektiv eine giinstige Aenderung
der Magentunktion zeigte, mosste wegen subjektiver Magen-
beschwerden die Dosis des Quellsalzes vermindert werden, Es
wurde am 11, und 12. April wieder anf 20 Grm. Quellsalz tig-
lich zuriickgegangen. Die subjektiven Allgemeinbeschwerden nah-
men jedoch nicht ab, es gesellte sich Mangel an Appetit und Ab-
neigung zn Speisen dazu; daneben traten Stubldrang, sehr wisserige
Stuhlginge wihrend des Tages und starkes Brennen im After auf,
50 dass zur Stillung der Darmerscheinungen zn Stuhlzipfehen
von Opium geschritten werden musste und die Dosis Quellsalz
vom 13. bis 17. April auf 10 Grm,, tiglich nfiehtern ant einmal
genommen, herabgesetzt wurde. Erst jetzt minderten sich die
subjektiven Beschwerden, die Zahl der Stublgiinge fiel aut $ und
der Zustand besserte sich dermassen, dass am 18, und 10 Apri]
wieder 20 Grm. tiglich (d. h. 10 Grm. niiehtern trith und (0 Grm,
Abends) gereicht wurden, worauf die Behandlung mit Quellsalz
abgebrochen wurde, Vom 20. bis 23 April wurde mit der Quell-

lzbehandlung Pause gemacht, die bisherige Diit aber weiter
beobachtet. Withrend dieser Zeit klagte der Patient itber keine
Beschwerden. Es liess sich aber jetzt, sowie bis zu Ende der nach-

folgenden Untersuchungszeit Folgendes beobachten: Der urspriing-
Jiche Heisshunger ist dem Sittigungsgefible gewichen und der
Patient, der zu Anfang der Behandlung stets iiber Hunger klagte
und mehr zu essen verlangte, fithlte sich mit der vorgeschriebenen
Diéit ganz voll, so dass derselbe manchmal zn Mittag das Brodel
nieht mehr zu sich nehmen wollts, weil er kein Verlangen dar-
nach fiihite, Ferner kehrten die Stublgiinge trotz des Anssetzens
des Quellsalzes nicht zor Norm zurlick ; stets traten 2—3 breiige
Stiihle mit Stubldringen auf und deser Zustand danerte noch weitere
Tage, wihrend welcher der Patient unter meiner Beohachtung
stand. Nach dreitdgiger Panse wurde die Untersuchung der Magen-
fanktion, deren Resultate, mit den vor der Behandlung gefundenen
verglichen, Folgendes ergibt: Die Sekretion der Magenschleimhaut
ist bedentend geringer geworden, da die Quantitit der in den ersten
und letaten Versuchen aspirirten Magenfliissigkeit betriichtlich
kleiner geworden ist.

Die Aciditit des niichternen Mageninbaltes ist lant dem
Versuche 142 von 13 auf 4, die Verdanungsschnelligeit von
4 auf 15 Stunden herabgestimmt. Nach der Eiswassermethode
dagegen (Versuch 143) wurde die Aciditit von 17 auf 3, die
Verdauungsschnelligheit von 3 auf 22 Stunden herabgebracht.
Nach der Eiweissmethode (Versuch 144) aber wurde die Acidi-
tht von 42 aut 65 und die Verdauung von 4 Stunden auf
24 Stunden herabgesetat. Die Beofsteakmethode (Versuch 141) er-
gab euch eine geringere Aciditiit (24), welche aber zum grissten
Theile anf die Rechnung der Fettsiiuren (es zeigten sich ndmlich
in der Magenfliissigkeit anfschwimmende Fetitropfen) zn setzen
war. Das Magenvolumen, zu dieser Zeit gemessen, erschien etwas
kleiner (2900 CC.) trotz grosserer Hohe der Wassersiiule (26 CC.),

d. b die vitale Kontraktilityt der Magenwandung ist nach der
Behandling etwas stiirker geworden, In Bezug ant die mechanische
Leistungsfithigheit ist dieselbs auch nicht geringer, eher etwas
besser geworden, denn trotz des herabgesetaten Verdanungschemis-
mus wurde sowohl bei der Eiweiss- *)s als auch bei der Beefsteak.
methode weniger unverdantes Eiweiss, sowie unverdagte Fleisch-
reste angetroffen, als zu Anfang der Behandlung, Dey Patient
wurde nun nach Hause ohne irgend welche subjektiven Beschwer-
den und mit der Usherzeugung, dass derselbe geheilt sei, entlassen,

Der zweite in derselben Richtong untersuchte Fall hetraf
einen 23jihrigen Dortknecht, S. B, Derselbe kam aut die Klinjk -
am 3. Juni wegen heftiger subjektiver Magenbeschwerden. Die
dussere klinische Untersuchung ergab nichts Abnormes, dagegen
die interne Magenuntersuchung, in ganz derselben Weise aus.
gefithrt, wie in obigem Falle, folgende Ergebnisse: Am 4. Juni
der niichterne klare Mageninhalt von dem Acidititsgrade 22, mit
dussorst intensiver Salzsiurereaktion und einem (7-Gehalte 82 pCt.
CC,, die kiinstliche Verdanung nach 3Y, Stunden vollendet, Pepto-
nisation vollstindig. Am 5. Juni forderte die Eiswassermethode
auch einen klaren Mageninhalt von der Aciditit 23, Husserst
intensiver /(7 Reaktion nnd dem (7-Gehalte 38 pCt. CC,, die
kiinstliche Verdaoung nach 3%, Stunden beendet, Peptonisation
vollstindig, Am 6. Juni ergab sich die Magenkapazitét 2500 CC.
bei 12 Cm. Wassersiule. Es wurde dem Patienten verordnet, einen
Essléffel Quelisalz in zwei Gliisern warmen Wassers nfichtern zn
nehmen. Derselbe filhrte es blos dureh acht Tage ans, worauf er
eine ganze Woche ohne Medikation wartete, bis er sich zur Unter-
sachung am 22. Juni wieder meldete, Er sagte, es sei ihm jetzt besser
und er kbnne mebr essen, dean das Zusammenschntiren und Brennen
in der Magengegend seien geringer. Die am 22. Juni unternom-
mene interne Magenuntersuchung ergab: Der niichterne klare Magen--
inhalt zeigt eine Aciditit von 11 Graden, eine intensive H(//-Reak-
tion und den (7.Gehals 81 pCt. CC.; die kiinstliche Verdauung war
nach 5 Stunden vollendet. Die Eiswassermethode, am 28. Juni
ausgefiihrt, ergab die Aciditit 18 Grad, sehr intensive H(V-Reak-
tion, den Chlorgehalt 30 pCt. CC.; die Verdauung war nach vier
Stunden beendet. Am 24, Juni ergab sich die Magenkapazitit
2300 CC. bei 11 Cm. Wassersiule. Man ersieht somit, dass auch
hier nach einem kurzen Gebrauche von Quellsalz sich eine Tendenz
zum Abfalle der Sturesekretion und Verminderung der subjektiven
Magenbeschwerden zeigte,

Ein hulicher Befand wurde auch bei dem in die Tabelle
unter XIX aufgenommenen Individuum unter Behandlung mit Quell-
salz beobachtet. Die gewhnliche klinische Untersuchung ergab keinen
Grund fiir die Magenbeschwerden des Kranken. Die inmere Magen-
untersuchung, vor der Quellsalzbehandlung unternommen, ergal
folgendes Resultat: Nfichterner Mageninhalt klar, dessen Aciditit
12 Grade, Salzsiturereaktion stark, die kiinstliche Verdaunng nach
4 Stunden vollendet, die Peptonisation vollstindig, Die Eiweiss-
methode ergab noch nach 6 Viertelstunden einen Mageninhalt mit
ziemlichen Spuren von flockigen Eiweissstiicken von dem Aciditts-
grade 22, intensiver Salzsinre und dentlicher Peptonreaktion. Da-
neben bestand eine mehrere Tage anhaltende Obstipation, in Folge
welcher der Kranke fiber Druck und Schwere im Leibe klagte.
Es wurden dem Patienten zwei Kaffeeliffel Quellsalz in je 1 Glas
warmen Wassers in einstiindigen Intervallen verordnet. Der Kraunke
nabm dasselbe niichtern friih 2 Wochen hindurch ynd hatte wih-
rend des Einnehmens 2—4 breiige Stiihle wihrend des Tages.
Nach dem Einstellen der Salzaufnabme erschien tiglich 1 Stuhl-
gang; der Kranke orklirte, er hiitte den Bauch frei; Driicken und

*) Bs trifit sich zuweilen, dags man bei der Eiwex's_sl’}"’M selbst et
klinisch-normalem Magen sogar nach 2 Stunden bei sargfaltiger M;l.g““;: -
spiltung hie und da vereinzelte Eiweissstiicke zum Vorscheine bringt de” h:
sind aber mit scharfen und unversehrten Béndern versehen u:; -w:ind
scheinlich in den Falten der Magenschleimhaut zariickgehalten W d:n' Duo-
dieselben obendrein gelb tingirt, so ist anznochmen, dﬁs’ 816 da ‘;"‘ 3
denum in den Magen zuriickgekehrt sind. Die 0 ﬁ"'.lnﬂckeb
gibt sich nicht so sehr durch das absolute Verschv{xgden del'l ., keié
als vielmehr durch den schuellen Abfall der Aciditit der Magsaftiseig)

zur Norm kund, . . Mageapathrsy yohnn
Um konstante Versuchsresultate 1151 .der mt;;n:;n s 100 hif

21 erhalten, ist es vortheilhaft, das nithige Vor nnllin o

200 CC.) 5 Minnten vor der Aspiration in den Mage .
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Megenblihungen hitte er nicht, verspiire aber eine Art Wirme- | man natiirlich mit kleineren Dosen auskommen, Ich bemerke neben-
-~ ofdhl in der Magengegend, von Zeit zu Zeit Autstossen und | bei, dass durch die von mir hier angezeigten Methoden der Ejn.
filhle sich schwach. 10 Tage nach dem Aufhdren der Salzaufnahme | fluss einmaliger. als auch durch lingere Zeit wiederholt angewen-
wurde der Kranke der internen Magenuntersuchung unterzogen | deter Gaben eines jeden Arzneimittels auf die Magenfunktion un-
und folgendes Ergebniss gefunden: Der niichterne Mageninhalt | mittelbar am Menschen sich erforschen lasse und zu den fiir das
wasserhell mit 7 Graden Aciditdt, deutlicher Salzsiiurereaktion, | Krankenbett mehr anwendbaren Resultaten fithren kann, als wenn
kilnstliche Verdauung in 5 Stunden vollendet, Peptonisation ziem- | derselbe durch Thierexperimente ermittelt wire.
lich deutlich. Die Eiweissmethode ergab npach 6 Viertelstunden Viel weniger bin ich im Stande, etwas Sicheres dariiber za
einen wasserhellen, kaum Spuren von Flocken haltenden Magen- | berichten, wie sich hei lingerem Gebrauche das Quellsalz bei
inhalt, aber die Aciditiit desselben war blos 2 Grade, keine H('- | Magensiureinsuffizienz verhalts. Ieh habe in dieser Richtung nur
Reaktion, keine Pepton- noch Eiweissreaktion; die kilnstliche Ver- wenige Fille in obiger Weise zu untersuchen Gelegenheit gehabt.
davung vur mit Hilfe von H(Y nach 41/, Stunden beendet, Die \ Teh habe gewshulich in derartigen Fillen 5 Grm. Quellsalz in
Magenverdanung ging also in fast gehbriger Zeit von Statten. !, Liter mit Eisstlicken abgekiihlten Sodawassers durch mehrere
Hier somit wurde die Siuresekretion schon nach 2wichent- | Tage niichtern friih zum Trinken gegeben.  Von drei derartigen
lichem Gebrauche des Quellsalzes stark herabgestimmt, die Magen- | Versuchsindividuen war in einem Falle (einem Potator) eine deutliche
verdauung und die Stuhlentleerung dem normalen Zustande genithert Besserang der subjektiven Symptome, in zwei anderen Fillen blich
und die meisten subjektiven Magenbeschwerden beseitigt. i der Zustand derselbe. Objektiv liess sich am subjektiv verbesserten
Analysirt man diese drei belehrenden Fille noch genauer, | Krankheitsfalle das Schwinden organischer Siuren, das Auftreten
80 ersieht man besonders aus dem ersten sorgfiltig beobachteten = von geringen Spuren Salzsiure und kiinstlicher Verdauungsfihig-
Falle, dass die linger (1 Monat) dauernde Anwendung grésserer | keit, sowie das nachweisbar raschere Verschwinden des Eiweisses
Quantititen Quellsalz die Magen-Darmfunktion ginzlich umgestaltet ans dem Magen beobachten. Der Sachverhalt muss jedoch noch
hatte. Die ibergrosse Siuresekretion ging in Siureinsuftizienz iiber, | durch andere geeignete Fille erhirtet werden, ob geringe Quan-
die zu energische Verdauungsfihigkeit ist stark abgeschwiicht | tithter Quellsalz, Zhnlich wie das Karlshader Wasser, bei Siure-
worden, ohne gleichzeitige Schwichung, vielmehr mit Steigerang | insuflizienz den Chemismus und Mechanismus der Verdauung zu
der mechanischen Leistungsfithigkeit; das Magenvolumen und die ‘ heben im Stande seien und in welchen Fillen dies geschehe, in
Magenkontraktilitit haben auech einen etwas giinstigeren Einfluss | welchen aber nicht.
erfahren. Und der Zustand des Magens, der sich nach der Behaud-‘,
lung mit Quellsalz ausgebildet hatte, erinnert vielmehr an die . .
Charaktere des schleimiggen Magenkatarchs, indem in der That die /97 totalen Magen-Darmtunktion nach Ein-
letaten Aspirationen des Mageninhaltes viel gallertigen Schleim nahmedes Quellsalzes.
frderten, was vor der Behandlung in keinem einzigen Falle‘ Fasst man die einzelnen gewonnenen partiellen Ergebnisse
bemerkt wurde; und ich bin der Ansicht, nach den Untersuchungen ! zu einem Ganzen zusammen, um sich einen Gesammtbegriff von
mit Karlshader Wasser urtheilend, dass, wenn in diesem Falle die i der Wirkang des Quellsalzes auf die ganze Intestinalfunktion zu
Versuche nicht abgebrochen wiren, sondern msn etwa noch | entwerfen, so ergibt sich mach dem bisher Vorgetragenen Fol-
2 Wochen weiter mit der Behandlung mit Quellsalz oder mit einem | gendes :
anderen salinischen Mittel fortgefahren hiitte, ein schleimiger Ka. | L Bringt man mittlere Gaben (5—10 Grm.) Quell-
tarrh mit totalem Verluste des Verdanungschemismus herbeigefiihrt | salz in whsserige Losung in einen nicht stark von der Norm ab-
worden wire. Obgleich man nie aus subjektiven gastrischen Be- | weichenden Magen hinein, so wird zunéichst die Magensiinre und
schwerden anf den funktionellen oder anatomischen Zustand des |[das Verdauun gsferment total vernichte t, die
Magens sicher schliessen kann, so muss doch hier auf die Um- Verdauungsfihigkeit des Mageninhaltes vollstindig  antgehoben.
stimmung mancher urspriinglicher Gefithle hingewiesen werden. | Zugleich geht der Schleim in Ldsung und andere morphotische
Der Heisshunger, der nur durch Angstgefiihl vor Schmerzen nach | Bestandtheile und Fermentorganismen in einen halb gequollenen
Nabrungsautnahme gediimpft wurde und die Leere des Magens sind | Zustand fiber und erscheinen im Mageninhalte suspendirt. Schon
nach Herabsetzung der Aciditiit dem Sittigungsgefiihle und Vélle | in der ersten Viertelstunde gibt das elngefiihrte Salz ein méchtiges
im Leibe gewichen. Ferner wurde in Bezug auf die Darmfunktion | Reizmittel zur Auslfsung der mechanischen und chemischen Funk-
der habituelle obstipirte Zustand hheren Grades in starken diar- | tion des gesammten Verdauungskanales ab. Die angeregte mecha-
rhoischen (im dritten oben beschriebenen Falle in einen fast nor- | nisehe Thitigkeit des Magens gibt sich kund durch die Beférde-
malen) verwandelt. Dies ist um so mehr bemerkenswerth, da man rung der Salzlgsung in den Darm, durch Auftreten der Galle im
gewdhnlich in der Praxis annimmt, dass die Salina, in grésserer Magen, durch die manchmal erscheinenden Uebelkeiten und Avf.
Quantitit lingere Zeit angewendet, eine lang anhaltende Stuhl- | stossen, nnd bei nervbsen Individuen selbst durch Erbrechen des
verstopfung zur Folge hiitten. : Salzes. Die Bewsgungen des Magens 16sen alsbald die Darm-
Es ist somit die wichtige Thatsache, welche ich fiir das [ peristaltik auf, denn schon in der 1. Viertelstunde entsteht Kol-
Karlsbader Wasser durch Versuche ermittelt habe, auch fiir das ‘ lern im Leibe und Abgang von Darmgasen. Bald wird die Darm-
Quellsalz richtig, dass dasselbe, ldugere Zeit angewendet, den Ver- peristaltik immer stiirker, gibt sich mit dem Stuhldrange kund
davungschemismus, dessen S teigerung mnach | und schon in kurzer Zeit, nach 1—2 Viertelstunden, wird der
meinen Untersuchun gen der gréssten Anzahl ‘ unterste Darmabschnitt von den Fikalmassen entleert, Je tiefer
vonr Magenbeschwerden zu Grunde liegt, ohne ' die Salslssung von dem Magen herab in den Darm hineindringt,
Sehwichung des Mechanismus herabsetz t. Obldesto stérker wird der Reiz zn Darmbewegungen, desto mehr vom
aber die Aenderung in der Darmfunktion, welche in diesem Falle | fliissigen und gasformigen Inhalte entsteht, mit Salzlgsung unter-
beobachtet wurde, in der Steigerung des Darmmechanismus oder mischt, in dem Dickdarme und bildet in der Folge flilssige, stark
in der Reizung der Darmschleimhaut zu suchen sel, kann aus | gallig gefirbte und penetrant riechende Stiihle, und diesen kénnen
Mangel an Untersuchungsmethoden der Darmtunktion nicht niher ‘ bei gidsserer Quantitit Salz weitere wiisserige, blos Salz enthal-
angegeben werden. Ich michte auns der Thatsache, dass 5o tende und das Brennen hervorrufende  Stiihle, welche aus den
grosse Quantititen Quellsalz selbst auf die untersten Partien}oherstcn Partien des Intestinalkanales herstammen, nachfolgen,
des Darmes lokal wirken, hier Bremnen und selbst kapilliire | Nach so einer, selbst mehrere Stunden andavernden Erregung des
Blutungen hervorrufen, die letztere Eventualitit annehmen, Ieh ‘ Darmrohres erfolgt eine Abspannung der mechanischen Leistungs-
babe in dem obigen ersten Falle die grosstmbglichen, beim Men- | fihigkeit, und obgleich die Salzlgsung die Ausbuchtungen des
schen anwendbaren Quantitiiten Quellsalz und in konzentrirtesten | Darmes noch erfiillt, was sich dureh das Schwappengeriusch kund-
Lisungen zur Untersuchung genommen, und dies war deshalb nithig | gibt, Dbleibt derselbe ruhig und die Stuhlgiinge hdren anf, Es ist
und miglich, da gerade der erste Fall zu den mit grossten Gra- ‘ somit unzunehmen, dass die Stuhlentleerungen nach dem Quellsalz.e
den von saurer Hypersekretion und  zagleich Obstipation behat- | viel mehr anf dom Wege der angeregten Darmperi-
teten Fillen gehrt. In weniger vorgeschrittenen Fillen wiirde staltik, als einer profusen Schleimhautsekretion beruhen und

§ 12. Das Gesammtergebniss der Beeinflussung
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4485 - die - Maage dersethen aus dem Darminhalte des gesammten\Leist}mg?ﬁhi%keiﬁ was sich  subjektiy durch Vermindemng der
Darinkanales, untermischt mit nioht resorbirter Salzl3sung, besteht, Emphndlwhk‘elt dé‘ﬁ Organs  gegen chemische ypg mechanisohe
Dafi sprechen folgende Umstinde : a) Die rasche Aeusserung der | Reize kundgibt.  Ein lingerer Gebraneh von gry

itkung des Salzes auf die ganze Darmbewegung schon in der | Quellsalz geht mit Herabsetzung der Allgemeinernh‘hrung und sub-

(Schw:'ichegeﬁihl, Ein-
aatomische Substrat
det, kany man leider
nhanges zwischen den
Aenderungen dos Magens nicht

st b) Die. rasche Beftrderung des Mageninhaltes in die Stithle gfenommenhe.it des Kopfes) einhelr. Was dag
(die Salzlgsung kann schon nach einer halben Stonde in den St?hl- ‘\du?ser flmktl_one'llen A,endel'u.ng im Magen hi]
giingen erscheinen). ¢) Dass zuweilen trotz der grossen Quantxtéit ‘bel unserer jetzigen hennt_nlss des Zusamme
des eingenommenen Salzes nur ein oder awel feste Stublgiinge in | fanktionsllen und arlmtoml'schen.
Folge angeregter Darmperistaltik erfolgen, dagegen die Salzlosung | sagen. In welchem Sinne sich die Darmfu.nktion unter dem lingeren
durch erfolgte Abspannung des Darmmechanismus, wie es zum | Gebranche des Quellsalzes findert, kann ich pur auf die i § 11
Theile zn Ende der Stublentleerange1 stets der Fal] ist, den  angefithrten Vermuthungen verweisen,
Darm lange Zeit erfiillt, bis sie langsam ganz resorbirt wird, “ Kleine Quan tititen Quellsal %z, durch eine ge-
Die Anregung des Magen-Darmkanales zur chemischen Thy- | wisse Zeit gebraucht, wirken in elnigen, nieht nither gy bestim.
tigkeit durch das Salz geht gleichzeitiz mit der oben beschrishenen | menden Fillen von Magenséiureinsuﬁizienz anregend auf die Shuge.
mechanischen einher, beschriinkt sich aber vor Allem auf dessen | sekretion und den Magenmechanismus,
oberen Abschnitt und besteht jn der Anregung zur Magensatt. 1 Das Quellsals ist somit par excellence
und Gallensekretion, Es erfolgt nimlich eine reichliche oig sMagensalze zq ennen, dasg ip einmaliger
Siuresekretionim Magen, die aber durch die Wirkung ik leiner Dosis als ein Stimulans, bei lingerem
der Alkalien latent wird (das erste Stadinm), bis die letateren {Gebrauche aber als ein die chemische Magen-
dureh die Magensiture neutralisirt werden. Dies goschieht jm AlL funktion herabstim mendes Mittel wirk t, wih-
gemeinen in der 3. Viertelstunde nach Aufnahme von 5 Grm, | pend das bisherige Sprudelsalz vornehmlich die Darmwirkung her-
und zu Ende der 2. Stunde wach Aufaabme von 10 Grm, Salz, | vorbringt und wohl alg Purgirsalz zn bezeiohnen ist,
Vou diesem Zeitpunkte an schreitet die Siuresekretion (dag Sta- | 4. Nach dem Vorgebrachten werden folgende Klinische Begh-
diom der Exzitation) noch weiter fort, indem wabrscheinliol hiezu [ achtungen wnd Thatsachen leicht verstindlich :
die noch im Magen in geringer Quantitit vorhandenen Salze den | a) Dass alle, die Funktion deg Magens oder des Darmes an.
Reiz dafiir abgeben, Nach einer gewissen Zeit erraicht die Siure- | regenden Mittel, mit Quellsalz angewendet, desgen Wirkung ver-
sekretion ihr Maximnm, welches nach Aufnabme von 5 Girm, Saly stirken. So wirken Soda- and Selterswasser, als Lissungsmittel fiir
hBher ist und rascher erfolgt, als nach 10 Grm, Von da an it { das Quellsalz angewendot, stiirker anregend anf den Magenchemis-
die Aciditit rascher ab (Stadium des Abfalles, der Rekrudeszenz), jmas und Darmmechanismus, gl elne  gewshnliche wilsserige
als sie angewachsen war, and zwar bis unter die es niichternen  Lisung desselben, Ebenso in diesers Sinne befordert dio Bewegung
Magens, so dass dureh eine gewisse Zeit eine Selsretionsinsuffizisng | nach Aufnahme des Salzes die Stuhlentlcerungen.
(Ermidang) platzgreift. b) Dass die Wirkung des Quellsalzes mur in gewissen Inter-
Alle diese Stadien verlayfen innerhald 28 Stunden, o | vallen momentan erfolgt and so lange davert, wie lange die Darm-
dbulicher Weise, gleichzeitie mit dep Magensire, rogenerirt sich peristaltik hesteht, und dass, weun der Patient diese Darm-
das  durch das Quellsalz vernichtete Verdauun g s bewegung, die sich als Stubldrang Hussert, verpasst, der Stuhl-
ferment mit dom Unterschiede, dass die Regeneration desselbon gang nicht mehr erfolgt, obgleich de Gedirme mit dem Tnhalte
merklich langsamer fortschreitet, als die dor Magenstiure, so dass ganz erfiillt sind.
das Verdaunngsoptimum des Magensaftes spiiter erfolgt, als das ¢) Dass bei nervisen Individuen das Quellsalz einen grésseren
Staremaximum.  [jje urspriingliche Verdauungsfihigheit dagegen, | Binfluss auf die Darmfanktion austibt, als bei den torpiden.
wie sie vor dan Versuchen war, liisst auf sich sogar mehrere d) Dass hei Refzzustinden  des Dickdarmes das Quellsalz,
Standen warten. I'welehes bis dahin gelangt, das Gefiihl des Brennens und Schmerzes
Sobald die Salzlosung in das Duodenum {bertritt, was jeden. hervorrutt,
falls in der 1. Viertelstande geschieht, entsteht aing Reizung e} Dass bei Verengerung des Pylorns, sowie bei partieller
desselben nnd gey Gallenwe g¢, ans welchen sieh am Impermeabilitit des Darmkanales nach Einfithrung des Quellsalzes,
wahtscheinlichsten  dje angesammelte Galle paje blich er- Bauchbeschwerdem Schmerzen und Stechen entstehen, was dor An-
giesst und meistons in die Stublginge nach unten bertritt, sammlung der Salzlésung und der Reizung desselben an einem Orte
theils aber nicht selten auch im Magen erscheint, 'zuzuschreihen lst,
Parallel mit der Apre i ismus is
der Magen-l)arm;uné:;gnAngzﬁtn% l-d:S %eedza: lrl;”;: ; Zd gheefhglﬁ IIL. Klinische Folgerungenlauf Grand des Versuchs-
standtheile gey Salzlgsun g vor sich, Die Sulfate sind materials,
aus dem Magen in 1—11, Stunden, verschwunden nn( gehen zam Teh komme nun, theils anf dag vorgebrachte Material, theils
grossen Theile mit ey fltissigen Stuhlgingen ab, dia Karbonate ’ anf die Erfahrung aus der drztlichen Praxis gestlitat, tiber die
sind darin jedoch njept v finden, dieselhen sind aber schon in therapeutische Anwendung des Quellsalzes zu sprechen,
1 Stunde im Harpe nachauweisen 1y alkalisiven denselben, o [ Da znr Aufstelling  sicherer Indikationen dag Versuchsmaterial,
dass dag Natriumbikarhonat als der in grijsster Quantitit ans dem | sowie die bisherige dratliche Erfabrung iher das nege Karlsbader
Quellsalze resorbirte Bestandthei] angesehen werden muss, Produkt nochy nicht ganz ausreichend ery
2. Kleine Gaben vop Quellsalz bis 5 Grm. wi
auf die Funktion plog der oberen Partjen de
grossere Gabeu, fher 10 Grm,,
anf die Funktion der oberen Par

scheinen, so will ich zu-
rken anregend | mdchst anfangen, das viel sieherere Thema, die Beschrinkung der
] Verdauungskanales; | An\vendung des Quellsalzes 7y bekandeln,

wirken erschiptend wud ermiidend
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tien und  stark anregend wnf die | § 18. Ueher Fm%chrankungeu und Konnaxutllkatluneu

unteren Par.tieu des Iutestinalkanales, werden sio aber i gothefiten | bei dey Anwendung des Quellsalzes.
DoseF ger.ewht, 50 wird die Erschb’pf\mg der Funktion der oheren ‘ Da das Quellsalz kein Arzneimittel ist, das das Leben des
Partien viel geringer, Dje

i Ermiidung erfolgt erst durch dje spé- | Mensehen unmittelbar hed,
teren Wle(?erhollten Gaben, wihrend die ersteren anregend wirken. | absolute Kontraindikationen fiie dasselbe nicht gibt. Eskénnen nur
Bei 1gp gerem Gebpyy che deg Quellsalzes wird | unter den Gegenanmigun solche Fille gemeint sein, bei denen der
Irkung auf die MagEn-Darmfunktiou stets gerin- | Pathologische Zustand beim Gebrauche des Quellsalzes sich nioht
ger und kan'u endllchvganz authfren, I hessert oller gar sich verschlimmert oder wegen anftretenden TFolge-
Die Bee; oflugsug g der Ma gentfunktion ‘ erseheinmgen (je Anweudung unthunlich erscheing,

durch IugerenGey, Buchdes Quellyyly,g besteht | 1 Yor Allem muss Tetont worden, duss oine systematische
in der Herabsetzung der Sauresekretioy und Ve,

. L aselanmg dunnngsfihigkeit | Anwendung grosser Dosen Salz tiher 15 Gy, (3 Kaffeelsflel) tiig-
bei gleichasitig nicht esteigerter moehanischer ! lieh dureh eine lingere Zeit in keinem Falle thunlich ist; denn
G*

roht, so ist es selbstverstindlich, dass es

geiindertar ooy z




so grosse Gaben, wie aus den Versuchen zu ersehen ist, setzen
ganz den Verdanungschemismus des Magens herab, heben die
Resorptionsfihigkeit des Diinndarmes auf, bringen einen schleimigen
Magenkatarrh und Reizzustand des Dickdarmes hervor. Hiebei
leidet die Allgemeinernihrung stark, und die Patienten befinden
sich subjektiv sehr schlecht. Wollte man lingere Zeit eine grossere
Dosis als 15 Grm. Salz anwenden, so miisste man den Rest per

rectum appliziren, was jedoch wegen Reizung des Darmes von |

oben und uanten nicht lange fortgesetzt werden kann.

2. In der Sekretionsinsutfizienz des Magens sind
grossere Dosen Quellsalz als 5 Grm. fiir eine systematische An-
wendung stets zn meiden und die Quellsalzlésung nicht warm
trinken zu lassen. Man lduft n#imlich hier der Gefahr, durech
grossere Dosen auch den Rest der SHuresekretion zn unterdriicken
und das Hervortreten der schleimigen Sekretion zu beschlennigen.

3. Bei stirkeren Magenektasien, an welchen eine stiir-
kere Verspiitung der Magenentléernng sich durch Zuriickbleiben
von Speisen bis zum anderen Morgen kundgibt oder Pylorusstenose
angenommen werden muss, darf man nie versuchen, dureh grissere
Gaben Quellsalz Stuhlgiinge zu erzwingen, Man verursacht hie-
durch die grissten subjektiven Bauchbeschwerden, denn die Salz-
10sung kann weder sich nicht schnell in den Darm entleeren, noch
resorbirt werden, reizt die Magenwandung und wirkt zerstorend
- auf die gezernirenden Elemente der Magenschleimhaut, und doch

. erfolgt in den meisten Fiillen kein Stuhlgang.

- 4, In allen Krankheitszustinden des Dickdarmes,
welehe noch mit intensiveren Reizzustinden desselben verbunden
ind, wie: unmittelbar noch Enteritis acuta, Dysenterie, Proktitis
terner in allen ulzerGsen Zustiinden des Rektum diirten
Dosen Quellsalz nicht angewendet werden, sonst lanft
ke, selbst Stiicke von krankhaft affizivter Schleim-
bznlésen, Blutungen hervorzurufen und subjektiv sehr schmerz-
g Stubldriingen und Brennen herbeizutiihren.

. Bei partieller Impermeabilitéit des Darm-
& darf man den Stuhlgang durch systematischen Gebrauch
y Quellsalz nicht forciren; denn in dem Darmabschnitte vor der
sammelt sich die Salzlgsung an und erregt oft sehr un-
ehme subjekiive Magenbeschwerden.

6. In Fillen yvon hochgradiger Obstipation
man anch das Quellsalz als ein systematisch anzuwendendes
bfiihrendes Mittel per os nicht empfehlen; denn die grossen, zu
‘diesem Zwecke nothigen Dosen von Quellsalz ziehen die unter 1
‘angefiihrten Beschwerden nach sich.

‘ 7. Bei Personen, welche in der Allgemeinernéhrung
| stark heruntergekommen sind, oder an starker Nervo
~ gitdt leiden oder mit einem inkompensirten Herzklap-
penfehler behaftet sind, soll man von systematischer Anwen-
dung, besonders grosser Quantitiiten Quellsalz per os Abstand neh-
men, denn die Herabsetzung der Allgemeinernébrung und der Kriifte-
verfall und hiemit die Nervositit werden noch grosser.

8. Die Anwendung des Quellsalzes per rectum ist zwar in
allen Krankheitsfidllen mit Ausnahme der unter 4 aufgezihlten
zullissig, doch muss man sich hiiten vor systematischer Anwendung
zu konzentrirter Salzlosungen. Das Maximum der Konzentration
darf nicht b pCt. iibersteigen.

§14. Ueber dieIndikationen fiir dieAnwendung
des Quellsalzes,

Was die klinischen Indikationen fiir das Quellsalz anbelangt,
s0 kann ich sichere Anhaltspunkte in dieser Richtung nur fiir die
pathologischen Zustinde des Magen-Darmkanales angeben, fiir die
anderen aber weniger oder mehr begriindete Vermuthungen #Hussern,
Denn ich muss nachdriicklich bemerken, dass die speziellen Indika-
tionen fiir das Quellsalz, welches eine Mischung von mehreren Sal-
zen ist, ganz anders ausfallen miissen, als fiir das bisher noch ge-
brifuchliche, fast ganz glanbersalzhiiltige Produkt, das in den Han-
del unter dem Namen Karlsbader Sprudelsalz gebracht wird. Da
~aber das Quellsalz erst seit drei Jahren im Handel vorkommt, und
noch genauere praktische Erfahrungen dariiber fehlen, so kommt
‘@8 auch schwer, unfehlbare Erfahrungsindikationen aufzustellen.
Ha hauptsichlichsten pathologischen Zustinde, in welchen das
salz mit Vortheil und Erfolg angewendet werden kann, sind
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im Wesentlichen dieselben, welehe die Anwen-
dung der KarlsbaderThermen bendthigen, wobei
man jedoch stets das zu beriicksichtigen hat, was im vorigen Ka-
pitel iiber Kontraindikationen angegeben wurde.

1. Vor Allem und tiir mich his jetzt als Spezifikum gilt das
Quellsalz in der Therapie der einfachen sauren und
katarrhalischen Magenhypersekretion, einer Er-
krankung, weleher wenigstens der Hilfte aller Magenleiden zu
Grunde liegt, und besonders der ménnliche Theil der magenkranken
polnischen Israeliten von demselben befallen wird. Hier miissen
mittlere (10 Grm.) und bei grosserer Hypersekretion auch grissere
(16 Grm.) Dosen durch ldngere Zeit systematisch angewendet
werden, Die Quellsalzlssung muss erwiirmt (400 C.) und ziemlich
konzentrirt (3—5 pCt.) getrunken werden. Es handelt sich niim-
lich darum, dass die Lésung moglichst lange im Magen wirkend
verbleibt und die Salze auf die Schleimhaut energisch wirken, was
eben unter den obigen Verh#iltnissen am zweckmissigsten zn er-
reichen ist. Da nervise Individuen, wie es z. B. die meisten Israe-
liten sind, grossere Gaben Quellsalz lingere Zeit nicht ertragen
konnen, so ist es am zweckmissigsten, mit den mittleren Dosen
(10 Grm.) die Kur vorzunehmen,

2. Bei Magensdureinsuffizienz welche in gerin-
gerer Zahl der Krankheitsfille in der Praxis angetroften wird, kann
man auch versuchen, mittelst Quellsalz anregend zu wir

| k en. Man muss in diesen Fillen aber nur kleine Dosen, hichstens
[ 5 Grm, Salz in einer ganz abgekiihlten Lésung, am entsprechend-
| sten mit kohlensaurem Wasser, trinken lassen und den Patienten
:warnen, grossere Dosen nicht eigenwillig zu nehmen. Und sollte
| es nBthig sein, in diesen Fillen Stuhlgiinge zu erzielen, so ist dies
| durch Einfiihrung des Salzes eher in Klystieren, als per o0s zu
i‘ thun. Man kommt jedoch nicht in allen Fiillen von insuffizienter
| Siuresekretion zum erwiinschten Ziele; die Magensiure lisst sich
nicht regeneriren, und eine weitere Anwendung von Quellsalz st
unniitz und sogar schiidlich., Man muss daher, falls die interne
Magenuntersuchung nach einem zweiwtchentlichen Gebrauche des
Quellsalzes die Aciditdt des Mageninhaltes nicht heht, vielleicht
sogar dieselbe verringert, mit der Darreichung des Quellsalzes ab-
brechen. In diesen Fiillen ist wahrscheinlich anzunehmen, dass der
sekretorische Apparat der Magenschleimhaut eine regressive anato-
mische Metamorphose erfahren hatte,

3. Die passagere Dyspepsie, die in Folge eines Ex-
zesses in Baccho unter dem Namen Katzenjammer zugezogen wird,
endet nach Aufnahme kleiner Dosis (5 Grm.) Quellsalz in ein
Glas ganz kalten oder kohlensanren Wassers niichtern frith mit
der Riickkehr eines sehr vortrefflichen Appetits. Eine Dyspepsie,
welche dureh Ueberladung des Magens (ab ingestis) zugezogen
wurde, erfordert grossere Gaben (10—15 Grm.) Quellsalz, ebenfalls
in einem ganz kalten Losungsmittel. Es muss hier ndmlich auch
die Wirkung des Salzes auf den Darm zur Aensserung kommen.

4 Beim Magengeschwiir wurde das ,Sprodelsalz®
von verschiedenen Seiten, besonders von Lieube, in einer warmen
Liosung (ein Kaffeeloffel auf 1/, Liter lauwarmen Wassers)
empfohlen. Ich meine, dass dieses um so mehr fiir das Quellsalz
Giltigkeit hat. Nur mochte ich bemerken, dass die Anwendung des
Quellsalzes erst einige Tage nach Stillung der Blutung zu ge-
schehen hat, sonst lauft man Gefahr, durch die alkalische Lo-
song den gebildeten Thrombus zu lockern und die Blutung von
Neuem hervorzurufen,

b, Zum Zwecke der Ausspilung bei Magen-
ek tasien, welche von darniederiiegender mechanischer Leistungs-
filhigkeit oder Pylorusstenose hegleitet sind. Hier ist der Zweck,
den Schleim, die Fermentorganismen und die stagnirenden Speise-
reste zu entfernen und der Fermentation Einhalt zu thun, sowie
die hiiufig vorhandene sauere Hypersekretion herabzusetzen. Gros-
sere Quantititen Quellsalz, die zu diesem Zwecke nGthig wiiren,
konnen in diesen Fillen per os, ohne Vergrosserung der Magen-
beschwerden, nicht eingefiihrt werden, Es bleibt nichts iibrig, als
den Mageninhalt nach aussen zu befdrdern und die MagenhGhle
mit einer autlésenden und zugleich aut die Schleimhant therapeu-

tisch wirkenden Fliissigkeit auszuspiilen. Dazu eignet sich eine
Quellsalzlisung, welche den Schleim auflost, die morphotischen Be-




standtheile und Fermentorganismen sufyuellen macht und auf die |

- Magenschleimhaut einwirkt, sehr gut, ‘

Diese tiinf Indikationen Stempeln das
Karlsbader Quellsals hinlinglich zq
wahren Magensalz ‘

6. Als ein gelegenheitliches Abfihrmitte] !
gehbrt das Quellsalz unter die am verfiiglichsten Mittel wnd darf
fiberall angewendet werden, wenn nicht die im vorigen Paragraphe
erwihaten Beschriinkungen im Wege stehen, Ueher die Grisee der -
anzuordnenden Dosis muss sich der Azt durch Anamnese orien. |
tiren, indem er sich erkundigt, welche Quantitiren anderer Abfiihy. |
mittel oder Mineralwiisser der Kranke gewshnlich nahmen mass, |
oder ob derselbe etwa sur Diarrhie geneigt ist. Die mittlere Dogis |
betriigt zwar 10 Grm., sie ist jedoch bei nervsen Individuen oft |
Zu gross, bei sehr torpiden dagegen zu klein. Man lisst zum Zweeke
der Abfiihrung das Quellsalz in kaltem Brunnenwasser oder besser

einem

Zeitschr, £, klin. Med., Bd. IV,
folge, um so mehr It sieh di
salzlbsung erwarten,
11. Bei Fettleber und im Anfangsstadinm der
Lebercirrhose handelt es sich um Bef%irdemng der Blutzirky-
lation im Pfortadersystern und des Gall(znabﬂusses, was oft durch
den Gelrauch dog Karlsbader Wassers mit Erfolg bewirkt wirg,
Hier kann somjt auch von der Anwpn\]ung des Quellsalzes ein
Erfolg erwartet werden, Und es seheint von Vortheil, nehey einer
Applikation von miissigen Gaben ‘his 10 Gron) Quoligal, in
wilsseriger Lb'sung Per o3, anch zugleich eine Einﬁihruug Per rec.
tum zn sein, da lekanntermassen von da die I;Bsung leicht in das
Plortadersystem gelangen kaun,

12, Bei allgemeiner Fettsncht handelt e sich end-
giltig darum, den allgemeinen Ernithrungszustand herabzusetzeq
oder eigentlich das abgelagerte Fettgewebe au verbranchen und

- 403) von sehy gliustigem Fr-
s von der Anwenduug von Quell-

noch in Sodawasser nehmen. ‘Llessen Waucherung zn verhindern, Das Quellsalz, in grosser Quan-

7. Bei habitueller Obstipation ms igen Grades
wird das Quellsalz mjt besserem Erfolge angewendet, als das Kapls-
bader Thermalwasser selbst.  Die Quantitiit des anzawendenden
Salzes soll in diesen Fillen bel systematischem Gebrauche desselben
10 Grm. nicht iiberschritten, eher verringert werden. Die Losung
muss kalt getrunken werden, Ist man gendthigt, zu grisseren Do.
sen Quellsalz 7y greifen, so verordnet man lieher dasselbe mit
Sodawasser an, oder, noch besser, mit ejnem kahlensauren Mineral.
wasser, wie Szczawnica-, Giesshiibler, Krohndorfer Wasser. Durch
Anwendung dieser Lsungsmittel kann man ofy die Quantitit des
Quellsalzes auf 5 Giym, berabdriicken, indem dag Mineralwasser
selbst auf den Darm efwag anregend wirkt, Bej hochgradigen 0.
stipationszustinden kann man versuchen, einen Theil des Salzes
Per rectum einzutiihren,

. Beim schleimigen Darmkatarrh, welcher
mit Obstipation einbergeht, Hier ist dey Zveck, die Schloimmassen zn
entfernen, auf die Sehleimhant und Darmmaskulatar anregen] zn
wirken. Diesen Indikationen entspricht eben das Quellsalz und
zwar besser, als das Karlshader Wasser, denn das letatepe gelangt
nicht in die unteren Darmpartien, kann daher keine lokale Wir-
kung hervorbringen, wie das Quellsalz, das selbst mit den Stithlen
abgeht. Beim Darmkatarrh sing wenigstens mittlere Dosen (10 Grm.)
Quellsalz in Anwendung 7u bringen, und zwar in lanwarmer Li-
sueng, demn disse verbleiben am lingsten im Intestinalkanale und
knmen daber am besten lokal wirken, Da aber gréssere Dosen
Quellsalz beim lingeren Gebrauche nicht immer gut vertragen
werden und die Magenfunktion herabsetzen, 50 ist es immer vor-
theilbafter, auch der Natur des pathologischen Zustandes entspre.
chender, wenigstens einen Theil des Salzes lokal duyel, die Kly-
stiere wirken zn lagsen, Und es sind wenigstens in den erston
Tagen der Behandlung abandante warme Quellsalzklystiore, die in
den Darm bis um Coecumausspiilen  hineinreighen kénnen, 2y
verordnen und spiter kleine, die der Patient die ganze Nacht hin-
durch behilt. Die Konzentration der Klystiers zum Zwecke der
Sehleimausspﬁlung betréigt anfinglich 3 pCt, spiter aber | pCt.

9 Teterus tatarrhalis. Eshandelt sieh hier in den
meisten Fillen, die Stauung in den Gallengiingen und Gallenwegen
aufzaheben. Da aber pach den vorgetragenen Versuchen das Quell-
salz den Abfluss der Galle sebr befbrdert, so ist (o Stanongs-
ikterus ein sehr geeignetes Objekt fiir die Behandinng  mit Qualj-
salz. Die angewandte Dosis muss grosser sein, 10— 15 Grm., und
damit das Salz in den obersten Partien des Darmkanals sich mig-
lichst lange authalte, die Lisung warm (30— 400 C) genommen
und die Behandiung  systematisch eine  Zeit lang, wenigstens
14 Tage, fortgesetzt werden,

Bei Chololithiasis lisst sich auch ein Ertolg
von der Anwendung des Quellsalzes, welches als efn »kondensirtes
Karlshader Wassers 2u bezeichnen wiire, erwarten, und ein dop.
artiger Fall mit giinstigem Erfolge ist in § 6, Fall XXXIX e
schriehen worden. Do Applikationsweise muss eine ihnliche sein,
wie beim Ieterus catarvhalis, Da es aber hier wahrscheinliel; ’
von Vortheil wire, nocls grissere Quantitiiten Saly ¢ itithren,
50 st ein Theil desselben ver rectum Abends zn applizigen, Die |
Darminfusionen von blossem Wag, zeigten sich in L(*bnrkrunk-‘\
heiten an der Mossler'schen Klinik in Greifswald (E. Peiper, |

Hitdt angewendet, bringt dieses Endresultat mit sich und hinder
zugleich einen nenen Gewobeansatz,  indem dasselbe die Peptoni.
sations- und Resorptionsféihigkeit im MagenDarmkanale stark
herabsetat. Zur Behandlung der Fettsucht beim entsprechenden
difitetischen Regime kann somit das Quellsalz versucht werden,
Dasselbe miisste in grosseren Dosen, etwa 15--90) Grm. tiglich,
und zwar in lagwarmem Wasser angewendet werden, Ein fiir die
Rur giinstiges Moment wiirde es abgeben, wenn man dem Patienten
eine micht lange Zeit nach Aufnahme des Salzes auf das Essen
warten liesse; denn dadureh wirde man dag Hungergefithl des
Kranken befriedigen und dennoch die Ansniitzung der Nahrang in
Folge der durch das jm Diinadarme anwesende Salz verminderten
Peptonisations- und Resorptionsfﬁhigkait ad minimem reduziren,

Bis nm, wo in Karlsbad fast pures Glaubersalz aue dem
Thermalwasser gewonnen und unter der Bezeichaung Karlsha der
Sprudelsals, das als ein kriiftiges Purgirsalz angesehen werden
muss,  geliefert wurde, musste die Indikation und Auwendungs-
weise dieses Mittels ziemlich beschriinkt sein, Und in der That
worde das Sprudelsalz ngr i den oben aufgezshlten Fillen von
’den Aerzten mehr oder weniger angewendet, Heutzutage, wo man
eine gelungene Salzmischung, welcher ansser der purgirenden Wip.
knng noch  andere Eigenthiimlichkeiten zukommen, herzustellen
angefangen hatte, wiissen die Kliniker versuchen, dieselbe in allen
Fillen, in welohen entweder nur dag Karlsbader Wasser allojn
spezifisch wirkt oder alkalisch-muriatische Hineralwiisser angezeigt
sind, anzuwenden, nnd gwar:

13. Bei Diabetes mellitus, wo dag Karlshader Wasser,
an der Quelle getranken, in sehr viglen Fillen die Zuckerans.
scheidung zum Stillstande bringt.  Welches die Applikationsweise
des Quellsalzes fiir diese Falle wire, ist aus Mangel an Erfahrung
nicht  ngher anzugeben,  Jedenfalls miissten warme Quellsalz-
Iosuogen angewendet werden,

14. Bei Pyelitis, Cystitis qnd Harnkonkrementen.
In diesen Fillen kiunte eine warme, nicht zu konzentrirte Quell-
salzlisung, welche diaretisoh wirkt und den Harn stark alkalisirt,
von sicherem Nntzen sein,

15. Bei manchen Arten von Bronchitiden zur Beforde-
rang von Schleimsckretion sollte das Quellsalz, welches griissere
Quantititen Natrinmbikarbonat, und Koehsalz in erheblicher Menge
enthiilt, dahei dugeh Erleichternng  der Stuhlginge die Venen-
stauung vermindert, von wesentlichem Nutzen sein. X
h Bs ist somit zn hoffen, dass das Quellsalz im Laufe der .Zfﬂt
‘Weitere Klinische Priifoug erfabren werde nnd sich desson Indika-
tionen und Verwendung erweitern werden.

Ueber die Auwendungsweise des Quellsalzes.

Das Quellsaly wird per os, per rectom und zu Ansspilungen
des Magen-Darmbkanalos angewendet.

§ 16 Applikation des Quellsalzes per o8,

1. Die zweckmissigste Zeit zur Aufaalime deg
Quellsalzes ist dia Morgenzeit  bei nijchfem‘?m Mggeul; m;_
zwar sogleich, sobald der Patient erwacht. In Magel&?m%@ é:ﬁn.
heiten ist es djo einzig zuliissign Tageszeit. Denn in' digsen

. “ohne Alte-
den kann das Salz anf das unthiitige Organ ganz u:;ﬂ 1‘1)'3{11& Alte




ration durch andere Einfliisse seine Wirkung entfalten. Aber auch |
in Krankheften entfernter Organe ist die Morgenzeit die passendste, |
denn in diesem Zeitranme erleiden die einzelnen Bestandtheile des !
Salzes in dep ersten Verdauungswegen keine abnormen Verinde- -
rungen, werden am besten resorbirt und in die Blutbahnen ze-
bracht. Dieselben iiben ihre Wirkung aof einen noch am wenigsten
(wie es eben nur am Morgen der Fall ist) von dusseren Momenten
beeinflussten Organismus aus, Wird das Quellsalz in einen ange-
fiillten, verdanenden Magen gebracht, so wird allsogleich die ge-
sammte Verdauungstbiitigkeit naterdriickt und  bei Anwendung
mittlersr Salzdosis werden die Speisen in unverdautem Zustande
in die nnteren Darmpartien herabgedriickt und verursaclen hisr
durch Reizuug subjektive Bauchbeschwerden: bei grosserer Quan-
titit Salz gelen sie mit den Stublgéingen fort. Um dis Stubleut-
leerungen beim gefilltn Magen herbeizutiihren, muss man i der
Regel doppelt so grosse Giaben Quellsalz elvuehmen, als im nfich-
ternen Znstande. Wil man avsnahmsweise das Qnellsalz withrend
des Tages gebrauchen, so ist s am zweckmilssigsten, 6-—7 Ston-
den nach dem Essen abzuwarten.

2, Dosirung des Quellsalzes, Eine einmalige kleine
Gabe von Quellsalz ist 1 Ratteoltffel D Gum.), eine mittlere 1 Bss-
Ioffel (10 Grm.) und eine grosse Dosis 3 Katteelsttl (15 Grm,).
In der Regel wird auf einmal mir 1 Katteelgffel Salz, in einem
Trinkglase Wasser gelgst, gemommen. was  elner  Konzentration
von etwa 2 pCt. entspricht. Héhere Konzentrationsgrade als 5 pCt.
sind nicht anzawenden. Mittlere und @rosse Dosen werden in 2
und 3 kleinere getheilt, dean eine cinmalige grissere Dosis wiirde
entweder einer grisseren (uantitit Flitssigheit erheischen, oder in
zu kouzentrirter Lisung in den Magen lineingebracht werden, In
beiden Fillen, wie ans den Versuchen ergibt, wird die
Magenfuzkiion durch solche Lgsungen zu stark angegriften; ansser-
dem bewirken konzentrirtere oder griissere Quantititen von Salz-
[6sungen, in den Magen hinciugebnacht, Uebolkeiten und Erbrechen.

3. Die Lisungsmittel Das Quellsalz wird s ge-
lost angewendet, gewdhnlich in  destillivtom Regen-, Tl ader |
auch Brunnenwasser. Die Anwendung des Brunnenwassers ist je- |

sieh

doch nicht vortheilhaft, da ein Theil des Natriumkarbonats in |
Calciumkarbonat  ibergeht nud die ganze Flissigheit sich triibt. ,

Ein sehr emptehlenswerthes, die Wirkung des Quellsalues verstiy.
kendes und den Geschmack angenehm machendes Lsangsmittel !
ist das Sodawasser, ferner Kissinger, Szez:mmica, Bilirer und
Krondorfer Wasser. Diese Lisungsmittel gelten jedoch fiir kalte
Quellsalzlsungen mnd werden am sweekmissigsten aunf die Weis
hereitet, dass zuerst die einzunehmende Portion (5 Grm.) Salz in'
ein Trinkglas geschiittet, darant etwa ! !
gossen und das Salz aufgeldst wird. Unmittelbar vor der Einnahme“
der Losung wird das Glas mit dem betreffenden Mineralwasser |
vollgefiillt. Eine kaite Quellisalzlgsun g wird am zweck- |
missigsten in der Weise bereitet, dass man das Quellsalz in ein |
Glas kalten Lésungsmittels Abends schiittet mnd  wihrend der{
Nacht hinter dem Fenster aufstellt. Sohald der Patient Frith er. |
wacht, hat derselbe eine stark abgekiih)te L'dsung des Salzes,
etwa ungelost gebliebener Theil nach dem Unriihren der Lﬁsnng(‘
alsbald verschwindet. Eine lauwarm e Lésung darf eips |
Temperatur von etwa 36° C. und eine warme von B0—B5¢ (1
haben. Lisungen von hSherer Temperatur diirfeg nicht angewendot
werden, denn dieselben greifen die Magenschleimhant zu stark an |
und Dbringen an derselben anatomische Vertinderungen heryor. Einc |
warme Quellsalzldsung Wirkt. in den meisten Fillen weniger stubl- |
anrogend, als eine kaltt?. Eine warme Lésung von Quellsalz dart |
nicht in der Waise bereitet werden, dags das Salz in kaltes Wae er |

+ (flas Mineralwasser go-

dessen ;

gebracht und dann erst die Lbsung erwirm werden sollte, sondorn
das Salz soll in einem schon gewirmten Wasser geldst werden,

sonst wiirde darch das Erwiirmen das Natriumbikarbonat theilweise
in das #itzende Monokarbenat umgewandelt werden,

4, Trinkiatervalle, Be wiederholten (a1, von
Quellsalz muss zwi_schen 41&" einzelnen Anfnahmen ein rewivses
Zeitintervalle verstreichen. AI\lmmt man als Binzelgabe eingy Kaffee-
loftel Salz an, so muss sn’h_dfﬁ Linge des Trinkinteryallog nacl
Folgenden richten. Die mnmttplh(frv Vv kung der Alkalje, ainor
5 Gramm-Dosis Quellsalz \'laur,rr 3 Vievtelstundon, denn iy der |
3, Viertelstunde werden dieselben duvel i, Magensinye veutiali- |

_;
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sirt. Jede nachtolgende Dosis wirkt linger auf die Magensehleim-
haut und beeintrichtigt stirker die Magenfunktion, als die vorher-
gekenden; die in kiirzeren [ntervallen nacheinander hineingebrachten
Dosen bef6rdern den Stublgang rascher, als in léngeren.  Da bei
Magenkrankheiten es darant ankommt, dass das Salz seine Wir
kung am lingsten ausiibt, so sind lingere Intervalle bei Magen-
leiden apgezeigt, am zweckmissigsten 8 Viertelstunden. Ist aber
die saure Hypersekretion im Magen gross, so kann man bei einer
zweimaligen Dosis zu 5 Grm. ganz gut auch mit halbstiindigen
Intervallen auskommen, Ein halbstiindiges Intervalle bei ejner
eweimaligen Dosis von 5 Grm. ist anch die gewBhnliche Regel
fiir alle anderen Fille, Bei der in 3 Einzeldosen getheilten Gabe
vou 15 Grm. kann wohl das erste [ntervalle eine halbe Stande
lietragen, das zweite aber ist, um die Magenfunktion nicht zu
stark zu beeintidichtigen und  die Darmfunktion nicht zu I&hmen,
ant 3 Vietelstunden hinanszuschieben, Beahsichtigt man, eine
rasche Stohientleerung  herbrizufihren, so ist das Abkiirzen des
ersten. Trinkintervalles ant 1 Viertelstunde von Vortheil,

4. Ueber das Varhalten wihrend des Ein-
nehmens des Quellsalzes Das Verhalten der Patienten
wihrend des Gebranches des Quellsalzes soll dasselbe sein, als
wihrend des Trinkens eines Mineralwassers. Da lich die Bewe-
gung  die Stahlentleerungen befdrdert, so thut der Patient gut,
wenn derselbe  withrend der Trinkintervalle im Frelen promenirt,
nur wnss man  den Patienten darauf anfmerksam machen, dass
derselbe den Drang zum Stnble nicht lange zuriickhalte, sondern
gleich dew Stuhl abgebe, sonst kann dio Stublentleerung  ganz
aushleiben.

§16. Teber das difitetische Regime
einer Q,uellsalzbehandlung,

wihrend

a) Diz niichste Frage in dieser Richtang ist die, wann
nach Aufnabme des Quellsalz das Friih-
stiicken stattzufinden hat? Mier muss die Brwigung
massgebend sein, dass das Quellsals miglichst ungestirt am ling-
sten seine Wirkung entfalten solle. Dijos kann jedenfalls nicht ge-
hehen, wenn der Intestinalkanal darch Speisen in die Verdauangs-
aktion lineingezogen wird und die Salzlgsung, mit Speisen unter-
miseht, sich chemisch verfndert. Man muss das Salz miglichst
lange ungesttrt answirken lassen. Dies ist in erster Linie hei
Magenerkrankungen unumginglich nithig, Da die Wirkung des
Salzes auf lie Magenschleimbhaut erst in dem dritten Stadium, dem
Abfallsstadinm, authiirt, o ist bei Behandlung der Magenkrank-
heiten mittelst Quellsalz bis zn diesem Zeitpunkte keine Nahrung
in den Magen cinzufihven. Das Abfallsstadium erfolgt zwar je
nach dem Falle und der Gabe naoh versehiedener Zeit; durchsehnitt~
lich aber geschieht dies bei 5 Grm.-Dosis nach 1—11, Stunde,
und bei 10 Gramm-Dosis nach 2 Stunden. Es ist somit das Frith-
sticken nach Einnahme des Quellsalzes bei Magenleiden orst nach
1ty —2 Stunden und in manchen Fiillen, wie Rkt , noch l&n-
ger hinunszuschiehen, Bringt man die Nalbrung trither in den Ma-
gen, so verliert man nicht nur die volle Wirkung des Salzes, son-
dern hindert aueh  dje gehirige Ausnittzang der hineingebrachten
Nabrungsmittel. Denn die Peptonisation wnd die Resorptionsfihig-
keit ist im ganzen Magen-Darmlanal, so lange darin das Salz
vorhanden ist, stark abgeschwiicht, ansserdem werden duvch die
die Peristaltik anvegende Wirlomg  der Sulze nuverdaute Speise-
massen in die untereren Darmabselinitte getrichen. wo e Reiz-
zustinde, sowic snbjektive Beschwerden hervorbringen, welcher
Umstand desto bedenklicher it wenn eine  Darmaffektion  dag
Magenleiden komplizig, B somit verstindlich, dass die Patien-
ten. welchie lgngere Zeit salinisehe Arzneion oder Mineralwisser
einnehmen, trotz wrosser Quantititen anfeenommencr Nahrnng
keinen Amsatz seigen. Auch bej allen iibrigen Krankheitsfillon
mnss der Arat trachten, div Patienten, die nach Quellsalzautnahme
olt Heisshunger bekommen, miglichst lange vom Friihstiicken ab-
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zuhalten. Nur in Einem Falle wiire ex augezeigt, schon zn Ende
der L Stunde das Frithstiick ueliien zn fassen, um das Hunger-

gefithl zu stillen, dagegen die A
au hindern,

zung e N
Das ist chen hei dor Kup

ahrung méglichst
der Fottleibigheit mit sali-
uischen Mitteln oder Mineralwhissern der Fulb,

b) Die weitere Frage betrifft ;o

Qualitit und




Quantitit der Nahrung wihrend einer systematischen
Behandlung mit Quellsalz. Wenn auch die Digt sich stets der

Tndividualitit und dem Krankheitsfalle anpassen soll, muss man |

doch gewdhnlich eine gewisse allgemeine Richtschnur fiir dieselbe
beobachten, Diese ergibt sich aus folgenden Betrachtungen, Beim
Gebrauche des Quellsalzes ist der gesammte Intestinalkanal in
cinen Reizzustand versetat, die Peptonisation und die Resorptions-
fihigheit in der ersten Hilfte des Tages ist abgeschwicht, darch
Iingeren Gebrauch die Al nihrung herabgesetat.  Diesen
Umstiinden, sowie der Indikation, dureh die Dit in dem speziellen
Krankheitsfalle nicht za schidigen, sondern dessen Therapie Vor-
schub zu leisten, triigt eine milssig reizlose, aber kriftige und
leicht verdauliche Kost, wie sie in Karlshad befolgt wird, Rech-
nung. Es sind somit zu meiden alle chemisch reizenden Nahrungs-
und Gennssmittel, wie Fett wid stark fette Speisen, scharfe Ge-
wiirze, alle starken alkoholischen Getriinke, ferner alle mechanisch
reizenden Nahrungsmittel, hartes, sehniges Fleisch, rohes Obst,
alle Nahrangsmittel, welche grosse Mengen Riickstand im Darme
bilden und im Mages-Darmkanale zu lange verbleiben, zur Fer-
mentation tendiren wnd den Refzanstand der Darmschleimhant
unterhalten (die meisten Gemiise und Kompote, notorisch als
schwer verdaalich bekannte Mehlspeisen, grissere Quantititen jeder
stirkehaltigen Speise); endlich miissen auch alle Speisen, selbst
die verdaulichsten, ansgeschlossen werden, von welchen man ans
der Anamnese des Kranken erfihirt, dass dieselben dem Kranken
irgend welche Beschwerden verursachen. Was die sauren Speisen
und sinerlichen Getriinke anbelangt, so soll man davon, so lange
fiber die Wirkung derselben auf die Magen-Darmfunktion nichts
Sicheres hekannt ist, Abstand nehmen, hochstens etwas Stnerliches
(besonders bei Magensiureinsuffiziens) am Abend zn nehmen ge-
statten. Auch wuss man das tigliche Nahrungsquantum iu der
Art vertheilen, dass das Hauptquantum anf Mittags und Nach-
mittagsstunden entfalle, d. h. erst dann, wenn der Relzzustand des
Intestinatkanales aufhort und die Verdanungs- und Resorptions-
fihigheit desselben sich wiederherstellt. Demgemiiss kanu als Vor-
bild fiir das Regime bei Quellsalabel gender Spei
dienen: Zum Friihstiick, je nach der Gewohnheit, Thee, Milch oder
Kaftee mit wenig Zwicback (um 11 Ulr, falls Heisshunger ein-
tritt, zwel weichgesottene Eier); um 1 Uhr Mi®  ssen, bestehend
abs einer Rindflsischenppe mit Gries, oder Bouill  nagerem Braten
(Kalb, Rind, Beefsteak, Rostbeef, IHahn, Reh) oder gehacktem
Fleische (Cotelotte, Schnitzel), oder anich eingemachtem Fleische
(Kalb, Huhn), dazn Kartoffelpurée oder wenig Kompot und ein
Stlick Weissbrot; mm 5 Uhr Kaffoe oder besser eine Tasse Wein-
suppe, 1—2 Eier in weissen Wein eingequirlt; um 8 Uhr Thee
und eine Portion gebratenes Fleisch wie zum Mittagmahle, oder
Eierspeise mit gehacktem Schinken, dazu ein Weissbridel Thee
kann in manchen Fillen wohl durch cin Glas weissen Weines oder
Bieres ersetat werden, Je nach dem Krankheitstalle wird man in
dem Speisezettel Modiflkationen machen missen, und bei Behand-
lung des Diabetes mellitus, der Fettsucht, Leborkrankheiten ein ganz
versehiedenes Regime aufstellen milssen. Ieh michte noch bemerken,
dass man in den Gebranch der Alcoholica, die den Tntestinalkanal
bedeutend reizen, ohe Noth nicht einwilligen solle, dagegen in
angezeigten Fillen auch 2—3 Mal tiglich eine gute Weinsuppe,
welche auch den meisten Magenkranken ganz wohl bekommt, ver-
ordne. Man muss stets aut die Beobachtang der vorgeschric-
benen geregelten Diiit dringen, demn die Mehrzahl der Kranken,
welche zur sogenannten Karlshader Behandlung kommt, hat sich die
Krankheit dnrch unverniinftige Erniihrung oder Exzesse in der
Tafel zugezogen, somit von der Einhaltung eines rationellen Re-
gimes durch Mngere Zeit das Meiste zn erwarten ist.

dlung fol

§17 Anwendung des Quellsalzes zu Magen-
ausspiilongen Magenirrigations und Aspira-
tionsapparat.

Zum Zwecke der Magenansspiilung bereitet man gewShnlich
eine Losung von 2—3 Essléffel Quellsalz, in 2—38 Liter anf 50
bis 55° C. erwiirmten Flnss- oder Regeuwassers gelst. Die Aus
spiilung wird gewShnlich mit warmer Lisang  vorgenommen.  7Zu
einer Magenausspiilung darf nicht gesehvitten werden, bevor man
sich nicht die Gewissheit verschafft hat, dass keine Gegenanzeigen

(starke atheromatdse Entartung der Blutgefise, fortgeschrittener
Herzklappentehler, blutendes Magengeschwiir oder Magencarcinom
im Zerfall} vorhanden seien, und bevor man den Patienten an lén-
geres Ertragen der Magensonde gewdhnt hat, was eine un-
umgiingliche Bedingung einer cxfolgreichen Behandlung ist. Die
Magenansspiilungen sind am zweckmissigsten am spiiten Abende
vorznnehmen; denn zn dieser Zeit entleert man eben den Magen
voo dem oft die Schleimhaut angreifenden Mageninhalte, eine bei
Magencktasien, mechanischer Insuffizienz stets vorkommende Er-
scheinung. Liisst man nun nach dem Ausspiilen kein Abendmahl zu
sich nehmen, so hat man durch Ausschaltung der Magenfunktion
dem kranken Organe mehr als 12 Stonden Ruhe verschafit und dag
Zustandekommen der vollen Wirknng des Quellsalzes uud der Ans-
spitlung anf den Magen dureh die Speisen nicht alterirt. Hiebei
hat man auch das Augenehme, am anderen Tage vom Patienten
7 erfelien, dass derselbe die Nacht ohne Beschwerden, im ruhigen
Sehlafe zrgebracht habe und mit Appetit erwacht sei.

K zastéinde, in welehen die Magenansspiilung mittelst
Quellsulzlisng von Vortheil war, beohachtete ich folgende:

L Manche Fille von gastrischen Symptomen, welche mit
Appetitlosigkeit und schlechtem Geschmacke
Im Munde gepaart waren, fiir welehe aber dureh interne Magen-
untersuchung keine erhebliche funktionelle Storung zu  ermitteln
war, zeigten schon nach dreimaliger Ausspiilung das Verschwinden

der dyspeptischen Beschwerden. Die positive Wirkung in diesen
Gastrizismen, filr welche wohl eine nervése Basis anzunehmen ist,
st wahrseheinlich zam grossen Theile anf die psychische Wirkung
der Munipulation selbst zartickzufiihren,

2 Die kontinuirliche saure Hypersekre
tion, eine sehr hiiufige Krankheitsforn, welche aber von
einigen Autoren unter dem nicht ganz zutreffenden Namen Dys-
pepsia acida als cine eigenthiimliche seltene Erkrankung beschrieben
wird, st als das erste Stadinm der katarrhalischen Magenaftektion
zu betrachten und zeichnet sich durch sehr holien Salzsguregebalt
des Mageninhaltes zn jeder Tagesneit (selbst im leeren niichternen
Magen), darch motorische Storung des Organes, die sich durch
hiufigen Befund vorinderten, griinlichen oder blinlichen Gallen-
farbstoffes im Magen kundgibt, sowie doreh erhebliche Verzigerung
des Verdatangsmechanismus, dessen Ursache auf dem Spasmus des
durch den Mageninhalt stark gereizten Pylorus nu bershen scheint,
aus, Die anatomischen Aenderungen in der Magenschleimbant bei dieser
Krankheitsform geben sich im Mageninhalte darch den Befund von
Gusserst grosser Quantitdt von scharf begrenzten, runden, einzeln
oder in Gruppen zu 2--3 anftretenden, oft stark glinzenden, sich
dureh Anilinfarbstoffe stark firbenden Zellenkernen zu erkennen, Der
Ursprung letztersr Gebilde muss i die Fondusdriisen verlegt wer-
den und in der Zerstrang der sich stark vermehrenden, aber durch
den intensiv verdauenden Magensaft bis auf Zellenkerne vernichte-
ten Driissmzellen, zn suchen sein. Denn legt man z. B. ein bei
Magensondirung abgerissenes Schleimhantstiick des Fundus i einen
stark sauren, natirlichen Magensatt, fiberlisst es der Verdauungswirme
und untersucht tiglich mikroskopisch, so beobachtet man mit, jedem
Tage mebr und mehr das Schwinden der Formelemente, dagegen
ein reichliches Auftreten der Zellenkerne und Fetttripfechen, Fiir
die Therapie dicsos Krankheitsanstandes gibt es kein besseres
Mittel, als ergichige Aussplilangen mit warmer Quellsalzlsung. Die
Applikation selbst geschieht Abends wit ziemlich Komzentrirten
Losangen (3—5 10t Bel grosser Aciditit des Mageninhaltes,
wenn sich selbst nach abendlicher Ausspiiling am Morgen eine
merkliche Quantitit stark saurer Fliissigkeit im Magen sammelt,
was stets bei Kombination dieses Zustandes mit Magenektasie der
Fall ist, ist es vortheilhaft, aueh am Morgen trith den nichternen
Magen mit Quellsalzlgsung, also zwei Mal des Tages, auszuspiilen.
Einige derartige Fille habe jehi hier in Karlsbad in der Weise
mit Vortheil hehandelt, dass ich gegen 8 Ubr Abends den Magen
it grossen Quantititen Mihtbrannenwassers ansspiilte, kein Abend-
essen nehmen, dagegen fiilh niichtern die vorgesehriehenen Becher
Thermalwasser trinken liess.

3. Den oben beschrichenen Befund findet man gewbhnlich in
welehe besonders

den

Miigen, vor cinem Geschwilr,
in der Pars pyloviea, affizirt sind,  Hier bringen die Quellsalz-
magen usspiilungen denselben vortheilhaften Erfolg, wie im letateren
™
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Falle, u.z. durch Beseitigung der oft hypersauren Magensaftsekre- Behofs der Ausfiihrung der Magenaunsspiilung kann man sich
tion, welche der Bildung der Geschwiire Vorschub leisten muss. | in vielen Fillen der einfachen Hebervorrichtung *) von Ziemssen
Hat man jedoch einen begriindeten Verdacht auf ein Magengeschwiir, | oder in der von Rosenthal modifizirten Weise bedienen.
80 miissen die Magenausspiﬂungan mit viel grosserer Vorsicht ge- | Es ist fiir gewohnliche Fille das einfachste und bequemste Ver-
macht werden, als im vorigen Falle. Die Applikationsweise muss | fahren, Bs lisst aber oft den Arzt im Stiche: ein gewisser Grad
schonend mit verdiinnten (1—2 pCOt.) Quellsalzldsungen, blos ein | von Luftverdiinnung im Magen, ein Ruck mit der Sonde, unter-
Mal des Tages (Abends), nur die ersten drei Tage tiglich, die | bricht das Ausstromen des Mageninhaltes, man muss durech Nach-
weiteren jeden zweiten Tag, und spiiter nur 1—2 Mal in der giessen von Fliissigkeit das Ausstromen wieder in Gang bringen;
Woche ausgefiihrt werden. Denn ebenso, wie der Ueberschuss an | iiber die im Magen gebliehene Quantitét der Fliissigkeit ist man
Stiure, kann auch durch unvorsichtige Medikation ein Ueberschuss | aber stets im Dunkeln, Bej einem ektatischen oder mit festen
an Alkali die krankbatten Stellen lidiven. Speisetheilen erfiillten Magen, Fiille, um welche es sich hier beson-

4. Im zweiten Stadium des Magenkatarrhs, in welchem die | ders handelt, kommt man gewohnlich mit Hebervorrichtung nicht
Magensiinresekretion der Schleimsekretion Platz ge- | zum Ziele. Eine genauere Magenuntersuchung ist mit einer Heber-
macht hatte wie wir es gewohnlich bei alten Potatoren an- vortichtung auch nicht durchzufiihren., Man mmss zu den Sang-
treffen, bringen die Quellsalzausspiilungen eine symptomatische Er- | pumpen greifen. Die mit Hebkolben und Stiefeln versehenen ge-
leichterung der Magenbeschwerden. Dieser Zustand, der sich mikro- | wéhnlichen Sangapparate sind zu ergiehigen Ausspiilungen nicht
skopisch dureh zahlreiche diittenformige Epithelzellen (Becherzellen), | geeignet, wegen grosser, nicht regulirbarer Saugkraft fiir die Schleim-
granulirte, mit Fettpiinktchen erfiillte Hauptzellen, sowie isolirte | haut zu gefilhrlich und bei interner Magenuntersuchung nicht be-
Fetttroptchen im Mageninhalte auszeichnet, wird zwar objektiv | quem handzuhaben.
durch Quellsalzausspiilungen erheblich nicht gebessert, doch hebt Die besten Dienste hat mir noch die abgebildete Aspirations-
sich nach Anwendung derselben gewohnlich der stets mangelnde | und zugleich Irrigationsvorrichtung, die ich seit Jahren sowohl zu
Appetit, und weicht die Vélle und liistiger Druck im Magen. Die | therapeutischen als diagnostischen und Versuchszwecken anwende,
Ausspiilungen miissen in den ersten Tagen energisch und mit mehr | geleistet:
konzentrirten Losungen (3—4 pCt) gemacht werden, um den |
adhirirenden Schleim von den Wandungen wegzuspiilen, und die
Schleimhaut selbst zu reizen; die weiteren sollen schon mit ver-
diinnteren und in zwei- bis dreitigigen Intervallen VOrgenommen
werden, Fiir die letzteren Ausspiilungen sind kalte, besonders mit-
telst Sodawasser als Lisungsmittel bereitete Quellsalzlisungen vor-
zuzichen.

5. Dem oben angefiihrten Zustande niihert sich auch der
Betund bei einem carcinomatésen Magen, in welchem
nach meinen Untersuchungen zwar eine neutrale oder gar alka-
lische Magenfliissigkeit abgesondert wird, jedoch, mit FH(7 ange-
siuert, noch verdaunungsfihig ist Die Wirkung der
Quellsalzausspiilung ist aber hier geringer, als im vorigen Falle,
Nur dann fiihlt der Kranke eine Erleichterung der Magenbeschwer- |
den nach den Ausspiilungen, wenn die Neubildung starke Schleim-
ansammlung oder Magenerweiternng mit zersetszten Speiseresten zur
Folge gehabt hatte. : _

Entschliesst man sich behufs Erleichterung der durch diese
Zustiinde bewirkten Magensymptome zu Que]lsalzausspiilungen,‘
80 muss man hiebei mit allen bei Ulens unter 3. antgezihlten |
Kautelen zu Werke gehen. Man beobachtet ja gewbhnlich, dass |
bei Sondirung ecarcinomatbser Migen, selbst bei schonender Ausfiih- |
rung, recht viele mit Blut tingirte Stiicke der bei dieser Entartung
charakteristisch brichigen Magenschleimhaut zu
Tage gefordert werden. | e e :

Es ist ans dem Angefiihrten zu ersehen, dass die Magen- | gewihnlichem Wasser vollgetiillt; am
ausspiilung it Quallsalzlosung Fo]geude’s bezwcc}{eu kann, ent- | ) Withrend der Drucklegung dieser Arbeit hat Prof. Ewald ein Verfahren
weder: a) Herabsetzung der zu intensiven Ma 8 @D | zur Gewinnung des Mageninhaltes ohne IHilfe von jedweder aspirirenden Vor-
sﬁureaekretion;_ der Erfolg der Therapie ist durch interne richtung verdffentlicht. (Berl. kI, Wachenschr, 1886, Nr. 8.) Das Verfahren
Magenuntersuchung von Zeit zu Zeit zu kontroliren. b) Befreiung hesteht darin, dass man nach dem Einfihren einer \\'eichL?n Magensonde t!(’-]}
des Organs vom s imendon Magoninhalte, win Nikro | Peienen s tusen d Drtngon wi e el sdlvdert v il
organismen oder in Zarlegul:lg begmi_}‘enen Verdauungsprodukten, | he\v;;z_:'i'l_lgr_‘; !-I"{iil'lﬁﬂl'l.'-]] IIiE‘J'\'i;I:T'llf".]I 3 Verfahren kann dem Arzte bei Ermal&g-
wovon man sich von Zeit zu Zeit im niichternen Mageniuimlte lung einer Magenpumpe in manchen Fillen aus der Noth verhelfen, ist aber
mittelst Mikroskopes zu iiberzengen hat. ¢) Symptomatisehe Hebung | in der That als ein Nothbehelf zn betrachten; denn die diesheziiglich ange-
s v nin e b i b R bt e
zuweilen selbst in nllanchan nervisen Fillen mit BErfolg geschieht, | Al Peohar };?IL.M_'_.,”';]‘.f_ji‘.h;: SR s o n‘.]":.h o ﬁx[;l.hui].ﬂﬁ doa
Oder endlich d) Die meechanische Entlastung deg Mageus behuts | Magens noch die Magenaspiration zu Hilfe, so kann man noch eine erhebliche
Hebung dessen mec hanischer Leistun gsfihi gkeit, Ql_}mlfi!i'!-t _“i[u;:f‘nliimsz;_:l?'n-ir- ln?l'r"lr'[il"rwl, 2. Befinden sich im J\%a.ge.n feste. Speise-
was brigens e jelen Magenanaspilung eigen is, somit_anch | ke t0 vrsporen i s i Sondontita, dns o ity et
hier in Betracht k{)m{mt- ]_.)I&SES letz.t.ere t-hETﬂpentlsc_he Moment ‘ :f-‘l'.llr‘ar.‘hlm}mL[n:i ;'[;Ell Mll[‘ldﬁf‘ll;l['.lji‘l‘l ,\.'u_-l:;i:::i‘f. \\}ir.lll. .:BHLZluur.Zl\-'f_-.:-_'kt‘ der IE;_:m‘Itf.-
der Magensusspiilung ist meiner Ansicht nach das wichtigste; | lung der Beendigung der Verdaunng ist die Methode nicht zu gobrauchen,
denn nach meinen mehrjéhrigen Beobachtungen ist die Verspiitung | denn simmiliche Speisepartikeln sind nicht ans dem Magen zu exprimiven,
des Ueberganges des Mageninhaltes durch den Pylorns (also Sti- -} J_}ivlik;\ush:li:mg,lr l'-_\.'ik:f.’l:I]VEJ_FI.I(‘-II{:' I]c‘;mn m;:'u :IIJIE'.iIi' hoffen, genane Resultfﬁ:e
rung des Verdauungsmelchanis:muS) bei der weit ﬁherwiegenden‘ Mehr- jIJ]tf_*.lfll:i(r}:l1I1l“:I(f:'l S‘;»Ellgliinltlutl{l1i| 'nll:n,.ilri(u”I::]::‘,t:T:q!’:{:I|:Ii;":‘lltir::]§i“L[:I:U?:nII?\m::l ?::::T
zahl der Fille die eigentliche Ursache der Magenbeschwerden, Magen annehmen. 5, Die intensiven Brech- und Wiirgebewegungen, welche bei
Wiihrend ein stark gestartet‘ Verdauungsch-emismns oft sehr geraume | Ausfithrung dieses Verfahrens hervorgebracht werden, lassen dessen Anwens
Zeit ohne alle subjektiven Magenheschward&fl vertragen wird, treten ‘Il'l'"‘e‘lfl .|t[“1lf;'l1'lllillline}| rct{‘sl:-l:n.-.ilnm}: lmi. Vlm.lh[”l.h.t. :lul:lllll_r-llm tot., Carcinoma v.enti-if:uli,
die letzteren bald hervor, : sobald sich eine St'tirung im Ver- h:[lln'u:llfﬁ”l:ll II.rIL::._urlr-’lr:llll[IT"I'{I'LI|;‘li:Itgf::.]b:jll_[-l[}Icl:‘-‘hh'ulililt..‘:]c't:‘T'i:ll:l'i::ln]:111:‘.‘1' nll'][ﬁlf.'lll:]l:];:i!lit.K:'LZ'E:I;-
danungsmechanismus eingestellt hatte, zu emplehlen, z B. wenn man die Eiswassermethode auszufiihren hat,

A st eine mehrere Liter fassende Aspirationsflasche, mit
Boden derselben ist die
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einem Kautschukstbpsel ¢, durch dessen Botirung das Rihrehen £ o tionsflasche .1 auf die Seite des V
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tar g, welche mit einem Kantschukstpsel luftdicht ge- | schliesst man dje H@lme 7 und } zu und wechselt dieselbe gegen

ist, durch dessen Bohrung das Rehrchen 4/ und au | dje Reserveflasche /. Ebenso stellt man, sobald sich die Flagche
¢in Kautschukschlauch, mittelst des Quetschhahnes / ver- | geleert und 1) gefiillt hat, -l am Boden wd D an depen
ssbar, befestigt ist und in den Hals einer ganz ghnlich kon- | Stelle als Aspitationsflasche, mit dem Stbpsel ¢ luftdicht ver.
irbon Flasche /) efumiindet, Die Aspirationsflasche .{ ist mit | schi . Fiir den Experimentirenden ist es bequemer, die Aspira-
ersuchsindividuums neben  die
Flasche (' ru setzen, Es kann ndmlich der Arzt, der dep Patien-

durchgesteckt ist, luftdicht etngeschlossen, Die Flaschen . und 7
‘kGnnen sehr zweckmissig durch Zhnlich konstruirte Blechgefisse | ten beohachten und die Sonde bei o mit den Fingemn halten muss,
ersetat’ werden. den Wasserabluss aus - leichtor reguliren, néthigenfalls yey.
B st ein Gefiss von mehveren Liter Inhalt, mit Quellsalz | brechen und dadurch den Wasservorrath sparen. Muss man
Iosung geffillt; in demselben steht eine Heberrdhre ' voy Glas, | Sfters Magenausspiilnngen, -Untersuchungen oder -Versnche vor-
Statt B kann ein Jedes beliebige Gefiiss, z. B. eine Flasche, ver- | nehmen, so leistet dieser Apparat Vartreffliches, Man arbeitet he-
wendet werden, quem und sicher, ohne Unterbrechung, mit Erreichung  der ge-
' ist eine graduirte Flasche oder ein Hhulich konstruires nauesten Versuchsresultate und anf eine die Patienten méglichst
Getiiss mit destillirtem Wasser, zu Versuchszwecken getilllt. Dieses | schonende  Wejse, Der  Apparat kamn in jeder Krankenanstalt
Geftiss ist entweder unten bei / mit Tabus nud Ausflussrohy 'auch vom Arste selbst zusammengestsllt und mach Belieben, je
oder auch mit ejner Heberthre, wie das Gefiiss /7, ve ehen. ' pgeh Bequemlichkeit oder Erforderniss modifizirt werden.
L ist eine 2—3 Liter fassende Ansammlungsflasche, mit .
doppelt  durchbohrtem Kautsehukstipsel  luftdicht versehlos ;8 18 Anwendun g des Quellsalzes Per rectum,
durch die eine Bohrung geht die kitrzere und engere Glasrihre - Die Applikation des Quellsal
behufs der Verbindung mit der Aspirationsflasche 1 vermittelss einer 36409 C, warmen Lsung, am besten in Regen- oder Fluse-
des bei » verschliessbaren Kautschukschlaushes 7 » ; dureh die andere * waseer, g wird eine Lisung von 23 Eselsffel Quellsalz auf
Bohrung geht die tiefer eingelassene, gebogene Glasrihre »  vom |2 Liter Wasser bereitet, Die Einfiibrang der Lisung geschieht am
stitkeren (12 Ctm,) lichtey Durchmesser, Der Stopsel ¢ kanp ; eweckmissigsten mittelst Hegar's Trichter und wird am beqnem-
recht bequem durch einen eingepassten Hahn mit doppelter Boh- | sten Ahends vor dem Schlafengehen vorgenommen; am Morgen
rung, ersetat werden. [ ist eine dem Gefisse [ ganz gleieh kon | nur in dem Falle, wenn hiedureh der Sehlat gestdrt wiirde, Man
struirte Reserveflasche, Es ist vortheilhaft, mehrere soloher Flasehen unterscheidet abundante oder grosse, sowie kleine Klystiere. Fiir
in Bereitschaft an haben, idie abundanten K] ystiere (richtiger Darmansspﬁlungen)
70 p st eine T-formige Glasrshre von 1—2 Ctm. Durch-  wendet man die oben angegehene Lisung an; hiebei muss man
messer im Lichten. Der eine Arm ao st in eine Magensonde von trachten, so viel Lisung in den Darm 2y bringen, dass ein "Theil
weichem Kantschuk fest und Inftdicht eingetligt; ist die lotatere i derselben bis zam Coe i i
bei o trichterformig gebant (sine bequeme Eiurichtung), so muss  Menschen 2
in den Trichter zuerst ejn Kantsehukstipsel wnd in dessen Boh- | gelangt, so verspiirt der Patient darin, sowie im ganzen Bauche
rong erst der Arm o eingesetzt werden. Mittelst des zweiten ein spannendes Gefith). Die zweckmissigste Art, i Darmausspis-
Armes a » ist bei » die dureh den Quetschhahn . verschli ‘hmgen anzuordnen, ist folgende: Man lisst 50 viel von der L
bare Verbindung zur Quellsalulssung in £ wnd der Magensond isung in den Darm einfliessen, bis der Patient ein starkes Span-
bei o hergestellt. Der dritte Amm poo stellt hei p witkelst der vungsgefiih]l verspiirt; dann legt- sich derselbe in horizontale
bei 2 verschliessbaren Kautschukrshre /i die Verbindung der‘!Riickeulage wnd  verbleibt s lange (etwa 10 Minuten}, bis ein
Magensonde, resp. des Magens mit der Ansammlungsflasohe £ her. stirkeres Stubldriingen sich kundgibt, welchem der Patient nach-
Nimmt man mittelst des beschriebenen Magenaspirators dis gehen soll. Hieraof hat der Patient so lange den Stuhl abzugeben,
Magenansspiilung  wit Quellsaladbsnng vor, so lisst man ohne so lange noch etwas abgeht. Dem Krankenr kann man emptehlen,
Unterschied, oh der Magen leer oder geflillt ist, durch Oeffnen zur Befrderung der Stublentleerung die Bauchwand mit der Hang
simmtlicher Quetschhihne das Heberrohr ¢ sich mit Quellsalz. in der Richtung des Dickdarmes vom  Coecum angefangen zn
losung fillen; ist dies geschehen,  schliesst map simmtliche streichen nnd agleich rasche Druckhewegungen auszufiihren, .
Quetschhihne his anf den hej ey durch welchen die gewiinschte | scheint pach dem Hauptstnhigange noch weiteres Stuhldringen, so
Quantitit Lisung in den Magen durch » » Riesst, zn, Nun sehliesst jsoll der Patient demselpen nachgetien nnd aneh in der Nacht ant-
man anch den Quetschhahn bej o, ab, wartet eine Zeit die Wir- | stehen, falls von Neuem der Stuhldrang zu verepis
kung der Salzlésung auf den Mageninhalt ab und e bieraut | wirden die in qen Dickdarm
die Hihne /, ¢, & (e bleibt geschlossen), wm den letyteren 2w darin angehiinft, denselben durch Jingere Zeit wieder vollfiillen,
aspiriven. Behufs des Offnens der stets mit léngeren Armen ver- | Bej manchen Patienten kann man die Darmausspilungen nicht ap.
sebenen Quetschhiihne werden dieselben fiber die n:'ichstlieganden‘wendem denn dieselben sind nicht jm Stande, so grosse Quanti-
Glasrihren geschoben, Die Flasehe A aspiritt nun die Luft aus /71 titen Flifssigkeit murlickzuhalten, daher ist es sechwer, Dei diesen
und die Fliissigkeit ans dem Magen, welche in einem Strahje durch ' Patienten den Dickdarm zu reinigen und lokal anf denselben zm
die R¥hre 75 in die Ansammlungsflasche £ hineinstrimt. Nachdem : wirken. Man muss sich mit sogenannten kleinen Klystieren, welche
keine Fliissigkeit mebr nach E gelangt oder die Aspiration auf auch von Herzkranken besser alg gr0sse vertragen werden, ans-
einmal stockt, wird 2 (und #) geschlossen (oder mit den Fingern zu- 1 Lelfen,
sammengepresst) und u gedffnet, um neue Quantitit Quellsalzlisung | Kleine Klystiere werden, dureh Auflssen von 1 bis
in den Magen 2o bringen; hierauf wird auch geschlossen, eine | 2 Kaffeelgftel Quellsalz in einem Trinkglase warmen, am besten
Zeit lang die Wirkung der Quellsalzlisung auf die Magenschleim- | Fluss- qder Regonwassers bereitet, in den Darm, am bequemsten
haut abgewartet und danp .- (und /) gebfinet, wodurch der Hagen- | Ahends, eingefiihrt und miglichst lange zmiickgehalten, Haben
inhalt nach £ gebracht wird, Ist im Magen eine grossere Luft- | die kleinen Klysticre den Zweck, das Salz in die Blutbahnen zu brin-
verdiinnung elngetreten, so stockt dje Aspiration; man muss nach | gen, 50 mii

ssen dieselben trotz dey Stubldranges wo miglich die
dem Verschlusse bei o die Kautschukrhre bei 7 mit Fingern‘ ganze Nacht hindurch muriickgehalten werden; sind sie aber der
schief zasammendriicken, um durch die gebildete Spalte die Lutt [ Stublentleerungen Wegen angewendet worden, so muss dem Stohl-

in den Magen hineinzubringen, was unter zischendem Geriiugche drange nach 19 Standen nachgegehen werden, Bei ldngerer An-
geschieht, und & yop Newem 6ffuen. Will man die Sonde im { wendung der Klystiere von Quellsalz ereignen sich zuweilen
Magen hin- und herschieben, so darf man dies bei grijsserer Luft. | kapillire Blutungen. Dann muss man entweder auf einige Tage
verdiinnung erst dann thun, nachdem man auf die erwihnte Weise [ innehalten oder weniger konzentrirte oder selbst reine Wasser-
durch p Luft in den Magen hineingebracht hat, sonst wird dje | klystiere nehmen, oder endlich, wie es sehr zweckméssig ist, die
Magenschleimhant in dje Sendenfenster hineingepresst, Hat gioh | Klystiere blos jeden zweiten Tag appliziren lassen.

durch wiederholtes Einlassen und Aspiriren der Salzlssung  aus Das Quellsalz in Klystierform kann in allen Fallen mit
dem Magen (eine Art Magendouche) die Flasche £ gefillt, so| Ausnahme der im § 13 angefithrten Gegenanzeigen& angewendet

Z6s per rectum geschieht in

von oben gedriingten Fikalmassen,
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. Quellsalz wirkt in diesen Fullen sehr befordernd, Bei der Darm-

. wiirde; ‘50 thut man gut, dieselbe in 3-—4widchentlichen Perioden

_eigener Erfabrang’ fol'ggn lasse,
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werden tind: verdient viel mehr Beacht g, als es bisher der Fall
igt.,Qit ereignet ey sich, dass blosse Wasserklystiere, der Stuhlentlee-
rung wegen keine Fikal férdern, die Zugabe von

therapie -schont mau durch die Klystierform die unndthig in An-
spruch genommense Magenfunktion und wirkt lokal auf die affizirte
Stelle. ‘Bei Krankheiten anderer Bauchorgane gestatten die Kly-
stiere; nicht nur. die Magenfunktion zu schonen, sondern in die
Blutbabnen der affizirten Organe grissere Quantitiiten Salzbestand-
theile einzufiihren. Man kenon somit stets in geeigneten Féllen die
Dosis Quellsalz so vertheilen, dass ein Theil per os, der andere
per tectum in die Blutbahnen eingefiihrt werde,

§19. Ueber die Dauer und Kontrolirung der
Quellsalzbehandlung

Die Daver der Quellsalzbehandlung richtet sich natiirlicher-
weise in jedem speziellen Falle stets nach dem Erfolge, und ein
allgemein- giltiger Termin' lisst sich nicht angeben. Eine andere
Frage kann in dieser Richtung von Wichtigkeit sein, wie lange
die Einnalime des Quellsalzes ohne Nachtheil fir den Organismus
ertragen werden kann. Die Wirkung eines lingeren Gebrauches
des Quellsalzes #ussert sich aber vornehmlich in der Alteration
der Magen-Darmfanktion und des Allgemeinbefindens. Meinen Ver-
suchen nach setze ich voraus, dass ¢in Bwdchentlicher Gebrauch
von kleineren und mittleren tiglichen Dosen (5-10 Grm.) und
ein dwichentlicher von grossen Dosen (15 Grm.) Quellsalz unter
gewdholichen Verbiiltnissen ohne stérkere Alteration des Organis-
mus vertragen werden kann, Sieht man beim spesiellen Krank-
heitafaile- vort der Quellsalzhehandlung einen Erfolg, die Behand-
lung: aber eine Ingere Zeit, als 4 oder 6 Wochen, heanspruchen

vorzonehmen -und zwischen den einzelnen 1—2whchentliche freieﬁ
Intervalle einzuschalten. ]

Die Kontrole der Behandlung ist ghinglich nothwendig
zu fiibren, depn dadurch Bberzengt man sich nicht nur iiber den
Fortsehritt der Therapie, sondern erhiilt Anhaltspankte zur Be-
urtheilung der Dosis des Quellselzes, der Daver der Behandlung,
und zwar ob man dieselbe fortsetzen, abbrechen, oder als beendet
betrachten solle. Die’ Kontrole muss aber auf objektiver- klinischer
Untersuchung beruhen: bei Leberkrankheiten auf der physikalischen
Untersuchung der Leber, bei Krankheiten des Harnapparates, bei
Diabetes aunf der chemischen Harnanalyse, bei den Darmkranklieiten
auf der Untersuchung der Stiihle, bei der Fettsucht auf der Be-
stimmung des' Kbrpergewichtes, wobei jedoch der Grad der Schwi-
chung der- Muskelstiirke. und vor Allem der Herzaktion und etwa
herbeigeftibrter Darmkatarrh datiir gebend sein  kinnen, ob
man die Behandlung auf einige Zeit nicht zu unterbrechen habe,
Vor Allem bei Mapenkrankheiten erscheint die Kontrole der Be-
handlang uneridsslich, daber ich hieriiber einige Bemerkungen aus

Ebenso wie man darch eine interne Magenuntersuchung Auf:
schluss "iivﬁer die Sduresekretion, Vel‘danungsféihigkeit und Magen-
kapszitiit sich verschaflen muss, ob eine Indikation zur Quellsalz-
behandlung vorhanden sei und mit welchen Dosen desselben operirt
werden solle, ist es nothwendig, in dieser Richtung anch die Be-
havdlung selbst zu kontroliren und die interne Untersachung *)

*) In jongater Zeit hat Prof Ewald eine Methode fir die Magenmnter-
suchnng, angegeben (Berl: dlin. Wochenschr. 1886, Nr. 3 w. 4). Dieselbe
bestelit darin;-gass. der Patfent niichtern frih eine Semmel und ein Glas
The. ¢hns' Tutker) trinkt md dor Mageninhalt, nach 12 Standen entleert,
untersucht -wird, Dipse Semmelmethode ist jedoch, wie die diesbeziigliohen

ich ¥6 Jir-uagere Zwecke mcht za empfohlen: 1. Dieselbe
3 k;hnltigen Agens, - welches der Haupt-

am geeignetsten in der 3. Woche der Behandlung anznitellen
Zeigt es sich z B, dass bei saorer Hypersekretion die Aciditiit
des Mageninhaltes wenig * hatte, so musy man die
Gabe des Quellsalzes vermehren, zeigt sich aber ein starker Ab-
fall, so ist die Quantitit des Salzes zu vermindern. Betriigl aber
die Aciditdt, nach modifizirter Eiswassermethode bestimmt, 6 Grade,
und ebenso viel nach einer halben bis 3 Viertelstunden dauernder
Eiweissverdaunng, so ist die Behandlung als beendet zu betrachten,
Denn ein weiterer Gebrauch des Quellsalzes wiirde eine totale
Siureinsuffizienz und Verdauungsunfihigkeit herbeifiihren. Aus
subjektiven Symptomen eines Magenkranken lisst sich dies nicht
entnehmen und somit aut einen giinstigen oder wngiinstigen Ver:
lanf, oder auf die Beendigung der Behandlung kein siche-
rer Schluss aus den Angaben des Kranken selbst ziehen,
Man kann =z B., pach den subjektiven Symptomen urtheilend,
sich nicht einmal sicher aussprechen, ob der Mageninhalt stark
silurehaltiy ist oder ginzlichen Mangel an Siure besitzt, denn
die verschiedenartigsten objektiven pathologischen Zustéinde be-
schreiben die Kranken ganz gleich. Eines habe ich Sfter bei Be-
handlung mit Karlshader Salz oder Karlshader Wasser beobachtet,
dass, wenn vor der Behandlung ein mit starker Hypersekretion
behafteter Kranker Heisshunger zeigte, nach eimer gewissen Zeit
der Behandlung die Esslust sich minderte und der Patient ein
Sittigungsgefiihl verspiirte. Uud dies trat in dieser Periode ein,.
wo die Aciditit ziemlich stark herabgésetst wurde. Behandelt man
dagegen einen Fall von Suvreinsuffizienz mijt kleinen Dosen Karls-
bader Wasser oder Quellsalz, so ist es die erste Sache, zn erfahren,
ob es ein Fall ist, bei welchem die normale Sekretion hergestellt wer-
den ksnn oder die anatomische Aenderung des Sekretionsapparates
derart ist, dass sie irreparabel erscheint. Zeigt die interne Unter-

hung nach 2wb cher Behandlung, dass die urspriingliche
Aciditét sich- gar nicht hebt oder gar geringer wird und die
Fiweissausschaidung aus dem Magen sich verspiitet, so ist auf efnen
Erfolg von weiterer Behandlung nicht zu hoffen, vielmehr lduft
man Gefahr, durch weiteren Gebrauch des Quellsalzes noch den
Rest des Verd | zu vernichten. Subjektiven Empfin-
dungen hat man auch hier nicht viel zu trauen. In einigen
giinstig verlanfenen Féllen habe iech bemerkt, dass die Kranken:
an Magensiureinsuffizienz, welche mittelst Karlsbader Wasser ba-
handelt wurden, im Laufe der Behandlung guten Geschmack im
Munde, besonderen Appetit, eine Art Hungergefibl. zn verspiiren
angaben, und in diesen F&llen zeigte die interne Untersnchung eine
Steigung des urspriluglichen, ganz schwachen Aciditatsgrades -des
Magensaftes. Es ist aber nochmals zu bemerken, dass ebenso wis
eine viel geringere Zahl von Féllen mit SHureinsuffiziens, als mit
Sdurehypersekretion zur Behandlung kommt, es wieder unter den
ersteren die Minderzahl ist, bei welcher sich die Aeiditiit fiberhaupt
heben ldsst,

bontls

Man wird aus dem Gesagten leicht ersehen, dass jede Be-
handlung einer Magenkrankheit mit objektivem Erfolge einer in-
ternen Untersuchung des Magens vor und wihrend der Kur er
heischt und dass das Aufhdren der subjektiven Symptome nicht als
ein Kriteriam der Heilung des Krankheitszustandes gelten kanm,
Tn welcher Weise man eine Untersuchang und Kontrole wihrend
einer Magenkur fithren solle, kbnoen als Vorbild die im § 11 be-
schriebenen Fille dienen. Man kommt jedoch, besonders in Karls-’
bad selbst, nicht oft in die Lage, die objektive Kontrole der
Behandlung ausiiben zu konnen. Man muss sich mit trigeri-
schen, subjektiven Symptomen begniigen, dass,
wenn nimlich bei einer Magenaffektion der frithere starke oder der
sich unter Karlsbader Behandlung gehobene aber friher mangeluds
Appetit wieder in Appetitlosigheit iibergegangen ist und gastrische
Beschwerden aoftreten, mit weiterer Behandlung innezuhalten ist.

. Es hen bei der Verd ans,
Mnkte (organische Sanren) che

- i welche nie-
nen. und der len Schleimt

dem Magen als das 'Fleiseh, und bej Magenkranken ist selbst nach 7 Stunden

eno Mageninhalt ist gewdhnlich
schwer a8 - _;ne Fﬂrhmy; 1;!1';‘ Tritbung, * welche
die Anstellung ;Obr: chemis onen dagt o miglich wachen. 4. Dor
gefandene Acidithtsgrad Jias in Unklaren, wioviel von demselben
auf die Rechuyigg yon HOL oad: 93¢ dio. ovguninchen Samren, rospekiivo

Milchsbure, 3u sptoas ivt 3 FWE dlo Pilifung “der Vardanungsso ist das Ver-
fahren schwer mm varohwindet ninlich viel apiter aug

das Brot im Magen zu finden. 6. Personen, weiche schwer magsn-
krank oder an Vomitus nervosus leiden, sind sehr schwer zu bewegen, eine
gauze Semmel aufzuessen. 7. Zum Zwecke exakter Forschung kann die
Methode wegen der mit sich filhrenden Fehlerquellen nicht angewendet werden,
denn eine Reinheit und Genanigkeit der Ve h 1 nach A dung
der von Natur komplizirten Versuchsagentien ist nicht zu erwarten; aber
auch in praktischer Besichung stebt das Verfahren der unter denselben
Umsténden voigenommenen Beefstoakmethods von Lieube entschieden nach.
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Schlussbemerkung.

v Welchen Bestandtheilen des Quellsalzes die bisher gefundenen

physiologischen und therapeutischen Wirkungen speziell znzuschrei- |

ben sind, kann man nicht mit Sicherheit angeben, da die vielen
* Komponenten, ans welchen das Quellsalz besteht, noch nicht genau
am Menschen klinisch erforscht worden sind. Man muss vielmehr |
die vortheilhatte Wirkuug des Quellsalzes in dem Umstande suchen,

welchen Prof. Leube *) fir Karlshader Wasser, welches in der
Magentherapie allen anderen alkaliseh-salinischen Quellen dey |
Rang’ abgelaufen hat, betont, ninmlich in der gliteklichen Kompo-

sition seiner Bestandtheile, Das Quellsalz, ,mit einen; Extrakt dos

Karlsbader Wassers wohl zn vergleichen,“ besitst dasselbe gliick-

liche Mischungsverbaltniss der w1 ¢ k samsten salinischen

Mittel, die in dem Thermalwasser vorkommen, Daneben ist aber

eln zweites wichtiges Moment zq beriicksichtigen, dass anch dis in

der chemischen Analyse des Quellsalues angefiibrten vielen in ge-

ringer  Quantitit  vorhandenen Salzbestandtheile eine erh e b

liche summarische Wirkung auf die feinen Vorginge |
in den Zellenelementen der Magen-Darmsehleimhaut
und durch diesen Umstand chen wird das

Quellsalz den artifiziell nachgemaeliten Produk
Praxis iiberlegen bleiben miissen.

hervorbringen; |
originelle natiirliche
ten in der Hratlichen |

Anhang, ‘

§20. Teber die Beziehungen des Que]lsalzes‘
Zum KarlshaderThermal\vnsser.

Da das Quellsalz seine Entstehung dem Bestreben verdankt,
ein Produkt, das simmtliche Bestandtheile des Karlshader Was-‘
sers in moglichst unverfndertem Zustande enthalte, zn liefery, |
80 war mein Augenmerk auch dahin gerichtet, zu erfahren, ob das ‘
pharmakodynamische und therapeutisehe Verhalten des Quellsalzes
nad des Karlsbader Thermalwassers identisch oder
indem es sich vom praktischen Standpunkte darum handelt, die
praktisch wiohtige Frage zu bea
Bezichung das Quellsalz statt de.
Es schien anfangs nichts leichter Z0  sein,
an demselben Individuum iiber die Beeinflussung der Magentfunktion
einmal wit Thermalwasser, das anders Mal mit einer Quellsalz-
I8sung unter denselben Bedingungen anzustellen, Ry zeigte  sich
aber die uniiberwindliche Schwierigheit, heide Produkte unter
gleiche Versuchsbedingungen 7u biingen.  Bekanntlich wird das
Quellsalz avs dem Sprodelwasser  bereitet dureh Eindampfen und
Entfernung der unlgslichen Bestandtheile. Rin Litey Spridelwasser
liefert nach Lindwi gsund Mauthners Ang
Trockenriickstand, in welchem 49527 Grm, was
theile sich vorfinden, somit ist auch
Quantitit Quellsals, in 1 Liter dest. Wasser gelfist, total einem
Liter Sprudelwasser in Bezug auf die lsshi
werthig sei. Als ich aber, um das
reiten, 4:9527 Grm, Quellsalz in
und darin die Hanptbestandtheile: Ratriomkarbonat, Natriamsulfa
und Natriumehlorid quantitativ bestimmte, stimmte dje Zusammen-
setzong der Quellsalzlgsung in Bezug auf diese Bestandtheile nicht ‘
vollstindig mit dem des Sprudelwassers iiberein, Toh
in den gleichzeitig und mit denselben Reagentien
Analysen des Sprudelflaschenwassers und
tolgende Resultate, auf 100 Theile Fliissigke

Sprudelflaschenwassor

L Liter dest. Wasser anfliste 2

des  imitirten Sprudels

mit Quellsalz imitirtes Spradel
Alkalinitit: 354 ¢c, — 224 CC. 1, Normalschwefe
Chloride: 296 (. — 204 CC. 1, Normalsilberaitratlis,
Bariumsulfat: (-494 Grm, — 0-381 Grm,

Man sieht aus dieser Zusammenstellung der Anal
das natiirliche Sprudelwasser mit dem projektirten kiinstlichen an
Hauptbestandtheilen stirker und, u
handelt, dag Verhiiltniss
schoben ist, indem der
keiten zwar nicht sohy
Sulfaten am 1,

und der Alkalikarhonate, des wichtigsten Agens

*) Ziemssen. Handbuch
VIL H. 2, p. 109, 110.

der spoziellen Patholagie nnd Therapie.

nissen in Bezug auf die Magentenktion ausgefiihet, Die Versuchs-

‘wurde. Die diesbeziiglichen Vi
verschieden sei, 'bei den betreffenden Individuen
i suchen geht micht nur hervor, dass nach Aufnahme eines Viertel-
ntworten, ob sich in kliniseher Diters Karlshader Wasser ein sa
s Thermalwassers verwenden lasse, lsaft friiber erscheint, als nach

eigentlich schon ein Liter Thermalwasser repriisentirt, sondern dass
das Maximum der Aciditdt nach dem Karlshader Wasser, und zwar
in kurzer Zeit, denn nach einer halben Stunde, viel hiher wird,
als nach dem Quellsalze: sie filllt sogar hiher als die Aciditit,
welche durch Reizung mittelst
Falle 15 war die Aciditit nach einer halben Stunde mit Quell-
salalisung 36, mit Mihibrannenwasser aber 14:0; im Falle V 98
mit Quellsalz 146, mit Mithlbrannenwasser aber 182; im Ralle IX
55168 Grm. |46 mit Quellsalz 34 Grade Alkalinitit,
iche Bestand- | 124 Grade Aciditiit, Im Falle XIX sind
anzanehmen, dass diose lotztere suehsziffern 34 nud 220; im Falle XXV

lischem Magensafte war die Alkalinitit nach Karlsbader Wasser
ichen Bestandthsile gleich- | geringer als nach der

kitnstliche Sprudelwasser 70 be- | anordnung; im Falls

ist somit die Herabset

das Quellsalz eine grissere als dur
habe nimlich | .

ausgefiihrten | ersten Versochsmittels zuznschreiben st

it berechnet, pefunden: | und vergleicht die Resultate, wel,

Standpunkte bei meinen iiber
e | Versuchen ermittelt hube,
fiber das Quellsalz, so stell
Karlsbader Wassers und des
ysen, dass | PUBKte folgender Unterschied ein:

H
'
i
m was es sich hier am meisten | Magonschleimbaut in hiherem P
disser Bestandtheile gogon ‘einandcr ver- | malige Gaben von Quellsalz, Dag Sinremaximum nach Karlsbader !{
Gehalt an Chloriden in beiden Flijssig- W ] i
von einander differirt, aber dor Gehalt an | V¢l rascher erreicht, als dureh das Quellsalz,

hoherem Grade peptonisationsfihig

Wasser vis| linger, als bei Quellsalz, so dass ich bel meinen

lauf die Magenfunktion, um fast Ly in der Quellsalzlb’sung gegen-
‘ﬁher dem Sprudelwasser vermindert erscheint, Es lisst sich somit
|der Einfloss dieser beiden Flitssigkeiten auf deq Organismns 3
Ziffern nieht vergleichen, E g Ist aber nicht einmal
mdglich eine Quantityt Quellsalz gq finden,
welche, im Wasser geldst, dem Spradelwasser quantitativ glejoh.
werthig wire, Man hat es somit, vom chemischen Standpunkte he-
trachtet, mit zwei quantiativ heterogenen Lisungen zn thun, R

1. Ich habe dennock mit der oben angegebenen und analy-
sirten Quellsalzlisung, welche das Sprudelwasser nachahmen sollte,
und mit dem Sprudelwasser Parallelversuche diber dje Wirkung
beider Lisungen auf die Magenfunktion angestellt, wovon iech den
Fall XXT 114 115 fn die Versuchstabelle aufgenommen habe,
Es zeigte sich, wie zu erwarten war, und in mehreren anderen
Fillen heobachtet wirde, die herabstimmende Wirkung der Quellsalz.
lgsung auf den Magen stirker, als die des natiirlichen Sprudelwassers,
Die Aciditit erschien nach Aufaabme des Sprudelwassers (obgleich
desselbe mehr Alkalikarbonate zeigte) hoher, die Sulfate schwanden
rascher und aueh  der Magensaft erschien verdauungsfihiger, als
nach Einnahme der bezeichneten Quellsalzlgsung,

2. Als die pharmakoedynamisehe Prifang beider Mitte] anf
Grand chemischer Prinzipien nicht opportun sich zeigte, wurde die
Frage vom praktisch-klinischen Standpankte autgenommen, Es
wurde niimlich verglichen, wie sich die iiblichen Minimaldosen des
Sprudelwassers und des Quellsalzes pharmakodynamisch verhalten,
“4u diesem Zwecke wurden mit genau abgewogenen und abgemes-
senen Quantititen von 250 CC. Mithlbrunnenwasser einerseits und
mit § Grm. Quellsalz in 250 CC. dest. Wassers anderseits Parallel-
versuche an denselben Individuen unter denselben Versuchsverhilt-

weise war ganz dieselbe, wie sie oben im § 2 niher angegoben
ersuche sind in der Versuchstabells
angetlibrt worden. Aus diesen Ver.

arer und verdauungstihiger Magen- "
5 Grm, Quellsalz, welche Quantitit

Eiswassers gewonnen warde, Im

mit  Thermalwasser
die entsprechenden Ver-

08 und 154, Bei alka- !

Quellsalalgsung bei derselben Versuchs-
X 57 Alkalinititsgrad nach Quellsalzlgsung
0 und nach dem Thermalwasser 12, Im Falle XIIT 70

ergaben
eh die Unterschiede 40 und 2.8, Bei dieser V.

ersuchsanordnung
zung der fiberreiaten Magenfanktion dureh
ch das Thermalwasser,
as wohl der grosseren Quantitit an fixen Bestandtheilen des
3. Fasst man das unter 1 nnd 9 Vorgebrachte znsammen 2!‘!{
che ich vom pharmakodynamisehen
Karlsbader Wasser vergffentlichten
mit den Ergebnissen meiner Versuche
t sich in Berug aut das Verhalten des
Quellsalzes vom praktischen Stand-

a) Die cinmaligen Gaben yon Karlshader Wagser reizen die
Grade zur Stioresekretion, als ein-

asser ist nicht nur viel hdher, als nach Quellsalz, sondern wird

by Der Magensatt ist nach Karlshader Wasser friiher und in
nach Quellsalz.
otion danert bei Karlsbader

e} Die Antegang zur Sxuresel

g+
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_Versuchen mit Karlsbader Wasser stundenlang warten musste, bis
die Aciditit des Mageninhaltes auf die des niichternen Magens ab-
gefallen ist,

d) Die Salze nach Einnahme des Karlsbader Wassers ver-
schwinden eher aus dem Magen, als nach Aufnahme einer Quell-
salzldsung,

¢) Warmes Karlsbader Wasser regt die Magenfunktion stir-
ker an, als kaltes, wihrend beim Quellsalz das Umgekehrte der
Fall ist.

f) Wibrend die fiblicken Quantitiiten Karlsbader Wasser die
Darmfunktion wenig beeinflussen, iihen gewthnliche Dosen
Quellsalz einen merklichen Einfluss auf den
gesammten Darmkanal

g) Was das Endresultat eines lingeren Gebrauches des
Karlsbader Wassers und des Quellsalzes anbelangt, so stimmen
beide Heilmittel mit einander ziemlich fiber
ein: In grossen Dosen wird der Verdauuagschemismus durch
beide herabgestimmt, durch kleine cft amgerest. Das Allgemein-
befinden und die Allgemeinernihrung wird durch den Gebrauch
grosser Dosen in derselben Weise alterirt. Die Alteration der
Darmtunktion lisst sich viel hinfiger und in viel hherem
Maasse durch Quellsalz, als durch Karlsbader Wasser beobachten.

4. Was die klinischen Folgerungen aus diesen Erfahrungs-
thatsachen anbelangt, so ldsst sich in therapeutischer Hinsicht so
viel schliessen:

a) Das Karlsbader Wasser ist vorziiglich in vielen Fillen von
selbststindigen Magenerkrankungen in Erwiignng zu nehmen, wiih-
vend das Quellsalz zur Anwendung bel gleichzeitigen Magen-
Darmerkrankungen besonders geeignet erscheint, aber auch bei
hypersekretorischen Magenektasien die besten Dienste leistet, da

‘,’/d_&iielbe beim geringen Volumen zur Herabsetzung der Magen-
funktion sich sehr eignet.

b) Dass das Quellsalz qualitativ zwar denselben therapeuti-
schen' Effekt ausiibt, als das Karlsbader Wasser, quantitativ aber
in einer Hinsicht nicht: das Karlsbader Wasser wirkt anregender,
und ich glaube sogar, an der Quelle raschere therapeutische Er-
folge von Karlsbader Wasser beobachtet zn haben, als von dem
Quellsalze oder dem Thermalwasser selbst bei der Hauskur.

¢) Ob das Quellsalz in anderen Krankheiten dem Karlsbader
Wasser vorzuzichen sei oder nicht, wage ich aus Mangel an jed-
weder vergleichenden Erfahrung nicht zu entscheiden; eine spe-
kulative Folgerung wiire ganz umniitz und fiir die Praxis sogar
getiihrlich, denn man weiss ja nicht immer, ob die Verindernngen
in den entfernteren Organen durch die Wirkung eingefiihrter Salz-
lgsungen ant das Organ selbst oder auf reflektorische Weise an-
geregt werden,

§ 21. Teber die gleichzeitige Wirkang und
Anwendung des Thermalwassers und des
Quellsalzes.

Tch habe noch das Quellsalz in einer anderen Beziehung zu
Karlsbader Wasser in Erwigung gezogen. Es ist ndmlich in Karls-
bad der Brauch, die Wirkung des Thermalwassers durch Zusatz
von § Grm, Salz aut einen Becher Wasser zu verstirken, ent-
weder um das Trinken zu grosser Quantitiiten Wasser anf einmal
zu umgehen, oder vielmehr verordnen es hier die Aerzte, um die
Stuhlginge zu befordern. Es wurde nun untersucht, wie sich eine
Liosung von H Grm. Quellsalz in 250 CC. Mihlbrunnen- oder
Sprudelwasser im Magen verhilt. Die diesbeziiglichen in der Ver-
suchstabelle an den Individuen XVII, XVIII[, XIX, XXII aus-
getiihrten Versuche belehren durchwegs, dass nach Anfnahme einer
solehen Mischung im Vergleiche mit dem Karlshader Wasser allein
die Alkalipitit des Mageninhaltes verhdltnissmissig sehr lange
davert, die Solfate im Magen viel lingere Zeit bleihen, die Siure-
sekretion viel spiter erscheint, dds Siuremaximum viel kleiner
ausfillt und die Verdaunngsfihigkeit des Magensaftes um Vieles
Feringer ~ld. So erschien im Falle XVII 87 89 nach blosser
Aufnabme von Milklbrunnenwasser nach 2 Viertelstunden ein ver-
daunngsfihiger Magensaft von der Aciditit 36, nach Aufanahme

T

Im Falle XIX 98 99 waren nach 1 Stunde die 1-,nts]nrm'hnmlon‘
Acidititen 220 und 34 und erst pach 2 Stunden nach Einnahme |

der Mischung ein unverdavungstiliger von der Alkalinitdt 22-). ‘

2

| der Mischung war eine Aciditdt 84 erreicht worden, Im Falle XX
"war die Reaktion nach 2 Viertelstunden nach Aufnahme deg
| Miihlbrunnenwassers 10:6 Aciditit, nach Aunfnahme der Mischung
998 Alkalinitit und nicht verdauungsfihiz. Nach wiederholten
iDosen des blossen Thermalwa i its und der angegebenen
i Mischung anderseits war das Verhiltniss der Acidititen Folgendes:
|Im Falle XVIII 93 94 nach 5 Viertelstunden 56 Aciditit, aber
| 125 Alkalinitit, als nimlich wiederholte Gabe von Mischung an-
‘gewnudet wurde. Vergleicht man das Verhalten der Mischung filr
isich wnd  der Lisung des Quellsalzes im destillirten Wasser, so
ergeben sich qualitativ disselben Unterschiede wie beim Vergleiche
i des Thermalwassers und der Mischung, nur sind die Unterschiede
quantitativ  gevinger.  Im Falle XVII 84 89 ist nach Quellsalz-
osung die Aciditit U0, nach der Mischung die Alkalinitét 220;
‘im Fulle XIX 101 102 nach 2 Stunden sind die Acidititen 16
“und 8 Bei wiederholten Dosen tritt dieser Unterschied nech stiir-
ker hervor.  Im Falle XIX 103 104 ist nach 5 Viertelstanden
pach 2 Dosen Quellsalz die Aciditdt 50, nach 2 Dosen Mischung
die Alkalinitit 30 und Niederschlag bei der Reaktion auf Sulfate.
Es ergibt sich somit, dass Mischungen von Thermalwasser mit
Quellsalz im Magen viel linger verbleiben, als die Bestandtheile
fiir sich allein eingefithrt, dass dic SHuresekretion und die Ver-
davungsfihigkeit durch diese Mischung viel linger beeintriichtigt
wird, als wenn blos Karlsbader Wasser oder Quellsalz allein ein-
genommen wiren, dass das S#uremaximum unter dem Einflusse der
Mischung nicht nur viel spiter erseheint, sondern auch kleiner ist,
als nach jedem Bestandtheile einzeln genommen. Ueberhanpt wirkt
die Thermalwasser-Quellsalzljsung als ein in hohem Grade den
Verdanungschemismus herabsetzendes Gemisch. Daraus ergeben sich
folgende praktische Folgerungen:

a; Die Anwendung einer Thermalwasser-Salzlsung ist von
Vortheil bel stark saurer Hypersekretion, besonders wenn dieselbe
eine Magenektasie komplizirt und etwa bei Erkrankungen der
Gallenwege, ist dagegen bel Magensiiureinsutliziensz vollstdndig zu
meiden.

b) Die Trinkintervalle bei Thermalwasser-Salzlsung miissen
nicht nur linger sein, als bei Thermalwasser allein, sondern auch
linger als bei einer blossen Quellsalzlfsung; sie miissen anf 2 bis
8 Viertelstunden gesetst werden. Das Frithstiicken muss demgemdiss
bei Anwendung solcher Komposition noch auf® ldngere Zeit, wie
beim Quellsalz allein, geschoben werden und ist nicht vor
2 Stunden zu gestatten, wenn es auf die Schonung der
Magep-Darmfunktion und auf gute Ausniitzung der Speisen an-
kommt.

¢) Nur die ersten Portionen des Thermalwassers sind mit
Zusatz von Quellsalz zu nehmen, die welteren aber als reines
Thermalwasser zu trinken und nicht umgekehrt; denn Im letsteren
Falle kommen konzentrirte Losungen In den durch Wassertrinken
erschiipften Magen, beeintriichtigen dessen Funktion noch mehr
nnd bleiben in demselben ibermiissig lange, so dass sie sehr spit
in den Darm gelangen, daher aueh gewShulich keine Stiihle her-
vorbringen. Mehr als zweimaligen Zusatz von 5 Grm. Quellsalz
in je einen Becher Thermalwasser zu machen, hiesse, die Magen-
tunktion zn stark in Amspruch nehmen, Hat man somit drei
Becher Thermalwasser mit zweimaligem Zusatze von Quellsalz zu
verordnen, so Jisst man in den ersten Becher 5 Grm., nach einer
halben Stunde in den =weiten Becher wieder 5 Gim. und nach
3 Viertelstunden den dritten Becher Thermalwasser allein trinken,
und erst zu Ende der zweiten Stunde oder noch spiter nach dem
letzten Becher das Friihstiick nehmen. Bei Fettleibigen kann man
natiirlich das Intervalle zwischen der Wasser- und Nahrungs-
aufnahme auf die Hiltte abkiirzen.

§22 Versuche fiber den Einfluss der Kérper-
bewegung anf das Verhalten des Thermal
wassers und der Quellsalzlésung im Magen.

Endlich habe ich noch eine Frage experimentell zu erBrtern
gesucht, obh das iibliche Spazi ehen withrend der Aufnahme des
" Karlshader Wassers, der Quellsalzlosung sowie der Mischuog der-
selben auf ilr Verhalten im Magen einen Eintluss ausiibt. Diesen
! Umstand babe ich bei meinen friheren Untersuchungen iiber das
Karlsbader Wasser ausser Acht lassen miissen, denn dieselben waren
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in’ Wintermonaten angestellt. Da ich aber meine Untersuchungen

©gher dos Quellsalz meistens in Sommermonaten des Jahres 1884
fﬁﬁébellte, so benutzte ich diese Gelegenheit, nm die Versw?xs-
. ¥udividuen in der Zeit nach der Einnahme der Iisungen das eine

Mal im. kiinischen Garten (nach dem Vorschlage des Kollegen
Gluzinski) spazieren, das andere Mal aber im Zimmer mhig

. sitzen zu lagsen. In diesen Versuchen wurden ansser allen fihlichen '

bisherigen chemischen Untersuchungen des Mageninhaltes anch die
Chioride it Filtrate mit Zehntelnormalsilberliisung quantitativ he-
stimmt, und zwar zum Zwecke, um desto mehr Anhalisprnkte zur
Benrtheilung des Verhaltens der Salzbestaudtheile des Thermal-
wassers und des Quellsalzes im Magen zn gewiunen. Bei don
sechs von mir nntersuchten und in die Versuchstabelle eingetra-
genen Versuchsindividuen zeigte es sich fiir Sprudel- sowie Miihl-
brannenwasser, dass im Falle XVII 85 86 nach dem Spazisrengehen
die Chloride und die Sulfate den Magen eher verlassen haben,
als nach ruhigem Sitzen; bei Anwendung einer Salzlgsnng . Vers. 84,
85) fand aber das Umgekehrte statt, und bei Anwendung viner
Thermalwasser-Quellsalzlisung in den Versuchen 88. 80 war das
Spazierengehen und Sitzen ohne Binfluss anf das Verhalten der-
selben im Magen, Im Falle XVIIT, Versnch 91—95. 7eigte sick
in allen drei Kombinationen, dass das Verhalten derselben im
Magen sowohl beim rabigen Sitzen, als auch beim Spazierengelien
ganz gleich ist, trotzdem dass die Aspiration erst nach 5 Viertel-
stunden flei Herumgehens vorg warde, [m Falle XX
108—111 waren die Verhiltnisse im Magen bei Anwendung des
Miihlbrannenwassers beim Sitzen und Spazieren ganz gleich, wiih-
rend nach Aufnahme der Salzldsung die Alkalinitiit und der Gehalt |
an Chloriden im Mageninhalte nach dem Spazierengehen geringer |
wurde, als nach ruhigem Sitzen. Im Falle XXII, 117-119, wo!
eine dreimalige Dosis Sprudelwasser gegeben nnd erst nach sechs
Viertelstunden die Aspiration vorgenommen wurde, zeigte sich, |
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dass die annﬁt&'t der Salze nach dem Spazisrengehen im Magen-
inhalte geringer vorgetunden warde, dagegen die Aciditit kleiger
war. Die Fille XXTII und XIX lieferten anch kein  entscheidendes
Resultat. Es geht somit ans diesen Versuchen hervor:

al Dass s Spazierengelien nach
Salzlisungen die )
Leeinflusst

B Dass iy Fiillien. in wolelen sieh der Bintnss der Kdrper-
bewagung kandgibt. Jerselhe  darin hesteht, dass die Salze in
Folge devselban s dow Magen vaschor rschwinden, als nach
raligem = den Anschein hat. als wenn dureh die
lis Ausscheilung ans dem Magen be-
Aut die Sfesekretion seheint jedoch das
s Eintdnss ansantiben.
Anregung  der Darmfanktion das
rinien e Miner - ad Salzlfsungen einen
ver Vortheil histst. st las Promeniren ans Riicksicht
+ Magentanktion zeine Nothwendigksit. jedenfalls aber, wenn
Compreienswartn, Daomar beim Teinken der Mineral-
und Nalghs lich den ganzen Magen-Darmkanal
zy beviteksichtigen hat, s it e Kirperbewegung wihrend einer
Minexalwasserknr um Platze. da sie ausserdem noch die Vortheile
der aligemein anvegenden Wirkung des Aufenthaltes in kighler
Morgenlntt bietet.

! Aufnahme von
cenfinlition: konstant nnd mev k1 h nicht
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indem ieh diese meine Abhandlung zum Abschlusse bringe,
filkle ich mich bewagen. dem Direktor der klinischen Anstalt in
Erakaw, dem Herrn Professor Kovezyiski, welcher mir auch bei
dieser Arheit seine wissenschaftliche und materiello Unterstiitzung
in jeder Beziehung bereitwilligst angedeihen liess, hiefir meinen
verbindlichsten Dank anszusprechen,

Karlspad, im A













