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Yon jeher ist es bei Magenerkrankungen eine
ziemlich schwierige, in manchen Fillen sogar unmogliche
Aufgabe gewesen, einc in jeder Bezichung stichhaltige
Diagnose zu stellen. Nur bei klar zu Tage liegenden
Symptomen, bei sehr groben anatomischen Veriinderungen
wie bei einer ausgedehnten Ektasie oder cinem deutlich
palpierbaren Carcinom oder bei einem durch Blutungen
nachweisbaren Uleus, fiihlte man sich imstande, cine
cxakte Diagnose stellen zu kinnen. Hiufig jedoch
musste man sich damit begniigen, eine Wahrscheinlich-
keitsdiagnose zu stellen.

Um diesem Uebelstande abzuhclfen, wurden fort-
gesetzte diagnostische Forschungen angestellt. Hierbei
ging man stets von der physiologischen Thitigkeit des
normalen Magens aus, brachte dann diese Beobachtungen
in Vergleich mit denen des erkrankten Magens und
suchte aus der Verschiedenartigkeit der Funktionsano-
malien, auf bestimmte pathologische Zustiinde schliessend,
diagnostisch verwertbare Theorien aufzustellen. So wuarde
der Chemismus, die Verdauung und die Muskelthitigkeit
auf das Grenaueste gepriift, aber es zeigte sich, dass man
keine in jeder Hinsicht sichere diagnostische Schliisse
aus diesen Beobachtungen zichen konnte.

Merkwiirdiger Weise wurde die Resorptionstihigleit
der Magenschleimhaut erst sehr spiit einer genaucren
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Priifung unterzogen. Allerdings hatte man auch diese.
Funktion schon friiher viele Aufmerksamkeit zugewandst,
aber diese Beobachtungen hatten mehr ein theoretisches
Tnteresse. Stehberger, Eulenburg und Lehmann
haben schon die Resorptionszeiten der Magenschleimhaut
mittelst Jodkalium zu bestimmen versucht und zwar
Stehberger durch die Untersuchung des Harns und
Eulenberg und Lehmann durch dicjenige des Speichels.
Die Versuche wurden zum teil an Mensehen, zum teil
an Tieren vorgenommen. Spéter stellte Babrach und
Scholze ihnliche Versuche bei Fiebernden und Nicht-
fiebernden an, auch hierbei wurde das Jod ausschliess-
lich im Harn nachgewiessen. Die Erforschung der Re-
sorptionsfahigkeit der Magenschleimhaut erlangte aber
erst einen diagnostischen Wert durch die verdienstvollen
Arbeiten von Penzoldt und Faber, mit denen sich
allerdings kurz nachher Wolff durch die Resultate seiner
Forschungen in direkten Wiederspruch stellte, indem er
nachwies, dass auch dieser I'unktion des Magens fiir die
Diagnostik der Magenerkrankungen nur ein #usserst
geringer Wert beigelegt werden konne. Ierner wurden
Arbeiten, welche dieses Thema ventilicren, von Quetsch,
Sticker und Zweifel geliefert.

Die Verschiedenartigkeit der Resultate, welche
diese Autoren erzielten, besonders aber die von allen
anderen so sehr abweichenden Resultate von Wolff
haben mich auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr.
Schultze dazu gefiihrt, diese Frage noch einmal ciner
genaueren Erdrterung zu unterziehen und zu untersuchen,
welches  die wirklich wahren und eventuell fiir die
Diagnostik der Mggenerkrankungen verwendbaren Resorp-
tionszeiten der menschlichen Magenschleimhaut sind, so-
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wohl im normalen wie im pathologischen Zustande als
auch auch beim Fieber. .

Bevor ich jedoch die KErgebnisse meiner Unter-
suchungen mitteile, glaube ich, um dem FLeser cinen
Ueberblick iiber die Differenzen der bis daher erlangten
Resualtate zu verschaffen, es nicht unterlassen zu diirfen,
die Resultate der fritheren Autoren in chronologischer
Reihenfolge kurz wiederzugeben.

Zu allen Versuchen, welche die verschiedenen
Autoren anstellten, wuarde fast ausschliesslich das Jod-
kalium, eine ebenso leicht lisliche wie nachweissbare
Substanz verwendet und zwar wurde dasselbe fast durch-
weg von allen in capsulis gelatinosis in stets gleichen
Dosen von 0,2 per os in den Magen eingefiithrt. Nur
Wolft bediente sich neben dem Jodkalium aunch des
Salpetersauren Natron bei seinen Versuchen; und Bab-
rach und Scholze, deren Untersuchungen sich nur auf
Fiehernde beziehen und die stets das Jod im Ifarn nach-
wiesen, haben Liosungen von Jodkalium in Anwendung
gebracht. Das Jod wurde allerdings von den einen nur
im Speichel nachgewiessen wie von Penzoldt und Faber
und Wolff, weil sich ihre Untersuchungen lediglich da-
rauf beschrinkten, von andern dagegen nur im Ilarn,
wie von Babrach, Scholze und Quetsch; wieder andere,
wie Sticker und Zweifel, zogen beide Punkte in den
Kreis ihrer Beobachtungen. Das Jod wurde fast von
allen auf dieselbe Weise nachgewiessen, indem sie nim-
lich den zu untersuchenden Speichel oder Harn auf
Stirkekleisterpapier brachten und verdiinnte Salpetersiiure
zusetzten. Die iibrigen in Anwendung gebrachten Jod-
reaktionen erzielen alle den gewiinschten Effekt. Kin
Unterschied in der Priicision der Reaktion ist dabei im
allgemeinen nicht bemerkbar,
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Die bei den Forschungen erzielten Resultate waren

folgende: :
Penzoldt und*Faber fanden, dass beim normalen
Magen, wobei der jedesmalige Versuch mindestens drei
Stunden nach dem Essen vorgenommen wurde, die
Resorptionszeit zwischen 6!/, und 16 Min. als dusserste
Grenze fiir die Rot- und Blau-Farbung schwankte. Die
direkt nach der Mahlzeit angestellten Versuche ergaben
eine Zeit, die sich zwischen 20 und 45 Min. bewegte.
Die Verzdgerung der]Reaktion erkliren sie sich durch
die starke Verdiinnung, die das Jodkalium durch die auf-
genommene Speise und den abgesonderten Magensaft
erfihrt. Bei Ulcus ventriculi fanden sie wider Krwarten
einen hoheren Wert, da sie als unterste Grenze der
Rotfirbung 8!/, Minuten, als unterste Grenze der Blau-
firbung eine Dauer von 9 Minuten fanden. Im Anschluss
an die Arbeiten Demarquay und Hack, welche nach-
gewiessen haben, dass Wunden im Zustande der Granu-
lation die besten Resorptionsflichen seien, hatten sie bei
‘Uleus ventriculi eine kiirzere Dauer der Resorption er-
wartet als beim normalen Magen. Die gefundene un-
erwartete Thatsache wussten sie sich nicht anders als
durch einen das Ulcus stets begleitenden Katarrh, welcher
die Verziogerung herbeigefiilhrt habe, =zu erkliren.
Ausserdem sprechen sie noch die Ansicht aus, dass durch
das Einfithren von Speisen, durch die bestindige Magen-
contraction und durch die arrodierende Einwirkung des
Magensaftes das Zustandekommen echter Granulationen
behindert sei.

Bei Dilatatio ventriculi zeigte sich bei den
Versuchen von P. und F. ecine deutliche Verlangsamung
der Resorption. Die #dussersten Grenzen bewegten sich
zwischen 15 und 45 Minuten. Diese Verspitung fithren
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sie hierbei auf einen bei dilatatio ebenfalls nie fehlenden
Katarrh der Magenschleimhaut und auf die herabgesetzte
Thitigkeit der Magenmuskulatur zuriick. Ferner machte
Faber die Beobachtung, dass, wenn nach fortgesetztem
Ausspillen dasselbe unterbrochen wurde, sich die Re-
sorptionszeiten anfangs nicht #nderten, im weiteren Ver-
laufe jedoch vor dem Ausspiilen grossere Resorptions-
zeiten als nach demselben sich zeigten.

Bei Carcinoma ventriculi haben Penzoldt und Faber
keine Versuche angestellt. Als Resultat ihrer Forsch-
ungen stellten sie den Satz auf, dass man im einzelnen
Falle durch normale oder verlangsamte Resorptions-
thitigkeit auf die verschiedenen funktionellen und ana-
tomischen Stérungen des Magens Schliisse zu ziehen
berechtigt sei.

Kurz nach der Arbeit von Penzoldt und Faber er-
schien eine Abhandlung iiber dasselbe Thema von Jul
Wolff. Dieser brachte bei seinen Versuchen dasselbe
Verfahren in Anwendung wic Penzoldt und Faber. Er
fiilhrte das Jodkalium in stets gleichen Dosen von 0,2 in
caps. gel. in den Magen und wies nacher im Speichel
die Jodreaktion mittels Stirkekleisterpapier und verdiinn-
ter Salpetersiure nach. Dic Versuche, welche alle un-
gefihr 4 Stunden nach dem Mittagessen angestellt wur-
den, ergaben bei demselben als untere Grenze 15 Min.,
als obere Grenze 11/, Std. Anfangs war er der Ansicht,
die Resorptionszeiten bewegten sich beim normalen ‘Ma-
gen zwischen 15 und 34 Min. Fortgesetzte Versuche
brachten ihn aber von dieser Ansicht wieder ab, da er
bei durchaus gesunden und normal verdauenden Indivi-
duen eine untere Grenze von 15 Min. und eine obere
von 11/, Std. fand. Diese Zeit glaubt er deshalb als
normal anzusehen berechtigt zu scin, hdlt es aber nicht
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ausgeschlossen, dass sich gelegentlich ein noch héherer
Wert finden kénnte. Nur zweimal hat Wolff iiberein-
stimmend mit P. und F. eine Minimalzeit von 5—6 Mi-
nuten gefunden. W, erschien es aber sehr zweifelbaft,
ob diese Resorption wirklich vom Magen aus und nicht
etwa von der Mundhohle, vom Pharynx oder von der
Trachea aus stattgefunden haben konnte.

Bei Ulcus und Dilatatio ventr. hat W olff eine
deutliche Verlangsamung der Resorption nicht beobach-
ten konnen.

Auch bei chronischem Magenkatarrh und Gastro-
duodenalkatarrh hat Wolff normale Resorptionszeiten ge-
funden mit Ausnahme eines Falles von chronischem Ma-
genkatarrh, in welchem die Resorptionszeit 1 Std. 42
Min. betrug. Dem Carcinoma ventriculi hat Wolff eine
grosse Aufmerksamkeit zugewendet. Bei den hierbei an-
gestellten Versuchen fand er, dass dasselbe hochgradige
Storungen der Resorption herbeizufithren imstande sei,
selbst wenn, wie sich bei der Autopsie zeigte, eine an-
sehnliche Fliche normaler Schleimhaut von dem Carc.
intact gelassen war. Als untere Grenze fand er 20 Min,,
lisst es aber fraglich erscheinen, ob dem Versuche irgend
welche Bedeutung beigemessen werden kann. Als oberste
Grenze fand er 3 Std. 85 Min.,, ja es ist ihm sogar in
vielen Fillen unméglich gewesen, Jod im Speichel nach-
weisen zu konnen.

Alle die von Wolff angestellten Versuche scheinen
zu erweisen, dass die Resorptionsfihigkeit zur Diagno-
stik der verschiedenen Magenerkrankungen mit Ausnahme
des Carcinoms nicht in Betracht gezogen werden kann,
da Katarrh, Ulcus und Dilatation kein vondem normalen
abweichendes Verhalten zeigen. Auch das Carcinom
lisst nach seiner Ansicht in den crsten Stadien der Er-
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krankung eine Verlangsamung meistens nicht erkennen,
hiufig selbst dann nicht, wenn dasselbe schon deutlich
fiihlbar ist; erst in den hiheren Stadien der Erkrankung
verursacht es pathologische Xrscheinungen.

Diese Frscheinung hat Wolfl' diagnostisch verwer-
tet, indem er sich dahin ausspricht, dass ein negatives
Resultat nicht gegen das Vorhandensein eines Carcino-
mes spriche, umgekehrt jedoch wiirde ein positives Re-
sultat, selbst nur einmal gefunden, einen gewissen An-
halt fiir die Diagnose des Magenkrebses bicten.

An die Untersuchungen von W olff schliessen sich

in chronologischer Reihenfolge die von Quetsch an.
Dieser stellte, wie schon oben angegeben, seine Versuche
mit der Untersuchung des Harns an und gelangte im
allgemeinen zu denselben Resultaten wie P.und F. Die
Differenzen der Resorptionszeiten der beiden ersten Au-
toren glaubt er so erkliren zu kénnen, dass die Versuche
durch Nebenumstinde zu sehr beeinflusst gewesen seien,
je nachdem das Jodkalium vor oder nach der Mahlzeit
nachgewiesen worden sei.
: Fiir den normalen Magen fand Quetsch Re-
sorptionszeiten, die sich in den Grenzen von 9 und 18
Minuten bewegen, also im Mittel 137/, Minuten betragen.
Beim Uleus fand Quetsch die Resorptionszeit stets ver-
mindert, dabei zeigte sich, dass im niichternen Zustande
das Auspiilen keinen Einfluss auf die Dauer der Resorp-
tion ausiibte.

Beim chronischen Magenkatarrh und bei der Ma-
genektasic fand Quetsch eine Verlangsamung der Re-
sorption, Ferner zeigte sich bei diesen Versuchen, dass
die Ausspiilung des Magens von ganz enormem Einflusse
auf die Resorptionsfihigkeit der Magenschleimhaut sei.
Der nicht ausgespiilte niichterne Magen zeigte eine Re-
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sorptionszeit von 24-—32 Min., der .soeben ausgespiilte
dagegen eine solche von 14—28 Min.; beim gefiillten
Magen waren die Resorptionszeiten bedeutend verlingert.
Quetsch folgert aus seinen Versuchen, dass bei Magen-
katarrh die Resorptionszeit an und fiir sich grosser wird,
dass aber die Ausspiilung des Magens die Resorption
beschleunige.

Bei Carcinoma ventriculi hat Quetsch eine deutliche
Verlangsamung beobachtet. Auch hierbei zcigte es sich
als ziemlich gleichgiiltig, ob der Magen niichtern und
ausgespiilt oder niichtern und nicht ausgespiilt war, da
im ersten Falle die Resorptionszeit 25—26 Minuten, im
letzteren Falle 28-—30 Minuten betrug.

Quetsch gelangt also zu dem Ergebnis, dass bei
chronischem Magenkatarrh, bei Dilatatio und Carcinoma
ventriculi die Resorption verlangsamt, dagegen bei Ulcus
beschleunigt sei.

Hieran schliessen sich die Untersuchungen von
Sticker. Dieser untersuchte zu gleicher Zeit den aus-
geschiedenen Harn sowie den Speichel auf Jodreaktion
und wandte weiterhin das Chloroform und Salpetersiure
zu deren Nachweise an. Um zu den Versuchen Harn
zu bekommen, legte er nicht den Katheter ein, sondern
forderte den Patienten zur spontanen Urinentlecrung auf.
Im Harn erschien die Reaktion friither als im Speichel.

Beim normalen Magen betrug die Dauer der Re-
sorptionsgeschwindigkeit fir den Nachweis im Harn 12
Min., fir den Nachweis im Speichel 14 Min. Die &us-
sersten Grenzen bewegten sich im Harn zwischen 9 und
14 Min., im Speichel zwischen 9 und 22 Min.

Zum Schlusse eriibrigt es mir noch, die Untersuch-
ungen von Zweifel zu besprechen. Dieser Autor brachte
bei seinen Versuchen dasselbe Verfahren in Anwendung



wie Sticker, jedoch bediente er sich zur Jodreaktion aus-
schliesslich des Stirkekleisterpapiers’ und der Salpeter-
giure. In einigen Fillen nahm Zweifel auch die Dosis
von Jodkalium etwas grosser, um die Abhingigkeit zwi-
schen der Resorptionsgeschwindigkeit und der Grosse der
Dosis zu erforschen. Beim Nachweis des Jod im Harn
gebrauchte er, um Fehlerquellen zu eliminieren, einen
Katheter.

Riicksichtlich der Schnelligkeit der Resorption der
Magenschleimheit des gesunden Menschen® bei verschie-
denen Fiillungszustinden des Magens gelangte Zweifel
zu dem Resultat, dass die Resorptionszeit im Mittel bis
zur Rotfirbung 8,4, bis zur Blaufirbung 10,4 Minuten
betréigt, und dass sich die iussersten Grenzen fiir die
Rotfirbung zwischen 6 und 12 Minuteu und fiir die
Blaufirbung zwischen 8!/, und 17 Minuten bewegen. An
verschiedenen Tagen fand er die Resorptionsgeschwindig-
keit bei gleichen Individuen ungefihr gleich. Bei Ver-
suchen, bei denen er zu derselben Zeit die Jodreaktion
im Harn und Speichel nachwiess, fand er, dass in den-
selben sich die Resorptionszeiten sehr nahe stehen, dass
aber der Jodnachweis im Harn durchschnittlich etwas
spiter gelingt als im Speichel. Beim gefiillten Magen
fand Zweifel eine deutliche Verlangsamung und bei den-
selben Individuen an verschiedenen Tagen grosse Schwan-
kungen der Resorptionszeit.

Beim chronischen Magenkatarrh betrug das Mini-
mum der Zeit bis zur Rotfirbung 8 Min., das Maximum
14 Min., das Minimum der Zeit bis zur Blaufirbung 12
Min., das Maximum 21 Min. Im Mittel ergab sich also
11,2 Min. fiir die Rotfirbung, und 15,6 Minuten fiir die
Blaufirbung.

Bei Ulcus ventriculi fand Zweifel bei seinen drei
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Versuchsobjekten eine Verlangsamung der Resorption,
bei zweien stand diese Dauer der normalen Resorptions-
zeit allerdings ziemlich nahe, Der Fiillungszustand des
Magens schien ihm hierbei nur von geringem Einflusse
auf die Schnelligheit der Resorption zu sein.

Bei Dilatation des Magens hat Zwecifel 2 Fille
untersuchen konnen, hierbei fand er aber eine deutliche
Verlangsamung der Resorption. Ausserdem zeigte sich,
dass bei gefiilltem Magen die Resorption bedeutend ver-
langsamt, bei fortgesetztem Ausspiillen dagegen die Re-
sorptionsdauer verringert war.

Beim Magencarcinom fand er ebenfalls eine von der
normalen abweichende Zeitdauer. Die Grenzen der Zeit-
intervalle der Rotfirbung bewegten sich zwischen 12 und
59 Minuten, die der Blaufirbung zwischen 20 uud 82
Minuten. Die Differenzen bei Versuchen am niichternen
und gefiillten Magen erwiesen sich als nicht so gross
wie beim Gesunden. In zwei Fillen, in denen es sich
um Cardiacarcinom handelt, glaubt er ernstlich in Er-
wigung ziehen zu miissen, ob hier wirklich eine Re-
sorption von der Magenschleimhaut aus, oder nicht viel-
mehr durch Zuriickhalten der Jodkaligelatinekapsel ober-
halb der Striktur von der Speisershrenschleimhaut aus
in Frage kommt.

Jetzt gehe ich dazuiiber, die Resultate der Forschun-
gen tiber die Resorptionsthitigkeit beiFieber nden chro-
nologisch kurz wiederzugeben. Auch dieses Gebiet ist bis
jetzt noch wenig betreten worden. Zuerst wurden diesbe-
ziigliche Untersuchungen von Babrach, Scho lze, spiter
von Wolff, dann vonSticker und zum Schluss von
Zweifel ausgefiihrt.

Babrach hat bei seinen Versuchen, bei welchen er
das Jod im Harn aufsuchte, weder den Fiillungszustand
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des Magens beriicksichtigt, noch hat er mit der stets
gleichen Dosis von Jodkalium operiert und gelangt
schliesslich zu dem Resultat, dass die Resorptionszeiten fiir
den fieberhaften und fieberfreien Magenvéllig gleich seien.

Scholze wies ebenso wie Babrach die Jod-
reaktion im Harn nach; er sucht aber die von Babrach
begangenen Fehler thunlichst zu vermeiden. TEr fand
eine Resorptionszeit fiir den gesunden Magen von 13—20
Minuten, beim Fiebernden eine lingere; sie betrug nie
weniger als 35 Minuten. Scholze glaubte aber diese
verlangsamte Resorptionszeit nicht mit der Beschaffenheit
der Magenschleimhaut, sondern mit einem gestérten
Sekretionszustand der Niere in Zusammenhang bringen
zu sollen, da er eine verlangsamte Resorption der
Magenschleimhaut im Iieber fiir nicht wahrscheinlich
hailt.

‘Wolff ist der Ansicht, dass die Resorptionszeiten
bei fieberhaften Erkrankungen mit Verdauungsstérungen,
weil sie sich in den von ihm fiir den normalen Magen
gefundenen Grenzen bewegen, als normal anzusehen seien.

Sticker stellte auch Untersuchungen hei Tiebern-
den an, und wies das Jod sowohl im Harn, wie im
Speichel nach. Im Harn fand er es mach 17—45 Min,
bei Ifiebernden, dagegen bei Tieberfreien nach 9—29
Minuten; im Speichel bei Fiebernden nach 19—76 Min.,
bei Fieberfreicn nach 9—22 Min.

Aus diesen Untersuchungsresultaten zieht Sticker
folgenden Schluss: ,Sie“ (d. i. die Zeit zwischen der
Aufnahme des Jodkalium und des Auftretens desselben
im Harn resp. Speichel) ,ist im Fieber regelmiissig um
ein Bedeutendes verlingert. Diese Verlingerung geht
allerdings annihernd parallel dem Fiebergrade. Aber
sie wird wesentlich beeinflusst durch die fortlaufende
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Fiebercurve. Sie erscheint relativ betrichtlicher, wenn
die Temperaturcurve des Tages im Ansteigen, relativ
geringer, wenn die Tagescurve im schnellen Absinken
begriffen ist.“

Zweifel sucht ebenso wie Sticker das Jod im
Speichel und Harn auf, er fand, dass die Resorptionszeit
des Magens im Fieber, gegeniiber gesunden fieberfreien
Personen verlingert ist, und dass die Hohe des Fiebers
keinen Einfluss auf die Resorptionsschnelligkeit hat.

Nach dieser kurzen litterarischen Uebersicht der
Resultate der frilheren Autoren werde ich die Ergebnisse
meiner Versuche folgen lassen, und zwar will ich zuerst
die Resorptionsthitigkeit des gesunden Magens, dann
iiber die Dauer der Resorption bei Magenerkrankungen
berichten und zum Schlusse die Resorptionsverhiltnisse
bei Fiebernden einer eingehenden Betrachtung unter-
ziehen.

Das Verfahren, welches ich bei meinen Versuchen
in Anwendung brachte, ist dasselbe wie das von
Penzoldt und Faber angegebene. Es wurde das Jod-
kalium in stets gleichen Dosen von 2 degr. in Gelatin-
kapseln mit 50 gr. lauwarmem Wasser in den Magen
eingefithrt. Vor dem Einfilhren wurden die Kapseln
stets sauber abgespiilt, so dass kein Jodkalium an der
Aussenfliche mehr haften konnte. Die Jodreaktion habe
ich nicht ausschliesslich im Speichel, sondern auch im
Ifarn angestellt. Um den Harn tropfenweise zu er-
halten, fiihrte ich den elastischen Katheter von Nélaton
ein. Um das Jod nachzuweissen, brachte ich etwas
Speichel oder Harn auf Starkekleisterpapier und fiigte
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einige Tropfen verdiinnte Salpetersiure hinzu. Bei ge-
ringen Mengen Jod zeigte sich alsdann eine Rotfirbung,
bei relativ grossern war eine Blaufirbung deutlich be-
merkbar. Um mich zu {iberzeugen, dass die Kapsel
unversehrt in den Magen gelangt sei, und dass kein Jod
mehr an ihrer Aussenfliche gehaftet habe, machte ich
sofort nach Einfithren derselben die Jodprobe.

Bei den Versuchen habe ich jedoch nicht aus-
schliesslich das Jodkalium in Anwendung gebracht,
sondern ich verwandte auch andere leicht nachweissbare
Substanzen dazu wie Bromkalium, Natron salicylicum
und Ferrocyankalium, die simtlich in Gaben von 0,3
in Gelatinkapseln unter denselben Cautelen wie das Jod-
kalium in den Magen eingefithrt wurden. Von diessen
wurde das Bromkalium im Speichel, die beiden anderen
nur im Harn aufgesucht.

Um das Bromkalium nachzuweisen, brachte ich
den Speichel in ein Probiershrchen, versetzte denselben
mit ein wenig Chloroform, sodass sich am Boden cinige
Tropfen zeigten, figte dann verdiinntes Chlorwasser
tropfenweise hinzu und schiittelte. Bei irgend grisseren
Brommengen (1 : 1000 Aq.) firben sich bei diesem Ver-
fahren die Tropfen rotgelb, bei sehr geringen Brommen-
gen immer noch erkennbar blassgelb. Das Bromkalium
habe ich aber nur einige Male bei den Versuchen in
Anwendung gebracht, da es ein schr gutes und geiibtes
Auge crfordert, um die crsten Spuren der Gelbfirbung
erkennen zu kinnen.

Das Natron salicylieum und das Ferrocyan-
kalium habe ich anfangs im Speichel und larn nach-
zuweisen versucht; zu dem Zwecke brachte ich zu dem
in cinem Porzellanschiilchen  sich  befindenden Speichel

oder Tlarn einige Troplen Tisenchloridlisung,  wodurch

N
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bei Anwesenheit von Natron salycilicum eine schéne
Blaufirbung eintrat und bei Anwesenheit von Ferrocyan-
kalium das Berlinerblau erzeugt wurde. Bei wiederholt
angestellten Versuchen zeigte sich jedoch, dass, wenn es
auch nicht ganz unméglich sei, diese Substanzen im
Speichel nachzuweisen, so doch wenigstens sehr grosse
Schwierigkeiten darbiete, da eine intensive Blaufirbung,
wie dieselbe beim Harn auftritt, im Speichel nicht =zu
sehen war. Das Ausbleiben dieser Reaktion scheint mir
das im Speichel in ziemlich grosser Menge vorfindliche
Rhodankalium (es lassen sich 130 Milligramm in 24 Std.
nachweisen,) zu bewirken, mit welcher Substanz die Fisen-
chloridlésung unter Bildung von Eisenrhodanid eine dun-
kelrote Fiarbung erzeugt, |Landois Physiologie des Men-
schen pag. 272 u. 273|, welche die Erkennbarkeit einer
schwachen Blaufirbung ganz bedeutend beeintrichtigt,
ja es sogar unmdiglich macht, das erste Auftreten der-
selben, wo ja doch nur von Spuren die Rede sein kann,
genau zu erkennen. Im Harn dagegen war die Reak-
tion eine recht empfindliche und deutlich erkennbare.

Das ferroeyankalium und Natron salycilicum habe
ich aber auch nur bei einigen Versuchen in Anwendung
gebracht, weil es erstens immer keine so empfindliche
Reaktion liefert als Jodkalium und zweitens eine kom-
binierte Untersuchung des Harns und des Speichels aus
oben angefiihrten Griinden unméglich ist. Im iibrigen
sei noch bemerkt, dass die bei Bromkalium, Natron sa-
lycilicum und Ferrocyankalium gefundenen Resorptions-
zeiten mit denen des Jodkaliums sich im allgemeinen
decken.

Bei allen Versuchen ging ich so zu Werke, dass
ich anfangs jede Minute, spiiter nach etwas grisseren
Intervallen den Speichel oder Harn der Untersuchung
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unterzog, um durch die betreffende Reaktion die Zeit
des ersten Auftretens der nachzuweisenden Substanz
genau feststellen zu konnen. Nach dieser Erwihnung
der verschieden bei meinen Versuchen in Anwendung ge-
brachten Substanzen und nach kurzer Beleuchtung der-
selben riicksichtlich ihrer technischen Handhabung wund
und diagnostischen Wertigkeit, gehe ich dazu iiber, die
Ergebnisse meiner Versuche darzustellen.
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A. Verhalten beim normalen Magen:
I. Resorptionszeiten des normalen Magens.
a) im leeren Zustande:

2 | ver- | 21 2
é Datum | Name Fillungszustand | o030 | éE a.g Bemer-
z des Magens. Zeit. é g kungen.
1| 4.1.89| E. U. [1/,8 U. gefrtihstiickt.| 1047 ' 9 [14 e
2 4.1.89/E. W.§ » 11.08 | 7Y/,/12
3! 5.1.89 Dr. V.|Niichtern. 827 8 |12
4! 5.1.89) M. 8. 8Y/, U. gefriihstiickt.| 11.01 ' 6%/,/11
5/ 6.1.89| I. K.|9 ", R 1128 | 8 "12Y,
6| 6.1.89' A. M.[9Y/, ,, » 11.44 | 81,112,
7) 8189 C. K. '8 , 1037 | T2 |
7 Uhr i n. nimie per-
8l 9.1.89A. W." Vhroachen ¥ 11.46 10 16 {niecos?Tepmp.
10 Uhr Kafee u.1 Brid. normal,
9| 9.1.80Dr. H.[8Y/, U. gefriihstiickt.| 11.48 | 7 101/, (Bleiintoxicat.
10{10.1.89| ¢ .D. |1/,1 U. zu Mittag geg.| 6.33'/a] 6!/5[12'/,)1 Bomaraose:
1111189 W. 0.8 U. gefrihstickt. | {114 | 7 117\ acrmal.
12/12.1.89| A. H.|'/,2U. zuMittag geg.| 6.23 | 9 |14 !
18/13.1.89| C. S. |/,8TU. gefriihstiickt.| 10.49 . 7%/,|15
1414.1.89| J. B. [*/,8 , . 10.38 | 91/,|16
15(14.1.89| F. C. [1Y/,U. zuMittaggeg.| 5.16 | 8!/512
joleLsr Pl 0 | 206818
18(20.1.89|Dr. N.|1/u8 U. efrihstiiokt.| 10.52 | 74/s18Y/,
19{24.1.89{Dr. R.|Niichtern. 8.27 |10 |14
20(27.1.89| A. B. » 744 18 |12
21(29.1.89| A. V. » 8.13 | 7Y,|13
99| 3.2.89 H. B. » 9.32 | 81/,/12'/;
b) im gefiillten Zustande:
23 171891c 1.57 |28 ‘30
24!17.1.89| E. 1.58 (29 39
25 18189‘ Dr. B.| | Soeben zuMittag| 1.53 |42 56
} 8189.Dr gegessen. 2.13 18‘/o 21
292.1.89! M. 2.06 271/,
28 7.2.89| Dr 2.02 19 30'/,

Bei der Prijfung der Resorptionsfihigkeit der nor-
malen Magenschleimhaut ist es natiirlich ein dringendes
Erfordernis, durchaus gesunde Personen zu verwenden.

Terner muss man bei

allen Versuchen

den Fiillungszu-
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stand des Magens beriicksichtigen, und ich habe bei
meinen Versuchen gefunden, dass man sehr gut daran
thut, sich nicht nur anamnestisch dariiber zu orientieren,
sondern vor allen Dingen durch Palpation und Percussion
sich Klarheit zu verschaffen. Ich habe zu meinen Ver-
suchen zum grossten Teil nur ganz gesunde und normal
verdauende Kollegen und Bekannte in Anspruch genom-
men, mit zwei Ausnahmen von zwei Personen, die sich
in der hiesigen med. Klinik als Patienten befanden, von
denen der eine an Bleivergiftung, der andere an Andmie
litt, beide sich aber eines gesunden Appetites und guter
Verdauung erfreuten.

Bei den 22 Versuchen, welche ich anstellte, fand
ich als unterste Grenze fiir Rotfirbung 6/, Min., als
oberste Grenze 10 Min., als unterste Grenze der Blau-
féirbung 10'/, Min., als oberste Grenze 16 Min. Im
Mittel trat die Rotfirbung nach 8 Min., die Blaufirbung
nach 13 Min. ein. Vollig gleichgiiltig scheint es jedoch
zu sein, ob der Versuch bei niichternem Magen ange-
stellt wird, oder 1'/,—2 Std., nachdem ein kleines Friih-
stiick genommen wurde.

Geegeniiber der Ansicht von Zweifel, welcher bei
seinen Versuchen fand, dass an verschiedenen Tagen
hei gleichen Individuen die Resorptionsfihigkeit ungefihr
rleich sei, machte ich ganz andere Erfahrungen. Denn,
wie aus nachstehenden Tabellen ersichtlich ist, fand ich
an denselben Individuen zu denselben Tageszeiten beil
gleichem Fiillungszustande des Magens ganz verschiedene
Resorptionszeiten.

Versuch I. 26jihriger gesunder Mensch. Ver-
suchszeit 2 Stunden nach dem Frihstick. Am 4. 1.in
9 Min. Rotfirbung, in 14 Min. Blaufirbung. Am 5. 1.
in 9 Min. Rotfarbung, in 15'/, Blaufirbung. Am 7. 1.
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in 6!/, Min. Rotfirbung, in 10'/, Blaufirbung. Am9. 1.
in 8 Min. Rotfirbung, in 12'/, Blaufirbung. Am 11. 1.
in 5!/, Min. Rotfirbung, in 9!/, Minuten Blaufirbung.

VYersuch II. Versuchszeit: Morgens bei niichternem
Magen. Am 5. 1. in 8 Min. Rotfirbung, in 12 Min.
Blaufirbung. Am 9. 1. in 6!/, Min. Rotfirbung, in
14 Min. Blaufirbung. Am 16. 1. in 10 Min. Rotfirbung,
in 14%/, Min. Blaufirbung

Das Alter und das Geschlecht scheinen keinen
Einfluss auf die Resorption auszuiiben. Ich habe dies-
beziigliche Versuche bei beiden Geschlechtern, sowohl
bei Kindern als bei Greisen und bei Personen mittleren
Alters angestellt, konnte aber eine deutliche Verlang-
samung oder Beschleunigung nirgendwo bemerken.

Die Frage, ob die Ausscheidung des resorbierten
Jods im Harn oder im Speichel friher erscheine, habe
ich ebenfalls niher erwogen, und ich gelangte zu der
Ueberzeugung, dass die Ausscheidung im Harn, wenn
auch nicht frither, so doch wenigstens zu derselben Zeit
wie im Speichel erfolgt. Eine Blaufarbung tritt dagegen
im Harn stets friither und viel intensiver ein, als im
Speichel. Siehe nachstehende Tabelle.

Versuch 1. 29. 1. 89. Versuchszeit 10 Uhr
41 Min. M. Rotfirbung im Harn in 8!/, Min., Rot-
firbung im Speichel in 8 Min. Blaufirbung im Harn
in 10 Min., Blaufirbung im Speichel in 11 Min.

Versuch II. 29. 1. 89. Versuchszeit 11 Uhr
4 Minuten. L. Rotfirbung im Harn in 9!/, Min., Rot-
farbung im Speichel in 9 Min. Blaufirbung im Harn
in 11 Min., Blaufirbung im Speichel in 13!/, Min.

Versuch TTI. 30. 1. 89 Versuchszeit 10 Uhr
46 Minuten. H. Rotfarbung im Harn in 7'/, Min,,
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Rotfirbung im Speichel in 7'/, Min. Blaufiibung im
Harn in 10 Min., Blaufirbung im Speichel in 13 Min.

Versuch IV. 2. 1. 89. Versuchszeit 10,54. IH.
Rotfirbung im Harn in 11 Min., Rotfirbung im Speichel
in 11 Min. Blaufirbung im Harn in 12 Min., Blau-
firbung im Speichel in 14!/, Minuten.

Die von mir im Harn aufgefundenen Werte sind
allerdings ctwas hiher, als die im Speichel. Trotzdem
glaube ich aber zu meiner Behauptung berechtigt zu
sein, weil man beriicksichtigen muss, dass es sehr in
Frage zu stellen ist, ob man auch stets den aus den
Ureteren tropfenweise aussickernden Harn durch den
cingelegten Katheter erhiéilt und der Harn sich nicht ctwa
in der Blase ansammelt, wic ich dies hiufig zu beobachten
Gelegenheit hatte. Ausserdem aber muss man auch die
Differenz der Weglingen in Riicksicht ziehen. Wiihrend
der aus der Speicheldriise sccernierte Speichel fast sofort
einer Priifung unterzogen werden kann, hat der Harn
nach der Ausscheidung durch die Nieren eincen bedeutend
lingeren Weg zuriickzulegen und kann somit erst viel
spiter zur Untersuchung gelangen. Diese Momente sind
von Zweifel ganz und gar unbeachtet gelassen worden;
desshalb glaube ich, wenn auch hie und da die Reaktion
im Harn etwas spiter auftritt, dass mit Beriicksichtigung
dieser Griinde die Ansicht von Zweifel auf Irrtum be-
ruht, zumal, da schon vorher Sticker ausnahmslos be-
obachtet hat, dass die Jodreaktion im Harn derjenigen
im Speichel vorausgeht.

Dass man den Fiillungszustand des Magens bei
der Untersuchung der Resorptionsfihigkeit der Magen-
schleimhaut nicht ausser acht lassen darf, zeigen in
ganz eklatanter Weise die Versuche, welche ich dircke
nach dem Mittagessen vornahm. Hierbei konnte ich




eine deutliche Verlangsamung der Resorption wahrnehmen,
da die Grenzen der Zeitintervalle fiir die Rotfirbung
sich zwischen 13'/, und 42 Minuten bewegten, die fiir
die Blaufirbung zwischen 18 und 56 Minuten. Diese
Verlangsamung lisst sich auf keine andere Weise deuten,
als dass das Jodkalium bei sciner Lissung durch dic
eingefiithrten Speisen und den abgesonderten Magensaft
eine sehr grosse Verdiinnung erleidet.

B. Verhalten beim erkrankten Magen.

Von chronischem Magenkatarrh bekam ich
4 Fille zur Beobachtung. Bei diesen allen zeigte sich
cine geringe Tendenz zur Verlangsamung der Resorption
dieselbe war in einem Falle sogar so gering, dass ich
sie kaum als anormal bezeichnen konnte. Ein Ulcus
ventriculi, an welches zu denken ja sehr nahe lag, konnte
mit ziemlicher Bestimmtheit durch die Anamnese und
und ein lingeres Beobachten ausgeschlossen werden.
Ich habe an diesem Patienten viele Versuche gemacht,
habe aber nur ein einziges Mal eine deutliche Verlang-
samung der Resorptionszeit wahrnehmen kénnen, es er-
gab sich ndmlich fiir die Zeit bis zum Rintritt der Rot-
firbung eine Dauer von 14!/, Minuten, fiir die Blaufiir-
bung eine solche von 22 Minuten. Eine Ausspiilung des
niichternen Magens erwies sich bei allen Patienten als
swecklos gegenitber der Schnelligkeit der Resorption,
und die Versuche welche, 5—6 Stunden nach der Haupt-
mahlzeit vorgenommen wurden, ergaben Resorptionszei-
ten, welche mit denen, die man im niichternen Zustande
des Magens oder nach dem Ausspiilen desselben erhielt
sich vollkommen decken.

Die fiir chronischen Magenkatarrh gefundenen
Grenzen der Resorption betragen fiir die Rotfirbung 10




und 15 Minuten, fiir die Blaufirbung 15'/, und 24 Min.
Im Mittel betriigt die Dauer der Rotfirbung 12'/, Min.,
die der Blaufirbung 19 Minuten. S. Tabelle.

Re%orptlonsmlten beim Lhromschen Magenkatarrh

" B Ver. | | =
z . Fillungszustand er- 1 = E Bemer-
g Datum‘ Name.: des Magens. WChS': “E 3 kungen.
7 Cozeit. | 21 =
P ) I N \ Qﬂ m
117.1.8 !c B. |Niichtern. o043 15 211
999188 W. J. 821 10 18

3 32 88 H. 8. |8 Uhr1 TasseKaffee‘ 10.34 1‘3 15%/,

und 2 Zwieback. |

4132, 88 W. V. [Niichtern. | 846 i121/2 94

])as Uleus ventriculi zeigte in den 4 Fillen,
welche ich beobachtete, eine Verlangsamung der Resorp-
tion, die allerdings nur sehr gering war. Bei einem Paticen-
ten fanden sich bei wicderholt angestellten Versuchen
zuweilen Resorptionszeiten, die entschieden zu den nor-
malen zu rechnen sind, hiufiger jedoch fand ich Resul-
tate, wie sic der chrombche Magenkatarrh zeigt. Man
muss allerdings hier in Riicksicht ziehen, dass bei die-
sem Patienten sich neben dem Ulcus als Hauptleiden
cine geringe Ektasie befand, welche die Verlangsamung
der Resorption herbeigefiihrt haben wird. Die andern
Patienten bhatten stets Resorptionszeiten aufzuweisen, dic
derjenigen des normalen Magen sehr nahe kamen. Die
Dauver der Resorptionszeit betriigt im Mittel fiir die IRot-
firbung 9%/, Minuten fiir die Blaufiirbung 13 Minuten.
Die Girenzen der Rotfiirbung bewegten sich zwischen 8
und 10'/, Min., die der Blaufiirbung zwischen 9 und 16
Minuten.  Ob der Versuch nach dem Ausspiilen oder
beim niichterncn resp. leeren Magen vorgenommen wurde,
erwies sich als gleichgiiltig, beimn gefiillten Magen war
dagegen die Resorption bedeutend verzigert.
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Beobachtung 1. Fr. Tr. Leiden seit mehreren Jah-
ren bestehend. Patient hat in letzter Zeit Blut gebro-
chen und klagt iber Schmerzen und Vélle in der Ma-
gengegend.

Am 5. Febr. 1889, Magen stark gefiillt, Rotfiir-
bung nach 21 Minuten, Blaufirbung nach 29 Minuten.

Am 7. Febr., 4 Uhr 13 Minuten, Magen soeben
ausgesplilt, Rotfirbung trat ein nach 9 Min,, Blaufirb-
ung nach 12 Min.

Am 9. Febr., 6 Uhr 4 Min., Magen fast leer. Zu-
stand derselbe wie vorher. Rotfirbung trat ein nach
10/, Min., B'aufirbung nach 14 Min.

Am 11. febr.,, 5 Uhr 47 Min.,, Magen fast leer,
Rotfirbung trat ein nach 9%/, Min., Blaufirbung nach
12'/, Min.

Am 13. Febr., 4 Uhr 39 Min., Soeben ausgespiilt,
Rotfirbung trat ein nach 10 Min., Blaufirbung nach
13 Min.

Am 15, Febr., 6 Uhr 6 Min.,, Magen fast leer,
Rotfirbung trat ein nach 10 Min., Blaufirbung nach
16 Minuten.

Am 16. Febr.,, 12 Uhr 43 Min. Soeben zu Mittag
gegessen. Rotfirbung trat ein nach 26 Min., Blaufir-
bung nach 34'/, Min. .

Beobachtung II. H. E. Leiden seit einem Jahre
bestchend.  Patient hat vor 8 Tagen Blut erbrochen u.
klagt tiber heftige Magenschmerzen.

Am 14. Febr., 9 Uhr 6 Min. TIatient noch niich-
tern. Rotfirbung trat ein nach 10 Min., Blaufirbung
nach 13 Min.

Am 15. Febr,, 12 Ubhr 54 Min. Patient hat so-
eben zu Mittag gegessen, ziemlich reichlich. Rotfirbung
trat ein nach 26 Min., Blaufirbung nach 33!/, Min.
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Am 16 Febr., 6 Uhr 31 Min. Magen fast leer,
Rotfirbung trat ein nach 9'/, Min., Blaufirbung nach
11 Minuten.

Beobachtung II1. A. G. Leiden besteht seit 8
Monaten. Patient hat wihrend dieser Zeit hiufig Blut
orbrochen, seit 3 Wochen nicht mehr.

Am 14. Febr., 5 Uhr 45 Min. Magen fast leer,
Rotfirbang trat ein nach 8 Min., Blaufirbung nach 9
Minuten.

Am 16. Febr., 9 Uhr 37 Min. Patient hat um 7
Uhr 1 Tasse Mileh und einen Zwieback genommen. Rot-
fairbung trat ein nach 8'/, Min., Blaufirbung nach 9
Minuten.

Beobachtung IV. Patient II. H. leidet seit 14
Wochen an heftigen Magenschmerzen, vor lingerer Zeit
wurde Blut erbrochen, jetst noch Blutspuren im Stuhl
sichtbar.

Am 6. Febr., 9 Uhr 38 Min. Magen ziemlich leer,
Rotfirbung trat ein nach 9'/, Min., Blaufirbung nach
11 Minuten,

Am 9. Febr., 4 Uhr 47 Min. Magen soeben aus-
gespiilt. Rotfirbung trat ein nach 9 Min., Blaufirbung
nach 12 Minuten.

Am 12. Febr., 12 Uhr 39 Min. Patient hat so-
cben zu Mittag gegessen. Rotfirbung trat ein nach
231/, Min., Blaufiirbung nach 26 Min.

Am 15. Febr.,, 9 Uhr 2 Min. Pat. noch niichtern.
Rotfirbung trat cin nach 8'/, Min., Blaufirbung nach
9 Minuten. 7

Bei Dilatatio ventriculi fand ich einc deut-
liche Verlangsamung der Resorption. lch habe 5 Fiille
dieser Erkrankung beobachtet und gefunden, dass dic
Zeitintervalle bis zur Rotfirbung sich zwischen 14 und

2
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35'/, Min., diejenige bis zur Blaufirbung sich zwischen
17 und 47 Min. bewegen. Im Mittel betrdgt die Dauer
der Resorption bis zur Rotfirbung 23 Min., bis zur Blau-
farbung 32 Min. Ein Zusammenhang zwischen der
Grasse der Ektasie und der Dauer der Resorption be-
steht nicht, da ich bei einem Patienten, dessen unterc
Magengrenze bis zur Symphysis pubis reichte, zuweilen
geringere Werte fand, als bei einem andern, dessen Ek-
tasie nur schr geringe Dimensionen zeigte. Das Aus-
spiillen des Magen ist bei dieser Erkrankung von ganz
hervorragender Bedeutung fiir die Beschleunigung der
Resorption. Eine Beobachtung aber, wie Zweifel sie
machte, dass nidmlich nach fortgesetztem Ausspiilen des
Magens und bei zweckmissiger Diidt die Resorptions-
fahigkeit der Magenschleimhaut sich derartig erholte,
dass sie Werte zecigte, welche den Resorptionszeiten des
normalen Magens nahe stehen, habe ich bei meinen Pa-
tienten nicht machen konnen. Ich fand vielmehr bei
cinem Patienten, den ich 4 Wochen hindurch beobach-
tet habe, dass das Awusspiilen die Resorptionsfihigkeit
allerdings beeinflusst, dass aber, wenn die Ausspilung
3 Tage lang unterlassen war, die Dauer der Resorption
den zu Beginn der Beobachtung gefundenen Werten
gleich kommt, ja zuweilen sogar dieselbe noch etwas
liberstieg.

Beobachtung I. 1. B. Deutlich ausgesprochene
Ektasie schon seit langer Zeit bestchend.

Am 4. Jan. 5 Uhr 28/, Min. Magen sehr wenig
gefiillt. Rotfirbung trat ein nach 23 Min., Blaufirbung
nach 31 Minuten.

Am 7. Jan, b Uhr 31 Min. Magen fast leer. Rot-
tirbung trat ein nach 16 Minuten, Blaufirbung nach
22 Minuten.
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Am 11. Jan. 5 Uhr 18 Min. Magen ziemlich ge-
fiillt. Rotfirbung trat ein nach 38 Min., Blaufirbung
nach 47 Minuten.

Am 18, Jan. 8 Uhr 08 Min. Pat. niichtern. Rot-
firbung trat ein nach 20 Min., Blaufirbung nach 27 M.

Am 15. Jan. 3 Uhr 28/, Min. Magen soeben aus-
gespiilt. Rotfirbung trat ein nach 16 Min., Blaufirbung
nach 22 Min.

Am 17. Jan. 11 Uhr 01 Min. Magen fast leer-
Rotfirbung trat ein nach 18 Min., Blaufirbung nach
24 Min.

Am 18. Jan. 5 Uhr 38 Min. Magen fast leer.
Rotfirbung trat ein nach 25!/, Minnten, Blaufirbung
nach 337/, Minuten.

Am 20. Jan. 4 Uhr 16 Min. Magen soeben aus-
gespiilt. Rotfirbung trat ecin nach 17 Minuten, Blau-
fairbung nach 24'/, Minuten.

Am 238. Jan. 4 Uhr 54!/, Min. Magen seit dem
20. I. nicht mehr ausgespiilt; momentan ist derselbe
finsserst wenig gefiillé. Rotfirbung trat ein nach 357/,
Min., Blaufirbung nach 45'/, Min.

Am 25. Jan., 4 Uhr 47'/, Min. Magen socben
ausgespiilt. Rotfirbung trat ein nach 18!/, Minuten,
Blaufirbung nach 25 Minuten. ,

Am 26. Jan. 4 Uhr 19 Minuten. Magen soeben
ausgespiilt. Rotfirbung trat ein nach 18 Minuten, Blau-
firhung nach 24!/, Minuten.

Am 29, Jan. 5 Uhr 32 Min. Magen wenig gefiillt.
Rotfirbung trat ein nach 28 Minuten, Blaufirbung nach
361/, Min. :

B eobachtung II. 'W. B. Pat. hat vor 10 Jah-
ren an Ulecus gelitten, dasselbe ist aber wieder ausge-
heilt. Seit 4+ Wochen neue Beschwerden; es rzeigt sich
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eine geringe Magenektasie, ein Ulcus dagegen ist nicht
diagnosticierbar.

Am 27. Jan. 5 Uhr 46 Min. Magen fast leer.
Rotfirbung trat ein nmach 21 Min., Blaufarbung nach
251/, Min.

Am 29. Jan. 10 Uhr 27!/, Minuten, Magen soeben
‘ausgespiilt.  Rotfirbung trat ein nach 18!/, Minuten,
Blaufirbung nach 23'/, Minuten.

Am 31. Jan. 5 Uhr 52 Minuten. Magen wenig ge-
fiilllt. Rotfirbung trat ein nach 26!/, Min., Blaufiarbung
nach 32 Min.

Am 1. Februar 5 Uhr 32 Min. Magen soeben aus-
gespiilt. Rotfirbung trat ein nach 20 Minuten, Blau-
firbung nach 22'/, Min. ) )

Am 4. Febr. 5 Uhr 29 Min. Magen schwach ge-
fillt. Rotfirbung trat ein nach 27 Minuten, Blaufir-
bung nach 30%/, Min.

Beobachtung 111, W. A. Pat. klagt iiber Be-
schwerden des Magen, die schon 20 Jahre bestanden
haben; die Untersuchung ergab eine Dilatatio ventriculi,
welche bis zur Symphysis pubis reichte.

Am 1. Febr. 5 Uhr 29 Minuten. Magen missig
gefiillt. Rotfirbung trat ein nach 30 Minuten, Blaufir-
bung nach 38 Minuten.

Am 4. Febr. 5 Uhr 20Y/, Minuten. Magen soeben
ausgespiilt. Rotfirbung trat ein nach 20'/, Min. Blau-
firbung nach 26 Min.

Am 7. Febr. 4 Uhr 32 Min. Magen fast leer.
Rotfirbung trat ein nach 24 Minuten, Blaufirbung nach
27 Min.

Am 8. Febr. 5 Uhr 16 Min. Magen soeben aus-
gespiilt. Rotfirbung trat ein nach 21 Min., Blaufarbung
nach 25!/, Minuten.
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Beobachtung III. Tr. J. Seit mehreren Jah-
ren an Magenektasie leidend ; momentan klagt sie iiber
heftige Schmerzen.

Am 12. Febr. 5 Uhr 13 Minuten. Magen fast leer.
Rotfirbung trat ein nach 26!/, Minuten, Blaufirbung
nach 32 Min.

Beobachtung IV. J. M. DPat. leidet an deut-
lich ausgesprochener Kktasie.

Am 15. Febr. 5 Uhr 4 Minuten. Pat. wurde vor
2 Tagen ausgespiillt. Magen momentan fast leer. Rot-
firbung trat ein nach 22 Minuten, Blaufirbung nach
26 Min.

Das Magencarcinom habe ich in 3 Fallen beob-
achten kinnen ; im ersten Falle handelte es sich um ein
secundiires Magencarcinom, im zweiten und dritten Falle
um cin primires Pyloruscarcinom. In allen Fillen, wie
aus den unten angefiihrten Versuchen ersichtlich ist, fand
ich eine decutliche Verlangsamung der Resorption, dabei
schien es bier ohne bedeutenden Einfluss zu sein, ob der
Versuch im niichternen Zustande oder nach Beendigung
der Verdauung oder nach einer Ausspiilung vorgenom-
men wurde. Die Resorptionszeiten, welche ich gefunden
habe, decken sich im allgemeinen mit den von Zweifel
aufgefundenen Werten. Eine Dauer aber wie sie Wolff
beobachtet, habe ich nie gefunden, obgleich in dem einen
der von mir beobachteten Fille der exitus letalis nahe
bevorstand.

Die iiusscrsten Grenzen der Rotfirbung bewegten
sich zwischen 18 und 38 Minuten, dic der Blaufirbung
zwischen 81 und 57 Minuten; im Mittel betrug die
Dauer der Resorption bis zur Rotfirbung 29 Minuten,
bis zur Blaufirbung 42 Minuten, wie aus folgenden
Beobachtungen ersichtlich ist.
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Beobachtung I. Fr. Sp. Pat. leidet seit einem
Jahr an Lebercarcinom. Seit 6 Wochen Erscheinungen
seitens des Magens. Pat. ist ikterisch verfirbt und hat
ein kachectisches Aussehen.

Am 6. Jan. 9 Uhr 347/, Min. Magen fast Icer; Rot-
fairtbung trat ein nach 34 Min., Blaufirbung nach 39 Min.

Am 12. Jan. 5 Uhr 49'/, Min. Magen leer; Rot-
firbung trat ein nach 29 Min., Blaufirbung nach 357/,
Minuten.

Am 16. Jan. 4 Uhr 48 Min. Magen soeben aus-
gespiilt. Rotfirbung trat ein nach 29 Min., Blaufarbung
nach 45!/, Min.

Am 20. Jan. 6 Uhr 23 Min. Magen ziemlich leer.
Rotfarbung trat ein nach 36 Min., Blaufirbung nach
47 Minuten.

Am 24. Jan. 4% Uhr 58 Min. Magen fast leer.
Rotfarbung trat ein nach 383 Min., Blaufirbung nach
421/ Min.

Am 28. Jan. 6 Uhr 12 Min. Magen schwach ge-
fiilllt. Rotfirbung trat cin nach 35 Min., Blaufirbung
nach 43 Min.

Am 5. Februar. 11 Uhr. Magen fast leer. Rot-
firbung trat ein nach 32 Min., Blaufirbung nach 42 Min.

Am 9. Februar. 7 Uhr 53 Min. (Morgens). Pat.
niichtern. Rotfirbung trat ein nach 34 Min., Blaofirbung
nach 41'/, Min.

Am 13. Februar. 5 Uhr 36 Min. Magen fast leer.
Rotfirbung trat cin nach 38 Min., Blaufirbung nach
46 Min.

Beobachtung I, W. K. Pat. klagt seit sieben
Monaten iiber heftige Schmerzen im Magen. Die Unter-
suchung crgab cin deutlich palpierbares Pyloruscarcinom.

Am 14, Februar. 5 Uhr £/, Min. Magen lecr.
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Rotfarbung trat ein nach 24!/, Min., Blaufiirbung nach
32 Min.

Am 16. Febr. Pat. niichtern. Rotfarbung trat
ein nach 26 Min., Blaufirbung nach 31 Min.

Beobachtuug III. H. F. Pat. leidet seit 8 Mo-
naten an Magenerkrankung. Die Untersuchung ergab
ein deutlich palpierbares Pyloruscarcinom.

Am 15. Feb. Pat. niichtern. Rotfirbung trat ein
nach 25 Min., Blaufirbung nach 38 Min.

Am 16. Febr. 5 Uhr 17 Min. Magen lcer. Rot-
farbung trat ein nach 18 Min,, Blaufirbung nach
57 Minuten.

C. Verhalten beim Fiebernden.

Die Resorptionsfiihigkeit der Magenschleimhaut ist
beim Fiebernden bedeutend eingeschriinkt. Die Versuche
welche ich anstellte, ergaben Resorptionszeiten, welche
gegeniiber denen des normalen Magens deutlich verlang-
samt waren. Als untere Grenze der Rotfirbung fand
ich bei 37,6° bei Phthisis pulm. 10 Min. als oberste
Grenze der Rotfirbung, bei 39,6° bei Pneumonia croup.
31 Minuten, als unterste Grenze der Blaufirbung fand
ich bei 37,6° bei Phthisis pulm. 16 Minuten als oberste
Grenze der Blaufirbung, bei 39,6° hei Pneumonia crou-
posa 37 Minuten.

Im allgemeinen zeigte sich jedoch, dass die Hihe
des Fiebers und die Dauer der Resorptionszeit in keinem
Verhiiltnissse zu einander stehen, wie dies wohl zu
erwarten wiire, sondern es finden sich bei hohen Tem-
peraturen des einen Individuums geringere Werte, als
bei minder hohen Temperaturen des andern. Die An-
sicht, welche Sticker aus seinen Versuchen herleitet,
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dass nimlich die Verlangsamung der Resorptionszeit
relativ betréchtlicher erscheint, wenn die Temperatur-
curve des Tages im Ansteigen, relativ geringer, wenn
die Tagescurve im schnellem Absinken begriffen ist,
fand ich als vollig bestitigt.

Der Fillungszustand des Magens ist beim Fie-
bernden behufs Feststellung der Resorptionszeiten gerade
80 zu beriicksichtigen, wie beim normalen und erkrankten
Magen.

Den Grund der Verlangsamung suchen Sticker
und Zweifel in folgenden pathologischen Zustinden.
Sticker behauptet, die Verlangsamung der Resorption
beruhe entweder auf Zuriickhalten des Jod im Kdirper,
oder auf verlangsamter Iixeretion durch die Driisen oder
durch die verlangsamte Resorption des Jod. Er lisst es
unentschieden, welches von. diesen drei Momenten die
Verzogerung herbeifihrt.

Zweifel ist der Ansicht, dass mehrere Momente
hier in Riicksicht zu ziehen seien, namentlich die ver-
dnderten Circulationsverhiiltnisse im Iieber und vor
Allem der Umstand, dass gerade die Parenchymzellen
von Driisen unter dem Einflusse von hiherer Temperatur
sich sehr schnell dndern. Ich fiir meine erson will es
dahingestellt sein lassen, welche Ansicht die richtige
ist, und es den Forschungen der Zukunft anheimgeben,
iiber diesen Punkt vollkommen Klarheit zu schaffen.

Zum Schlusse meiner Arbeit erlaube ich mir das
Resultat meiner Versuche in Folgendem kurz zusammen-
zufassen.

Es erwies sich bei siimmtlichen Versuchen, dass
die von Wolff gefundencn Resorptionszeiten von denen
der iibrigen Autoren und von den meinigen ganz bedeu-
tend abweichen, da derselbe fiir den normalen Magen
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so hohe Resorptionszeiten gefunden hat wic sie alle an-
deren Forscher bei den grobsten funktionellen Stérungen
und anatomischen Verinderungen des Magens mnic erhal-
ten haben. Man kann daher, wie Tiwald es gethan,
dieselben mit vollem Rechte als pathologisch bezeichnen,
und ich glanbe, dass man gut daran thiite, bei weiteren
Forschungen auf diesem Gebiete diese Resultate von
Wolff ganz und gar ausser acht zu lassen.

Ferner ergibt sich aus den Versuchen, dass die
Erforschung der Resorptionsfihigkeit der Magenschleim-
haut von grossem diagnostischen Werte ist. 1Iis darf
aber die Erforschung der diagnostisch verwendbaren Re-
sorptionszeit nur bei niichternem, leerem oder ausgespiil-
tem Magen vorgenommen werden, da bei gefulltern Ma-
gen dic Resorption erstens verlangsamt und zweitens zu
grossen Schwankungen untcerworfen ist.

Die Resorptionszeit der normalen Magenschleimhaut
betriigt bei leerem Magen fiir Jodkalium 0,2, in Gelatin-
kapseln im Mittel 8 Minuten.

Die Resorptionszeiten bei den verschiedenen Magen-
erkrankungen sind verschiedene. Dieselben betragen fiir
Jodkalium 0,2, in (felatinkapseln im Mitteln fiir:

Chronischen Magenkatarrh 127/, Min., Ulcus ventri-

culi 94/, Min., Dilatatio ventriculi 23 Min., Carci-

noma ventriculi 29 Minuten.

In den allermeisten. Fillen wird man mittels der
Resorptionszeiten die Differentialdiagnose zwischen Magen-
uleus und uleeriertem Magencarcinom stellen kdnnen.

Etwas schwieriger is es dagegen, auf dieselbe Weise
cing sichere Diagnose zwischen chronischem Magenka-
tarrh und einer ganz geringen Magenektasie zu stellen,
doch auch dies diirfte wohl in den meisten Iillen ge-
lingen.
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Eine Differentialdiagnose zwischen Magencarcinom
und Magenektasie ist vielfach unméglich, besonders wenn
keine von beiden Erkrankungen physikalisch odes chro-
nisch nachweisbar ist.

Was die Resorptionsfihigkeit der menschlichen
Magenschleimhaut im Fieber anbelangt, so ist diesec
bei demselben herabgesetzt; aber die Verlangsamung der
Resorptionsfiahigkeit geht nicht parallel mit der Hohe
des Fiebers.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine ange-
"Pflicht dem Herrn Prof. Dr. Schultze und Herrn Prof.
Dr. Finkler fiir die freundliche Ueberlassung des Kran-
kenmaterials ihrer Kliniken, sowie dem Herrn Privat-
docent Dr. Bohland fiir das rege Interesse, welches er
meiner Arbeit gewidmet und fiir die giitige Unterwei-
sung, die derselbe mir bei deren Anfertigung zu teil
werden liess, meinen innigsten Dank auszusprechen.

TR L
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nach Miinchen und geniigte hier meiner halbjihrigen
Dienstpflicht beim Kdonigl. bayr. Inf. Leib. Rgt. Im
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Thesen.

1) Bei Placenta previa centralis ist sobald wie mog-
lich die centrale Durchbohrung des Mutterkuchens und
die combinierte Wendung auf einen Fuss allen anderen
Methoden vorzuziehen.

2) Bei Panophthalmitis ist die Enucleatio balbi
contraindiciert.

3) Bei Wiederbelebungsversuchen ist im #Hussersten
Falle das Atropin, subcutan appliciert, ein empfehlens-
wertes Mittel.

4) Bei dem Porro’schen Verfahren des Kaiser-
schnittes schiitzt die Versenkung des Gebdrmutterstumpfes
mehr vor secundirerer Infektion als die Einnihung des-
selben in die Bauchwunde.







