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Meinem hochverehrten Lehrer

Herrn Professor Dr, Hermann Sahli,

Chef der medicinischen Klinik der Universitit Bern,

in Ehrfurcht und Dankbarkeit

gewidmet.






‘Abgeschlossen am 9. Juli 1890.)

Einleitung.

In den ,Therapeutischen Monatsheften«, Februar 1890, bespricht
Prof. Penzoldt in Erlangen die appetitsteigernde Wirkung des salz-
sauren Phenyldihydrochinazolin oder Orexin. FEr glaubt in
diesemn neuen Medicament cin echtes Stomachicum mit den fur ein
solches erforderlichen Eigenschaften gefunden zu haben und regt an zur
Vermehrung der von ihm bereits gemachten Beobachtungen.

Die practische Wichtigkeit des Gegenstandes veranlasste Herrn Pro-
frssor Sahli, mir die Aufgabe zu stellen, die Wirkung des Orexins in
exacterer Weise zu prafen als dies bisher geschehen war und damit
wo moglich die Bearbeitung ciner Anzahl fundamentaler Fragen der
Magentherapie zu verbinden, die bisher, trotzdem sie durch die {ig-
liche Praxis nahe genug gelegt werden, ibrer Beantwortung noch harren.

Aus dieser Anregung wurde die vorliegende Arbeit, welche sich
befagst mit der Priifung folgender Gegenstinde:

1. der therapeutischen Wirkung des Orexins;

2. des therapeutischen Werthes der bei Magenkranken verab-
reichten Salzsdure mit Pepsin, der bisher als ein Axiom betrachtet
wurde ohne je durch exacte Methoden geprift worden zu sein;

3. des therapcutischen Werthes der neuerdings bei Anaciditit
des Magensaftes vorgeschlagenen Darreichung von Alkali mit Pan-
kreaspriparaten, womit der Magen functionell gewissermassen in
einen Darmabschnitt verwandelt werden sollte. Auch dieses therapeu-
tische Verfahren ist bis jetzt blos theoretisch empfohlen, niemals exact
gepriift worden;

4. der Wirkung des Guaiacols auf die Magenverdauung.
Diese Frage war Herrn Prof. Sahli durch seine seither publicirten Un~
tersuchungen iber Guaiacolsalole resp. iber benzocsaures
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Guaiacol?) nahe gelegt worden, welche ihn zu der Ansicht brachten,
dass die ginstige Wirkung des Guaiacols bei Lungentuberculose aus-
schliesslich eine Magenwirkung sei;

5. der Wirkung des Pfeffers auf die Magenverdauung. An-
lass zu diesem Theil der Untersuchung war einerseits die Usberlegung,
dass die Anwendung der Gewiirze, als deren bekanntesten Typus wir
den Pfeffer ansehen diirfen, wohl einen tiefern physiologischen, vielleicht
sich auf die Magenverdauung bezichenden Grund haben werde, anderer-
scits die Ueberlegung, dass die in einigen Fillen besonders von Pen-
zoldt gefundene Wirkung des Orexins, falls sie @iberhaupt sich besti-
tigte, am ehesten auf die scharfreizende Natur dieses Korpers zuriick-
gefihrt werden dirfte und dass dem Pfelfer gemiss seinen geschmack-
lichen Eigenschaften vielleicht dhnliche therapeatische Kigenschaften inne-
wohnen kdnnten.

Methoden.

Zur Priifung der Eingangs besprochenen Gegenstinde sind folgende
Methoden in Anwendung gebracht worden:

1. In Bezug auf die appetitsteigernde Wirkung der angewandten
Medicamente mussten natiirlich subjective Angaben der Patienten
und die Beobachtungen des Wartepersonals uber die Menge der einge-
nommenen Nahrung beriicksichtigt werden. Die subjectiven Angaben
wurden theils nach jeder einzelnen Gabe theils nach einer lingere Zeit
dauernden Darreichung des Medicaments erhoben. Die Vermeidung einer
suggestiven Einwirkung auf die Paticoten war deshalb leichter, weil ich
wiihrend der Zeit der Versuche als Assistent im Spital thdtig war, so
dass die Exploration bei der Visite ohne alles Aufsehen in den Ver-
lauf der iibrigen Erkundigungen eingeflochten werden konnte.

2. Prifung der Verdnderungen des Chemismus des Magen-
saftes und seiner functionellen (verdauenden) Eigenschaften
unter dem Einfluss des therapeutischen Eingriffs. Der Magen-
saft wurde joweilen in folgender Weise gewonnen: Dem Patienten wird
Morgens niichtern die Magensonde oingefithrt. Ergiebt sich eine Re-
tention, so wird das Retinirte mikroskopisch und chemisch und auf seine
verdauenden Eigenschaften untersucht; besteht Verdacht aaf Dilata-
tion, so wird zur Bestimmung der Grdsse des Magens der letztere mit
Hilfe der Pumpe mit Luft aufgebldht. Nachher wird cine energische

1) Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. 1890.
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Magenspilung vorgenommtn und zwar in allen Fillen mit mindestens
9-—3 Liter lauwarmem Wasser, bei vorhandener Retention bis zum
klaren Abfliessen des Spilwassers und bis zur chemischen Indifferenz
desselben. Natiirlich wird genau darauf geachtet, dass das eingegossene
Wasser auch vollstindig wieder entfernt wird. Hicrauf wird das Probe-
fribstiick verabreicht. Dasselbe besteht in zwei Tassen Thee ohne
Mileh und Zucker & 200 ccm und cinem Milchbrod; der Patient wird
angewiesen, letzteres gehdrig zu kauen. Vom Zeitpunkt der Beendigung
des Probefrithstiicks an wird genau 3/, oder 1 Stunde (je nach dem Fall,
aber bei wiederholter Untersuchung des namlichen Falls immer gleich
lang) zugewartet und dann ausgehebert, natiirlich méglichst vollstindig.
Die erhaltene Menge wird gemessen und dann auf ein Filter gegossen.
Das Filtrat wird dann in folgender Weise untersucht: 1. auf freie
Salzsidure (HCl) mit Anilinviolett, Tropaeolin und Phloroglucin-Vanillin
in bekannter Weise; 2. auf Milehsdure mit stahiblauer Mischung von
Liquor ferri und Carbolsiure; 3. auf Acidititsgrad (auf Salzsiure berech-
net) mit Phenolphthalein und Normalnatronlauge; 4. auf Verdauungs-
fihigkeit im Briitofen. Diese letztere Prifung wird vorgenommen
a) fir reinen Magensaft (M); b) fir reinon Magensaft plus Salzsiure
(M + HOL); ¢) fiir reinen Magensaft plus Pepsin (M - Py; d) fur reinen
Magensaft plus Salzsiure plus Pepsin (M 4 HCl 4 P). Diese vierfache
Pritfung auf das functionelle Verhalten des Magensaftes wurde einerseits
mittelst carmingefirbter Fibrinflocken, andererscits in Controlglischen
auch an dinnen Scheibehen gekochten Biweisses vorgenommen. In dieser
Weise wurden zur Pritfung jedes Magensaftes 8 Reagensglischen ver-
wendet. Die Anfertigung des Carminfibrins und der LHiweissscheibchen
setze ich nach den Arbeiten von Griitzner und Ewald als bekannt
voraus. Die Controle der Versuche dber die Fibrinanwendung darch
Versuche an Eiweissscheibchen schien namentlich mit Ricksicht auf die
Mittheilungen Girard’s?) winschenswerth, wonach es vorkommen kann,
dass ein Magensaft Fibrin sehr gut, geronnenes Eiweiss dagegen fast gar
nicht verdaut. Der Zusatz der Salzsiure zu den botreffenden Proben geschah
in der Weise, dass zu jo 9 ccm Magensalt 1 cem einer 2 procentigen HCI-
Lésung (auf HCl-Gas berechnet) zugesetat wurde. Die mit Salzsiure
versetzten Magenproben enthiclten also nach Subtraction der HCI-
Menge, dic sie von Hause aus mitfihrten, 2 pCt. HCL.  Zun jeder der
unter Pepsinzusatz zu prisfenden Proben kommen 0,03 Pepsin der Phar-
makopde. — Das Ausgeheberto als solches warde nach den Angaben
von Ewald auf die Stirkeverdauung untersucht durch Zusatz eines
Tropfens dinner Lugol’scher Losung vermittelst eines Glasstabes.  Lind-

1) H. Girard, Recherches sur la secretion du ruc gastrique actif. Archives
de physiologie. 1889. p. 368.
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lich wurden Spilwasser und Ausgehebertes frisch und im gefdrbten
Trockenpriparat mit Immersion mikroskopisch untersucht.

Modificationen des Probefrihsticks (Zusatz von HCI + Pepsin
oder von Sodalésung und Pankreaspulver) statt des Thees zu demselben
sind jeweilen an der betreffenden Stelle erwihnt.

3. Sahli’sche Jodkalifibrinkapselmethode. Es handelt sich
daram, Jodkalium in der Weise in den Magen =zu bringen, dass beim
Durchgang durch die Mundhohle von demselben nichts darin haften
bleibt und sich mit dem Speichel vermischen kann. Zudem soll dann
dem Magensaft, das heisst der verdauenden Fihigkeit desselben noch
cine Arbeit zugetheilt werden, deren Abschluss erst gestattet, dass das
Jodkalium zur Resorplion und hernach durch den Speichel zum Theil
zur Ausscheidung gelangt. Die Zeitdifferenz zwischen der Einnahme der
Jodkalifibrinkapsel und dem Lrscheinen der Jodreaction im Mundspeichel
soll uns dann ein Urtheil erlauben dber dic Eunergie und Raschheit der
Verdauung. Dies ist das Princip der Mcthode.

Die Sahli'schen Jodkalifibrinkapseln werden nun in folgen-
der Weise dargestellt.  Line Jodkalipille mit 0,2 Jodkalium wird mit
cinem Fiinffrankstick grossen, mit Talkpulver zur Verhinderung des Zu-
sammenklebens bestiubten Stiickchen Gummipraservativstoff (geliefert
von der Firma Litzelberger w. Cie in Zirich) umwickelt und dieses
iiber derselben kriftig zusammengedreht. Unmittelbar tdber der nun
vollstindig abgeschlossenen Pille wird ein 3—4 mm dicker Fibrinstrang
eng anschliessend herumgelegt und die freien Enden vermittelst eines
fest geknupften Fadens vereinigt. Das hierbei verwendete Fibrin wird
hergestellt durch Schlagen frischen Ochsenblutes und Entfirben durch
Auswisserung. Die jetat rein weissen, langen und ziemlich dicken
Flocken werden conservirt in einer Mischung von Alkohol und Glycerin.
Letzteres wird deshalb zugesetat, damit bei Vorausherstellung der Kap-
seln der Fibrinstrang nicht austrocknet und briichig wird.

Fithrt man nun ein solches Packetchen in den Magen ein, so kann
selbstverstdndlich das Jodkali nur nach Verdauung des Fibrinstrangs
zur Resorption und hernach zur Ausscheidung kommen. Zur Erleichte-
rung der EBinnahme wird das Ganze in einer Gelatinekapsel einge-
schlossen. Das resorbirte Jod wird im Speichel mit roher Salpetersiure
und Amylum nachgewiesen und der Zeitpunkt des Hrscheinens der Jod-
reaction dadurch bestimmt, dass man die Patienten je nach dem Fall
alle Viertelstunde oder alle Stunde etwas Speichel in nummerirte Uhe-
schilchen spucken lisst.  Um das Durchschlipfen der ganzen Kapsel
durch den Pylorus weniger leicht vorkommen zu lassen, darf dieselbe
immer erst am Schlusse des Probefrihsticks eingenommen werden.

Dicse Methode ist von Herrn Prof. Sahli in Bern schon seit zwei
Jahren angewendet und letztes Irithjahr den schweizerischen Aerzten
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an der Centralversaramlung in Bern demonstrirt worden. (Vgl. Corresp.-
Bl f. Schweiz. Aerzte. 1889. 8. 402.) Erst nachher theilte Giinzburg
in der deutschen medicinischen Wochenschrift ein analoges, aber nach
unserer Ansicht in der praktischen Ausfithrung unsichereres Verfahren mit.
Ginzburg glaubte, wie im Anfang auch Herr Professor Sahli
annahm, dass man aus der Zeit des Aufltretens der Jodreaction im
Speichel, wenn man die Kapsel zum Probefrihstick gegeben hatte, aunf
das Vorhandensein oder VFehlen von freier Salussiure im Magensaft
schliessen konne. Der Umstand, dass sich dies nicht bestitigte, war
der Grund, weshalb Herr Professor Sahli die Methode, abgeschen von
jenem, der Ginzburg’schen Mittheilung vorausgehenden Vortrag
im drzilichen Centralverein in Bern (Corresp.-Bl. fir Schweiz. Aerzle.
1889) noch nicht publicirte. Es schienen sich eine Menge von Schwie-
rigkeiten zu crheben. Gegenwiirtig betrachtet man auf der Berner Klinik
die Methode zwar als ganz unbrauchbar, um sichere Schliissc auf die
Aciditit und den HCL-Gehalt des Magensaftes zu zichen und damit die
diagnostische Magensondirung entbehrlich zu machen,  Der Grund hier-
fir liegt schon in der Thatsache, dass die Kapseln auch rasch in den
Darm gelangen und dort darch Pankreasverdauung aufgeldst werden
kénnen. Dagewen lcistet diese Methode, was keine andere Methode that,
sie giebt Aufschluss gewissermaassen iber den Gesammteffckt
der Verdauung, wobei allerdings die verschiedensten Factoren Aus-
schag geben kinnen: Die HCl-Pepsinverdauung im Magen, die Resorp-
tionsgeschwindigkeit im Magen, die Motilitdt des Magens, wodurch bei
insufficientem Magenchemismus die Kapsel rasch in den Darm geschoben
und dort verdaut werden kann, der Darmchemiismus und die Darm-
resorption. Gerade deshalb leistet die Methode Werthvolles, besonders
zum Zweck therapeutischer Untersuchungen. Weil man HCl-Pepsinver-
danung im Magen und die Resorption im Magen sowie die Magenmoti-
litit durch andere Methoden direct priffen kann, so kann uns die Jod-
kalifibrinkapselmethode Aufschluss geben Giber die ‘noch Gbrig bleibenden,
sonst der Untersuchung génzlich unzuginglichen Factoren der Verdauung.
Besondere Mittheilungen hieriiber behilt sich Prof. Sahli vor?).

I. Orexinversuche.

Das Arzneimittel warde stets in der von Penzoldt vorgeschriebenen
Weise in Pillen verabreicht, die in der Bernischen Staatsapotheke genaun
nach dem in den ,lherapeutischen Monatsheften« angegebenen Recept
dargestellt wurden. Bei Einnahme der Pillen wurde stets die grosse
Flissigkeitsmenge mit eingenommen, welche Penzoldt fir nothwendig

1) Ist seither geschehen: Vgl. Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. 1891.
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hilt, damit das Mittel ertragen werde. (Ther. Monatshefte. 1890. Fe-
bruar.) Die Ergebnisse sind im Folgenden zusammengestellt.

A. Beeinflussung des Appetits durch Orexin.

Natiirlich wurde in keinem Falle, ausser den wenigen an Collegen
gemachten Versuchen, dem Versuchsobject von der erwarteten Wirkung
des Medicaments Mittheilung gemacht. Es handelt sich durchweg um
Patienten, die schon einige Zeit im Spital waren und ihre gleichmissige
Nahrung hatten. Das Wartepersonal war des genauesten instruirt, so
dass die Angaben alle als zuverliissig betrachtet werden diirfen.

1. Polier, Marie, Niherin, 38 Jahre alt. Mitralinsufficiensz, Animie,
Abmagerung. Anorexie mittleren Grades.

Am 6. Mirz 1890: 5 Uhr Abends O 2 Orexin in gelatinirten Pillen, in einem
grossen (ilase Wasser genommen, sind ohne Einfluss auf den Appetit Abends
(Nachtessen um 7 Ubr in Suppe bestehend).

Am 7. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0.20rexin in einer Tasse Fleischbriihe. Ohne
Einfluss auf den Appetit um 12 Uhr (Mittagessen in Suppe, Fleisch und Gemiise
bestehend). 4!/, Uhr 0,3 Orexin in Wasser. Ohne Erfolg.

Am 8. Mirz: 10 Ubr Vormittags 0.4 Orexin mit Fleischbriihe. Ohne Erfolg.
4'/, Ubr Abends 0.4 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg. Patientin giebt an, dass
seit Einnahme der Pillen ein listiges Driicken im Magen verschwunden sei, das sis
friiher fortwihrend plagte. Besseren Appetit verspiire sie durchaus nicht.

Am 9. Mirz: Pause.

Am 10. Mirz: 10Uhr Vorwittags 0.4 Orexin mit Fleischbrithe. Appatit beim
Mittagessen (Reisbrei) etwas besser als sonst. Dasselbe wird auch von der Wic-
terin constatirt. Der quantitative Unterschied gegeniiber frither ist sehr gering; da-
gogen isst Patientin mit mehr Lust. wihrend sie sich friher immer zwingen musste.

Am 11. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbriibe. Appetit
ordentlich, aber auch jetzt nicht auffatlend gut.

Am 12, Mirz: 10 Ubr Vormittags 0.4 Orexin mit Fleischbriihe. Der Appetit
wird wieder schlechter. Patientin hat gar keine Lust zam Essen.

Am 13. Mirz: Orexin wird ausgesetzt. Auch in den folgenden Tagen ist der
Appetit immer schlecht,

2. Thkoni, Elisabeth, Dienstmagd. 38 Jahre alt. Abgelaufene Bronchitis.
Anorexie. Bremnende Schmerzen im Magen und Aufstossen nach der Mablzeit.

Am 6. Mérz 1830: 5 Ubr Abends 0,2 Orexin wit Wasser. Ohne Erfolg.

Am 7, Mérz: 10 Uhr Vormittags 0,3 Orexin in Milch. Ohne Erfolg. 4Y, Uhr
Abends 0.8 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

Am 8. Mirz: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbrihe. Ohne Erfolg.
4'/, Uhr Abends 0,4 Orexin mit Wasser, Ohne Erfolg,

Am 9. Mirz: Orexin ausgesetzt. Appetit bleibt schlecht.

Am 10. Marz: Patientin wird entlassen.

3. Aubry, Marie, Zimmermadchen, 20 Jahre alt. Chlorose mit Oedemen der
unteren Extremititen. Anorexie. Nach der Mahlzeit Magenschmerzen.

Am 6. Mérz 1890: 5 Uhr Abends 0,2 Orexin mit Wasser. Patientin ass schon
seit langerer Zeit nur wit Unlust einenTeller vollSuppe. Jetzt verlangt sis spon-
tap mehr, nachdem sie einen Teller voll mit Appetit gegessen.

Am 7. Mérz: 10 Uhr Vormittags 0,2 Orexin mit Fleischbrithe, dem gewdhn-
lichen Vormittagsgetrink, Appetit Mittags wieder ganz schlecht. Patientin
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mag gar nicht essen. Beschwerden werden dabei keine besonderen angegeben.
4'/, Ubr Abends 0,3 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg, Der Appetit ist Abends
wieder gleich schlecht wie friiher.

Am 8, Marz: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbriihe. Ohne Erfolg.
4'/, Uhr Abends 0,4 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

Am 9. Mirz: Orexin wird ausgesetzt,

4. Schilt, Johann, Schreiner, 57 Jahre alt. Phthisis pulmonum. Ewmphysem.
Frither mehrmals Erbrechen, oft blutig. Jetzt Dilatatio veniriculi, reichliche
Retention. Mangel von Salssiure im Magensaft. Hochgradige Anorexie.

Am 6. Marz 1890: 5 Uhr Abends 0,2 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.
Patient mag um 7 Ubr Abends gar nichts essen.

Am 7. Mérz: 10 Uhr Vormittags 0.3 Orexin mit Fleischbrihe. Ohne Erfolg.
4!/, Ubr Abends 0,4 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg,

Am 8. Mirz: 10 Ubr Vormittags 0.5 Orexin mit Fleischbriihe. Ohne Erfolg.
4'/, Uhr Abends 0,5 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

Am 9, Minz: Orexin wird ausgesetzt. Der Appelit bleibt auch in den folgenden
Tagen absolut schlecht.

5. Kobi, Marie, Dienstmagd, 35 Jahre alt. Mitralinsufficienz und -Ste -
nose. Anorexie mittleren Grades.

Am 6. Mirz 1890: 5 Uhbr Abends 0.2 Grexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

Am 7, Mirz: 10 Ubr Vormittags 0,2 Orexin mit Fleischbriihe. Ohne Erfolg.
4'/, Uhr Abends 0,3 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

Am 8. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0.4 Orexin mit Fleischbrithe. Ohne Erfolg.

Am 9. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbrilhe. Ohne Erfolg.

Am 10. Mirz: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Milech. Ohne Erfolg.

Am 11. Marz: 10 Uhr Vormittags 0.4 Orexin mit Milch, Ohne Erfolg,

Am 12. Mirz: Orexin wird ausgesetzt. Der Appetit bleibt schlecht.

6. Zulter, Elise, Niherin, 18 Jahre alt. Ilochgradige, rasch fortschreitende
Phihisis pulmonum. Starke Abmagerung. Anorexie.

Am 6. Mirz 1890: 5 Uhr Abends 0,2 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

Am 7. Mirz: 10 Ubr Vormittags 0,2 Orexin mit Fleischbriihe, Ohne Erfolg.
4'/, Chr Abends 0,3 Orexin mit Wasser. Ohne Krfolg.

Am 8. Mirz: Orexin wird ausgesetzt, da Patientin starker Halsschmerzen wegon
die Pillen nicht mehr schlucken kann,

Am 10. Marz: Exitus letalis.

7. Steiner, Joh.. Steinhauer, 31 Jahre alt. Pleuritis. Anorexie.

Am 10. Mirz 1890: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Milch, Patient hat
Mittags weniger Appetit als am Tage vorher.

Am 11. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0,5 Orexin mit Milch, Ohne Erfolg.

Am 12. Mérz: 10 Ubr Vormittags 0,5 Orexin mit Milech, Ohne Erfolg.

Am 13. Mirz: 10 Ubr Vormittags 0.5 Orexin mit Milch. Ohne Erfolg.

Am 14, Mirz: Orexin wird ausgesetat.

8. Zedi, Anna, Zimmermadchen, 29 Jahre alt. Mitralinsufficienz. Ano-
rexie. Patientin hat in den letzten Monaten mehrere kleine Lungeninfarcte gehabt.

Am 10. Marz 1890: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin in Milch. Ohne Erfolg.

Am 11, Marz: 10 Chr Vormittags 0,4 Orexin mit Milch. Patientin isst Mittags
nicht mehr wie friiher, aber sie hat mehr Lust daza, und die Speisen sollen ihr
jetzt auch nicht mehr so schwer auf dem Magen liegen nach der Mahlzoit, wie dies
vorher der Fall war.

Am 12. Mérz: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Milch. Patientin isst wenig,
aber mit Lust.
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Am 13. Mirz: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Milch. Der Appetit wird
wieder bedeutend schlechter. Esslusst verschwunden.

Am 14. Marz: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Milch., Ohne Erfolg.

Am 15. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0.4 Orexin mit Milch. Ohne Erfolg.

Am 16. Mirz: Orexin wird ausgesetzt. Der Appetit bleibt avch in der
Folge schlecht.

9. Hirschi, Joh., Landarbeiter, 65 Jahre alt. Mitral- und Tricuspidal-
insufficienz. Anorexie. A

Am 10. Miirz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,5 Orexin mit Fleischbriihe. Ohne
Erfolg.

Am 11. Mérz: 10UhrVormittags 0,5 Orexin mit Fleischbrithe. Ohne Erfolg.

Am 12. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0,5 Orexin mit Milch. Ohne Er folg.

Am 13, Miirz: 10 Uhr Vormittags 0,5 Orexin mit Milch. Ohne Erfolg.

Am 14, Mirz: Orexinwirdausgesetzt. Der Appetit bleibtabnorm gering.

10. Henne, Hugo, Med. pract., 24 Jahre alt.

Am 8. Mirz 1890: 10 Ubr Vormittags 0.5 Orexin mit Wasser. KEtwa eine
Stunde nach Einnahme der DPillen Gefiihi von Leersein in der Magengegend; es
werden subjectiv gleichsam die Contouren des Magens gefiihlt, aber es stellt sich
nicht sin eigentliches Hungergefihl ein. Mittags wird nicht mehr gegessen
als gewGhnlich.

Am 9. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0,5 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

11. Arnd, Carl, Med. pract., 25 Jahre alt.

Am 13. Mirz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Wasser. Ohne
Erfolg.

Am 14 Médrz: Orexin wird ausgesetzt. Keine Steigerung des Appetits. Da-
gegen giebt A. an. dass er einige Tage spiter auffallend starken Appetit bekommen
habe und zwar ein paar Tage lang; dersclbe ging dann wieder auf den f{riiheren
Stand zuriick,

12. Hani. R., cand. med., 24 Jahrs alt.

Am 7. Mirz 1890: 10 Ubr Vormittags 0,2 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

Am 8. Mirz: 10 Ubr Vormittags 0.4 Orexin mit Wasser. Mitlags keine
Appetitsteigerung, dagegen lingere Zeif ldstiges Aufstossen und das Gefiibl
von Aetzung im Magen.

13. Kiirsteiner, W.. cand med., 25 Jahre alt.

Am 10. Mirz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,3 Orexin mit Wassor. Obne
Erfolg.

Am 11. Mérz: 10/, Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Wasser. Ohne Erfolg.

14. Piccard, E., 19 Jahre alt. Empyem. Operirt am 1. Marz 1890. Resectio
costae. Anorexie.

Am 12. Mérz 1890: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbriihe. Ohne
Erfolg.

Am 13. Mirz; 10 Uhkr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbrilhe., Patient
hat den ganzen Tag fortwéhrend Hunger. Er isst Abends doppelt so viel,
wie am Tage vorher,

Am 14. Miarz: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Milch. Der Erfolg bleibt
der gleiche wie gestern.

Am 15. Mirz: Orexin wird ausgesetzt. Der Appetit steigt noch weiter; der
Hunger wird fir den Kranken geradezu unangenehm.

Am 15. Mérz: Appetit ausgezeichnet. Patient weigert sich, nochmals Pillen
zu nehmen, indem erklirt, er misste sonst den ganzen Tag essen. Br geniesst jetzt
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6 reichliche Mahlzeiten taglich, wihrend er frither nur 3 mal mit Miihe ectwas zu
sich nehmen konnte. :

15. Abhiikl, J., 24 Jahre alt. Nekrotomie. Sequester entfernt am 8. Mirz
1890. Jetzt immer noch jauchiger Abscess. Anorexie.

Am 12. Marz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Milch, Datient hat
entschieden mehr Appetit und im Gegensatz zu friiher auch Lust zum Essen.
Dies wird durch Beobachtung des Wirters sicher bestitigt.

Am 18. Marz: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbrithe. Der Erfolg
bleibt gleich.

Am 14. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbriihe. Erfolg
gleich.

Am 15. Mérz: Orexin ansgesetzt. Patient isst jetzt und in den folgenden
Tagen doppelt so viel wie friiher.

16. Schranz, S., 19 Jahre alt. Resectio genu. Operirt am 20. Februar
1890. Dazu Auskratzung eines grossen Abscesses der Wade. Jetzt Secretion der
Abscesshohle.  Anorexie.

Am 12. Mérz 1890: 10 Ubr Vormittags 0.4 Orexin mit Fleischbrithe. Patient
isst Mittags mit mehr Lust als friiher.

Am 13 Midrz: 10 Ubr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbrithe. Patient isst
nach Angabe des Warters doppelt so viel wie frither.

Am 14. Marz: 10 Uhr Vormittags 0.4 Orexin mit Miich, Der Erfolg bleibt gut.

Am 15. Mirz: Orexin wird ausgesetzt.

Awm 18. Mirz: Der Appetit ist immer noch sehr gut und bleibt es auch in den
folgendsn Tagen.

17. Egger, M., 68 Jahre alt, Caries costae [. Resectio costae am 6. Mirz
1890. Pneumonie. Anorexie.

Am 13. Mirz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbrithe. Ohne
Erfolg.

Am 14. Mdrz: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbrithe. Patient isst
etwas besser.

Am 15. Marz: Orexin wird ausgesetzt. Der Appetit bleibt in den folgenden
Tagen etwas besser als friiher.

18. Althaus, B., 60 Jahre alt. Malleus chronicus. Anorexic.

Am 12. Marz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,4 Orexin mit Fleischbrithe. Ohne
Erfolg.

Am 13. Mirz; 10 Uhr Vormittags 0.4 Orexin mit Fleischbrithe. Patient mag
Mittags gar nichts essen.

Am 14. Marz: Orexin wird ausgesetzt.

19. Hildebrand, A., 26 Jahre alt. Fractura male sanata. Driisen. Aus-
kratzung am 17. Mirz 1830. Anorexie,

Am 18, Marz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,6 Orexin mit Fleischbrithe. Ohne
Erfolg.

Am 19. Marz: 10 Utr Vormittags 0,6 Orexin mit Fleischbriihe. Ohne Er-
folg. Patient verspiirt bald nach Einnahme der Pillen ein heftiges Brennen in
der Magengegend.

Awm 20. Miarz: 10 Ubr Vormittags 0,6 Orexin mit Fleischbrithe. Ohne Er-
folg. Das Brennen wie iiberhaupt jede unangsnehme Nebenerscheinung fehlt.

Am 21. Mirz: Orexin ausgesetzt. Appetit bleibt schlecht.

20. Glaus, A., 43 Jahre alt. Femurabscess. Chronische Osteomyelitis.
! Resectio am 21. Februar 1890. Anorexie,




Am 18, Mirz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,6 Orexin mit Milch. Patient empfindet
kurze Zeit nach Einnahma der Pillen ein starkes Brennen im Magen, Ueblig-
keit und muss erbrechen. Er ist den ganzen Tag von Brechreiz geplagt und
fihlt sich unwohl.

Am 19. Miarz: Orexin wird ausgesetzt.

21. Hafliger, 0., 23 Jahre alt. Gonitis fungosa. Operirt am 15. Mirz
1890, Anorexie.

Am 18 Mirz 1890 : 10 Uhr Vormittag 0,6 Orexin mit Milch. Patient hat
Mittags etwas mehr Appetit. Nach FEinnahme der Pillen empfand der Patient
zuerst heftigen Brechreiz. Nach ca. zwei Stunden verschwand dieser und es stellte
sich empfindlicher Hunger ein.

Am 19. Mirz: 10 Uhr Vormittags 0,6 Orexin mit Milch. Appetit nicht ge-
steigert, aber auch keine Nebenerscheinungen,

22. Houriet, Anna, 21 Jahre alt. Senkungsabscess. Operirt am 14. Mirz
1890. Anoreyie.

Am 18, Mirz 1890: 10 Uhr Vormittags 0,6 Orexin mit Fleischbrithe. Starkes
Brennen, keine Appetitsteigerung.

Am 19, Mirz: 10 Ubr Vormittags 0,6 Orexin mit Fleischbriihe. Ohne Er-
folg. Kein Brennen mehr.

23. Schneiter, Bertha, 37 Jahre alt. Spondylitis cervicalis. Anorexie.
Patiert legt in einer Strecke.

Am 18. Mirz 1890: 10 Ubr Vormittags 0,6 Orexin. Nach ca. einer Stunde
zeigt die Patientin bedrohliche Collapserscheinungen, beginnend mit starkem Brennen
im Magen, schmerzhaften Magenkrimpfen, Schiittelfrost, Zittern. Puls klein, be-
schleunigt, erhebliche Cyanose. Minutenlange Bewusstlosigheit. [m Laufe des
Nachmittags hat Patientin noch zwei dhnliche Anfalle und noch am Abend fihlt sie
sich selr schwach und klagt iber Uebligkeit. Auf néheros Befragen stellt sich
heraus, dass die Patientin die Pillen ohne Flissigkeit, sondern nur mit einem weich
gesoitenen Ei eingenommen hat.

Noch ist besonders hervorzuheben, dass dic bei der Einnahme des
Orexins nothwendig mitzugebende Flissigkeitsmenge (meist Mileh oder
Fleischbrihe in unsern Fillen) von den betreffenden Patienten auch vor
dem Beginne des Versuchs regelmdssig Vormittags 10 Uhr genossen
wurde, so dass also nicht ein Plus von Nahrungsaofnahme zu unge-
wohnter Zeit das Fehlen der Appetitsteigerung Mittags erkliren konnte.
In den anderen Yiéllen wurde immer bloss Wasser zur Verdiinnung des
Orexins im Magen verabreicht.

Aus den obigen Angaben ziehen wir nun folgende Schliisse:

1. Deutlich appetiterregende oder appetitsteigernde Wirkung des
Orexins ist nur bei einigen chirurgischen Fidllen zu constatiren,
und auch dort handelt es sich nicht um eine linger dauernde Anorexie,
sondern um eine Zeit, innerhalb welcher oft auch ohne weitere Eingriffe
eine Besserung des Appelits einzutreten pflegt. DBesonders auffallend
ist Fall 14, Jedenfalls spricht dabei aber der Umstand gegen eine
ausschliessliche Orexinwirkung, dass der gesteigerte Appetit auch an-
hilt, nachdem das Mittel nicht mechr verabreicht wurde. Aus den
Fillen mit unangenehmen Nebenerscheinungen geht hervor, dass eine
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allfillige Hunger erregende Wirkung des Orexins mit grosster Wahe-
scheinlichkeit einfach in einer Reizung der Magenschleimhaut besteht.
Dann ist aber nicht einzusehen, warum das Hungergefihl noch anhalten
soll, nachdem das Reizmittel ausgesetzt worden ist. Immerbin kann
man annehmen, dass in Fillen, wo bereits Tendenz zu Appetitsteigerung
vorhanden ist, bei Orexingebrauch diese eben in Folge einer energischen
localen Hinwirkung auf die Magenschleimhaut rascher eintritt, als dies
sonst der Fall wiire.

2. Bei Gesunden lisst sich bei unsern Fillen keine Steigerung
des Appetits constatiren. Fall 10 scheint eben an der Grenze zu stehen,
wo das wahrgenommene Gefiihl (auch als Folge der directen Aetzwir-
kung) eben in die spiter constatirten unangenchmen Nebenerscheinungen
iberzugehen droht.

3. Bei den aufgefihrten Fillen von Anorexie in Folge verschiedener
innerer Affectionen ist nie eine erhebliche Appetitsteigerung einge-
treten; auch die geringen Erfolge, welche erzielt wurden, waren nur
vorithergehend.

4. Fall 23 zeigt deutlich, dass das Orexin nur in starker Ver-
diinnung vom Magen ertragen wird. Schon die Gabe von 0,6 gr hat
meist unerwiinschte Erscheinungen zur Folge gehabt. Sebr instructiv ist
Fall 21, wo wir den Uebergang der offenbar zu starken Reizung mit
heftigem Brennen in die beabsichtigte Hungerwirkung direct vor uns
sehen.

B. Einfluss des Orexins auf die Absonderung von Magensaft.

Dabei wird streng darauf geachiet, dass die Bedingung siarker
Verdinnung immer erfillt .ist, was ja bei der Einnahmo eines Probo-
frithstiicks leicht erreicht werden kann. Bei der frither angenommencn
Wirkungsart des Orexins ist eine Aenderung des Magensaftes rasch zu
erwarten, wenn iberhaupt cine solche eintritt. Gewdhnlich warden die
Pillen bei Beginn des Probefriihstiicks mit der ersten Tasse Thee ge-
nommen, in einigen Fillen aunch 1+/,—2 Stunden vor dem Probefrithstiick.

a. Das Orexin wird unmittelbar zum Probefrihstick genommen,

1. Aubry, Marie. (s. oben.) Chlorose.

Am 10. Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Spiilung mit
3 Liter Wasser. Spilwasser anfangs mit Schleim verwischt. 9 Ubr 20 Min. Probe-
frithstick. — 10 Ubr 5 Min. Ausheberung desselben. — Es sind 850 cem erhiltlich.
~— HCI: alle 3 Proven nogativ. — Milchsdure: schwach positiv. — Aciditat:
0,05 pCt. — Mikroskop: nichts Besonderes. — Stirkeverdauung: gut. —
Fibrinflocke: Nach !/, Stunde nur bei M—4-HCI-P ganz geringe Verdauung.
Nach 1 Stunde M—4-HCI+4-P ganz verdaut, M-}-HC! kaum merklich. M und M--P
sind ganz unveriindert und bleiben es auch in der Folge.

Am 11. Mirz: Die Anordnung des Versuches ist genau die gleiche wie gestern,
nur werden zur ersten Tasse Thee 0.4 Orexin eingenommen. 9 Ubr 15 Min. Probe-



frithstiick. 10 Uhr Ausheberung, Es sind 200 ccm erhililich. — HCIl: alle 3
Proben negativ. — Milchsdure: schwach positiv. — Aciditdt: 0.08 pCt. =
Mikroskop: Nichts Besonderes. — Stidrkeverdauung: gut. — Fibrinflocke:
gleich wie am 10. Mérz, — Eiweissscheibchen: nach 7 Stunden hat nur
M-4-HCI4-P ganz wenig verdaut. M, M--HCl und M4-P bleiben auch in der
Folgs unveridndert.

2. Nobs, Marie, Niherin. 21 Jahre alt. Chlorose mit Thrombosen. Hamo-
globingebalt nach lingerer Behandlung 75 pCt.

Am 10. Mirz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Spiilung mit
2 Liter Wasser. Spillwasser schon anfangs ganz klar. — 9 Uhr. 30 Min. Probe-
frihstiick, — 10 Uhr 15 Min. Aushoberung. — Hs sind 400 ccm erhiltlich. —
HCl: Anilinviolett und Phloroglucin schwach positiv, Tropiolin negativ. — Milch-
saure: schwach positiv. — Aciditat: 0,15 pCt. — Stirkeverdauung: gut. —
Mikroskop: auch im Trockenpriparat gefirbt nichts Auffallendes. — Fibrin-
flocke: nach !/, Stunde M- HCI4-P ganz verdaut, M4-HCI zur Hilfte, M und
M-4-P ganz wenig. Nach 1!/, Stunden alle 4 'roben ganz verdaut.

Am 11, Midrz: Gleiche Versuchsanordnung wie gestern, nur bei der ersten

Tasse Thee 0,4 Orexin. — Es sind 150 cem erhiltlich. — I Cl: wie gestern. —
Milchsiure: schwach positiv. — Aciditdt: 0.22 pCt. — Starke: gut. — Mi-
kroskop: nichts Besonderes. — Fibrinflocke: wie gestern. — Biweiss-

scheibehen: entspricht vollstiindig dem Verhalten bei Fibrin.
3. Schmid, Jobs., Landarbeiter, 47 Jahre alt.
Am 14. Mirz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung

mit 3 Liter Wasser; Spiilwasser anfangs etwas Schleim (Ghrend. — 8 Ulir 45 Min.
Protefrihistick. — 9 Ubr 45 Min, Ausheberung. — Es sind 150 com erhdltlich. —
HCl: alle 3 Proben negativ. — Milchsdure: positiv. — Aciditat: 0,07 pCt.
— Stirkeverdanung: gut. — Mikroskop: nichts besonderes. — Fibrin:

Nach 1/, Stunde nur bei M-HCI-4-P Verdauung. Nach 1 Stunde auch bei
M~-HCl, aber nur ganz gering. M und M—-P bleiben unverdndert. — Eiweiss:
[n 15 Stunden bhaten MHCI4P ganz verdaut. M--TCl zam Theil, M und M--P
sind absolut unverdndert.

Am 15. Mirz: Gleichs Anordnung des Versuchs, nur zur ersten Tasse Thee
0,6 Orexin., Absolut keine Beschwerden. KEs sind 150 cem erbdltlich, Einen
Unterschied gegeniiber gestern zeigt einzig die Aciditdt. Sie betrigt 0,11 pCt.

4. Gerber, Rosa, Dienstmagd, 20 Jahre alt. Chlorose. Hysterie.

Am 17. Mirz 1890: Nichtern Aushoberung. Keine Retention. Magenspiilung
mit 2 Liter Wasser; das Spiilwasser fliesst sofort klar ab. — 9 Uhr 30 Min. Probe-

frithstick. — 10 Uhr 30 Min. Aasheberung. — Es sind 300 ccm erhdltlich. —
HCL: alle 3 Proben schon positiv. ~— Milchsdure: schwach positiv. — Aciditét:
0,18 pCt. — Stdrke: gut. — Mikroskop: nichts Besonderes. — IFibrin: In
1 Stunde alle 4 Proben gleichmissig und vollstindig verdaut. — Eiweiss: In

10 Stunden alle 4 Proben gleichmiissig und vollstindig verdaut.

Am 18. Mirz: Gleiche Versuchsanprdnung wie gestern, nur 06 Orexin zum
Probefrihstiick. — Bs sind 250 cem  erhidlidich. — Chemischs Untersuchuog und
Verdanungsproben fallen gleich aus wie gestern, nur betrigt die Aciditdt jetat
0,25 pCt.

5. Sollberger, J., Landarbeiter, 50 Jahre alt. Dilatatio ventriculi, Hy-
peraciditat.

Am 18. Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Retention 1250 ccm, wmeist
fliissig, darin keine deutlichen Speisebestandtheile. Magenspiilung mit 6 Liter
Wasser., Zuletzt Spiilwasser klar und reactionslos. 9 Uhr 30 Min. Probefrihstiick.




— 10 Ubr 30 Ausheberung. — Es sind 400 com erhiltlich. — HC1: alle 3 Proben
schin positiv. — Milchsdure: negativ. — Aciditit: 0,25 pCt, — Stirke:
gut. — Mikroskop: im Mageninhalt rei:hlich Sarcine, Hefepilze, Coccen und Ba-
ocillen; unter den letztern keine besonders langen. — Fibrin: nach 3/,Stunde sind
alle 4 Proben vollstindig verdaut. — Eiweiss: nach 10 Stunden sind alle 4 Pro-
ben ganz verdaut. Noch sei besonders erwidhnt, dass diese Untersuchung vom Auf-
nahmstage des latienten ins Spital stammt und dass er in der vorhergegangenen
Nacht ca. 1250 cem flissiger Massen durch Erbrechen entleert hatte. Das Er-
brochene sowie die retinirten Massen enthielten reichlich freie Salzsiure
und hatten einc Aciditit von 0,27 pCt. Filtrirt verdauten sie Fibrin und Eiweiss
in kurzer Zeit vollstindig.

Am 20. Mirz: Niichtern Ausheberung. Retention 600 cem, flissig, fast klar.
Gleiche Aunordnung des Versuchs wie am 18. Midrz, nur zum Probefrithstick 0,6
Orexin. Die Ergebnisse der Untersuchung sind die gleichien, nur hetrigt die Aci-
ditiat 0.33 pCt. Erhiltlich sind auch 400 com.

6. Berger, A., Zimmermann, 55 Jahre alt. Friiher wegen Hypersecretion
sauren Magensaftes im Spital behandelt.

Am 22. Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung

mit 3 Liter Wasser; Spiilwasser anfangs etwas Schleim fiihrend. — 9 Uhr 35 Min.
Probefriihstiick. — 10 Uhr 35 Min. Ausheberung. — Es siad 300 ccm  erhiiltlich.
— HCl: alle 3 Proben schén positiv. — Milchsiure: positiv. — Aciditidt:

0,22 pCt. — Stérke: gut. — Mikroskop: nichts Besonderes. — ¥ibrin: M und
M--P verdauen in !/, Stunde vollstindig, etwas weniger ¢ut M-}-HCI|P und
noch etwas weniger gut M--THCL

Am 24. Mirz: Gleiche Anordnung des Versuchs, nur werden 0.6 Orexin zum
Probefriihstiick gegeben. Keine Klagen. Es sind ca. 300 cem erhiiltlich, — HCl:
alle 3 Proben negativ., — Milchsdure: schwach positiv.—Aciditéit: 0,15 pCt.
— Stirke: gut. — Fibrin: nach 3/, Stunde bhat M—-HCI-4-P gut verdaut,
M-+HCI etwas weniger, M und MJ-P dagegen ganz schlecht. — Eiweiss: in vol-
liger Usbereinstimmung mit der Fibrinverdaunung.

7. Bettler, Marie, 50 Jahre alt., Verdauungsbeschwerden mit Erbrechen,
Hysterie.

Am 26. Mirz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention, Magenspiilang
mit 3 Liter Wasser. Spillwasser sofort klar. — 10 Uhr 5 Min. Probefrihstiick, —
11 Uhr 5 Min. Ausheberung. — Es sind 350 ccm erhiltlich. — HC1: alle 3 Proben
negativ. — Milchsdure: positiv. — Aciditat: 0,02 pCt. — Mikroskop:
nichts Besonderes.—Stirke: gut.—Fibrin: nach !/, Stunde nur bei M4-HCI}P
gatz geringe Verdauung. Nach 1 Stunde auch bei M|-HCl geringe Verdauung.
M und M+-P bleiben auch ferner unverfindert.

Am 31. Miirz: Gleiche Anordnung des Versuchs wio am 26. Mirz, nur werden
0,6 Orexin zum Probefrithstiick gegeben. Keine Klagen. Ergebniss der Unter-
suchung vollstindig mit dem vom 26. ibereinstimmend. Aciditdt auch 0,02 pCt.

8. Brénnimann, Sophie, 34 Jahre alt. Hysterie.

Am 22, Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Relention. Magenspilung
mit 2 Liter Wasser. Spilwasser sofort klar. — 9 Ubr 10 Min. Probefriihstick, —
10 Uhr 10 Min. Ausheberang. — Es sind 350 cem erhiltlich. — [ CI: alle 3 Pro-
ben negativ. ~— Milchsiure: schwach positiv. — Aciditat: 0,09 pCt. — Mi-
kroskop: nichts Besonderes. — Stirke: gut. — Fibrin: nach '’; Stunde nur
bei M+ ICI4P geringe Verdauung. nach 1 Stunde auch bei M-}-HCL geringe Ver-
dauung. M und M--P bleiben auch ferner unverdndert
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Am 25. Mirz: Gleiche Anordnung des Versuchs, nur zum Probefriihstiick
0,6 Orexin. Es sind 300 com erhilltlich Die Untersuchung ergiebt gevau die
gleichen Verhilinisse wie am 22. Marz. Aciditit auch 0,09 pCt.

9. Kratzer. Samuel, Landwirlth, 59 Jahre alt, Aufgenommen als Carcinoma
ventriculi mit starker Dilatation.

Am 1. April 1890: Nichtern Ausheberung. Es sind 30 ccm einer griinlich-
golben Flissigkeit erhiltiich, Darin keine Speisereste. Reagtion neutral.  Durch
Zusatz von Sodaldsung wird die Fliissigkeit auf die Alkalescenz einer '/, proc. Soda-
lésung gebracht. Im Briitofen verdaut sie dann sine Magdalaroth-Fibrinflocke, enthilt
also Darmsaft. Magenspiilung mit 3 L. Wasser. Das Spiilwasser fliesst rasch klar
ab. 9 Ubr 10 Min. Probefrithstick. 10 Uhr 10 Min. Ausheberung, Fs sind 300 com
erbiilllich. — HCl: alle 3 Proben schin positiv. — Milehsaure: negativ. — Aci-
ditit: 0,26 pCt. — Mikroskop: keine Mikroorganismen, — Stirke: gut. — Fi-
brin: nach !/, Stundo sind alle 4 Proben gut und vollstindig verdaut. — Eiweiss:
nach 8 Stunden sind alle 4 Proben volistindig verdaut.

Am 5. April: Gleiche Anordnung des Versuchs, nur 0.6 Orexin zum Frobo-
frithstiick. Es sind 800 cem orhiltlich. Die Untersuchung ergiebt als einzigen Unter-
schied gegeniiber dem 1. April eine Aciditiit von 0,16 pCt.

Nobenbei sei noch erwiihnt, dass die am 12. April vorgenommene Section ein
Carcinom der Flexura sigmoidea ergab mit Metastasen im grossen Netz. Letatere,
die allein intra vitam gefihlt wurden, comprimirten die Flexura lienalis coli so,
dass diese Strictur eine Dilatation des Colon transversum veranlasste, welches
Lis mehrere Centimeter unter den Nabel reichte. Der Magen war sehr klein und lag
ganz oten in der linken Zwerchfellkuppe, Ausschen normal. Bei dessen Aufblibung
war offenbar das ihm fest adhiirente. stark geblihte Colon transversum nach unten
gedringt worden und batte so eine Dilatation des Magens vorgetduscht. Die hohe
Aciditat hatte dbrigens schon gegen die Diagnose Carcinoma ventriculi Bedenken
erregt.

10. Haenni, Anna, Landarbeiterin, 18 Jabre alt. Oefteres Erbrechen nach der
Mahlzeit. Appetit gut.

Am 3. April 1890: Niiebtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspillung
wit 2 L. Wasser, Spilwasser sofort klar. 9 Ubr 10 Min. Probefriibstick. 10 Ubr
10 Min. Ausbeberung. Es sind 400com erhiiltlich. — II1C1: allo 3 Proben negativ.
— Milchsdure: positiv. — Acidivit: 0,18 pCt. — Stirkes gut. — Mikro-
skop: lu ganz klaren Spillwasser findet man auffallend viele Bacillen und Coccen

der verschiedensten Art. — Fibrin: nach !/, Stunde sind alle 4 Proben voll-
stindig verdaut, ~— Eiweiss: nach 8 Stunden sind alle 4 Proben vollstindig
verdaut.

Am 8. April: Gleiche Anordnung des Versuchs, nur Zugabe von 0.6 Orexin
zam Probefriibstiick. Es sind 400 ecm erhiltlich, Die Untersuchung des Magensafis
ergiebt genan die gleichen Resultate wie am 3, April.

11. Leuenherger, J., Landwirth, 54 Jahre alt. Carcinoma pylori.

Am 9, April 1890 Niichtern Ausheberung. Retention 1000cem, meist flissig,
stark riechend, wenig deutliche Speisereste. Magenspiilang mit 6 L. Wasser. Spii-
wasser bald vollig klar, 9 Ubr 30 Min, Probefriibstick. 10 Uhr 30 Min. Aushebe-
rung. Es sind 500 com erhililich. — I1IC1: negativ. — Milchsiure: positiv.
— - Aciditit: 0,05 pCt. — Mikroskop: lange Bacillen, Sarcine, Sprosspilze,
Coccen und Bacillen verschiedener Form und Grésse. — Fibrin: MA4-HOI-P ver-
daut in 1 Stunde gut, woniger gnt M-F1ICL M und M-FP bleiben unverdndert. —
Eiweiss: verhilt sich nach 10 Stunden gleich wie [ibrin.
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Patient wird jeden Morgen niichtern ausgehebert; es ergiebt sich jeweilen cine
Retention von €00—1200 ccm meist fliissiger Massen mit wenigen Speiseresten. lm
Filtrat findet man reichlich freie Salzsiaure und sine ziemlich hohe Aciditit,
bis 0,25 pCt. Verdauende Eigenschaften desselben sehr gut. Dieser Umstand liess
vermuthen, dass dioc Dauer der Einwirkung des Mageninhaltes auf die Magen-
schleimhaut in diesem Fall fir das Erscheinen freier Salzsiure entscheidend ist und
os wurden daber noch folgende Versuche angestellt:

Am 13. April: Nichtern Ausheberung. Retention 800 cem, fliissig, wenig
Speisereste. Spiilung mit 6 L. Wasser. 9 Uhr Probefriihstick und 0,6 Orexin,
10 Ubr Ausheberung. Es sind 500 cem erhiltlich. Befund genau gleich wie am
9. April.

Am 14, April: Nichtern Ausheberung. Retention 600 cem, flissig, mit deut-
lichen Speiseresten. lm Filtrat deutlich freie Salzsiure. Spiilung mit 6 L. Wasser.
9 Uhr 45 Min. Probefriibstick. 11 Uhr 45 Min. Ausheberung. Is sind 500 cem cr-
hiltlich. Untersuchungsbefund gleich wie am 9. April, nur betrigt die Aciditit
0,11 pCt.

Am 15. April: Nichtern Ausheberung. Retention G600 com, meisl {liissig, deut-
liche Speisereste. IFreie Salzsiure. Spilung. 8 Uhr 45 Min, Probefrithstiick. 11Uhr
45 Min. Ausheberung. Es sind 500 ccm erhiiltlich. Untersuchungsbefund gleich wic
am 14, April.

Am 16. April: Abends 6 Uhr 30 Min. Ausheberung. Retention (31/, Stunden
nach der letzten Mahlzeit) 1000 com. Deutliche Speisereste. Freis Salzsiure. 7 Uhr
Abends Probefriihstiick. Erst am 17. April 7 Uhr 30 Min. Morgens Ausheberung.
Es sind 200 cem erhdltich. Untersuchungsbefund gleich wis am 14. April.

Als in den retinirten Massen freie Salzsiure nachweisbar war, wurde vom Dat.
regelmissig Rothwein genossen. Daher wurde noch der folgende Versuch gemachs.

Am 17. April: Abends 7 Uhr Ausheberung. Rotention 600 cem, meist flissig,
Speisereste, keine freie Salzsiure. — 7 Uhr 30 Min. Abends Probefriihstiick
-+ Rothwein. Erst am 18. April 8 Uhr Morgens Ausheberung. — Es sind 200 com
erhiltlich. Untersuchungsbefund wie am 14. April.

Es gelang also weder mit noch ohne Orexin durch den Reiz eines Probefrith-
stiicks im Magensaft freie Salzsiure zu erhalten, obschon in dem retinirten Magen-
inhalt mehrfach solche gefunden wurde.

Am 21, April: Exilus letalis. Die Section ergab ein Carcinom aufder Basis
eines grossen Ulcus rotundum des Pylorus, denselben fast in seinem ganzen
Umfang umfassend, an einzelnen Stellen mit dem Charakter der reinon Narbe. Der
Magen war so slark dilatirt, dass nach Eroffnung der Bauchhohle neben demselben
nur noch einige wenige Disndarmschlingen sichtbar waren. Der Magen enthielt
etwa 2 Liter eines dinnen Breies, in welchem keine frele Salzsiure nachweisbar
war. Es hatte wohl mit dem zurebmenden Marasmus auch die Salzsiureproduction
aufgehdort.

b. Das Orexin wird 1'%, bis 2 Stunden vor dem Probefrihstiick ver-
abreicht,

Da nach den Erfahrungen von Penzoldt das Orexin seine Wirkung 2 Standen
nach der Einnahma gewdholich am deutlichisten dussert, so kommt man wohl dieser
Bedingung am besten nach, wenn man die Dosis mil gebdriger Quantitit Wasser
17, bis 2 Stunden vor dem DProbefriihstiick nehmen lisst nnd dann untersucht, ob

sich vielleicht aul diese Weise eino Aenderung im Chemismus des Magensaftes nach-
weisen lisst.
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1. Choffat, Marie, Zimmerméidchen, 19 Jahre alt. Chlorose. IHimoglobin-
gehalt 40 pCt.

Aw 2. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Spilung mit
mit 2 Liter Wasser. Spiilwasser sofort klar. — 9 Uhr Probefriihstick. — 10 Uhbr
Ausheberung. — Es sind 300 cem erbiiltlich. — HCI: alle 3 Proben schén positiv,
— Milchsiure: negativ. — Aciditit: 0.22 pCt. — Mikroskop: im Spillwasser
finden sich versinzelte Coceen. — Fibrin: in '/, Stunde sind alle 4 Proben ganz
verdant, — Eiweiss: in 8 Stunden sind alle 4 Proben verdaut.

Am 8. April: Nichtern 6 Uhr 30 Min. 06 Orexin mit einem Glas Wasser.
Absolut keine unangenehmen Nebenerscheinungen. 8 Ulir Probefriihstick. — 9 Uhr
Augheberung. -— Bs sind 270 cem erhiltlich. — Der Untersuchungsbefund stimmt
iiherein mit dem vom 2. April, nur ist die Aciditit 0,29 pCt.

2. Meyer, H., Landarbeiter, 30Jahre alt. Verdauungsbeschwerden, Erbrechen.

Am 14, April 1890: Nichtern Ausheberung., Keine Retention, Spiilung mit
3 Liter Wasser. Spililwasser zuerst Schleim fibrend. — 9 Uhr Probefrihstick, —
10 Uhr Ausheberung. — Es sind 200 cem erhaltlich. — HCI: alle 3 Proben positiv.
— Milchs#ure: positiv. — Aciditdt: 0,24 pCt. — Stirke: gut. — Mi-
kroskop: ira Spillwasser Coccen und Bacillen. — Fibrin: in 1 Stunde sind alle 4
Proben verdaut. — Eiweiss: In 6 Stunden sind alle 4 Proben verdaut.

Am 15. April: Nichtern 6 Uhr 0.6 Orexin in einem grossen Glas Wasser.
Keine Klagen. — 8 Ubr Probefrithstick. — 9 Uhr Ausheberung. — Es sind 150 ¢cm
erhiiltlich, — Der Untersuchuggsbefund stimmt vollstindig mit dem vom 14. April
iiberein.

3. Schmid, Jobs. (s. 0.).

Am 15, April 1890: Nichtern 6 Ubr 30 Min. 0,6 Orexin in einem grossen
Glas Wasser. Keine Klagen, — 8 Ubr Probefrihstiick. — 9 Uhr Auasheberung. —
Es sind 160 com erhiltlich. — HCIl: alle 3 Proben negativ. — Milchsiinre:
positiv. — Aciditit: 0,07 pCt. (0,07 und 0,11). — Verdauung fiir Fibrin und
Fiweiss gleich wie am 14, Marz,

Résumé. Eine qualitative Verdnderung des Magensaftes
fritt unter Orexingebrauch nieht ein, das heisst, wenn die freie Salz-
siure fir gewdhnlich darin fehlt, so vermag auch das Orexin nicht solche
zar Absonderang zu bringen.

In den meisten Fallen wird dagegen die Aciditit des Magen-
saftes erhoht durch Orexin. ks ist auch zu erwarten, dass ein so
energisches Reizmittel die Magenschleimhaut in der gleichen Zeit zu
reichlicherer Prodaction von Siure anregt.

Aus der quantitativen Messung des ausgeheberten Probefrihsticks
geht hervor, dass Orexin mit ziemlicher Sicherheit die Motilitit des
Magens steigert. In der Mehrzahl der Fille ist bei Orexingebrauch
eine geringere Menge auszubebern als sonst. Auch darin haben wir wohl
eine Folge der energischen Reizwirkung.

In Bezug auf die Verdauvungsfihigkeit des Magensaftes vermag
Orexin keine Verdinderung hervorzurafen.

Auffallend ist in den vorliegenden Protokollen die Haufigkeit der
Fille, in denen der Magensaft keine freic Salzsiure aufweist, und
es ist speciell hervorzuheben, dass dieser Mangel nicht selten bei ln-
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dividuen mittlern und auch jingern Alters mit ganz gutem Appetit und
geringen Magenbeschwerden vorkommt, In Fall 10 verdaut dabei der
keine Farbreaction auf f{reie Salzsdure gebende Magensaft ebenso gut
und in der gleichen Zeit wic dic mit Salzsiure versetzten Proben. Hicr
wird wohl die vorhandene Milchsdure die Rolle der freien HCl ibernom-
men haben.

Merkwiirdig ist Fall 6, wo ganz plotzlich nach gutem Salz-
siuregehalt innerhalb zwei Tagen Mangel an solcher eintritt, ohne dass
iibrigens im Befinden des Patienten irgend eine auflallende Verinderung
eingetreten wiire. Es ist dies wohl kaum als ecine Orexinwirkung auf-
zufassen, sondern deutet einfach daranf hin, dass in dieser Hinsicht ein
Wechsel innerhalb weiter Grenzen ohne grosse Bedeutung sein kann.
Der betreffende Patient ist neuropathisch, was wieder in voller Ucber-
einstimmung ist mit den anderen Fillen von Salzsiuremangel, wo das
Bestehen von Hysterie wiederholt angefithrt worden ist.

C. Einfluss des Orexins auf das Erscheinen der Jodreaction
im Speichel nach Darreichung ciner Jodkalifibrinkapsel.

Da wir gesehen haben, dass dem Orexin ein entschiedener Einfluss
auf die Aciditit des Magensafltes und auf dic Magenmotilitit zukommit,
so ist zu erwarten, dass unter Orexingebrauch auch im Zeitpunkte des
Erscheinens der Jodreaction im Speichel nach Darreichung einer Jod-
kalifibrinkapsel eine Aenderung cintrete. Das Orexin wird bei Beginn
oder vor dem Probefrihstick, die Jodkalifibrinkapsel am Schluss des-
selben eingenommen.

Zur leichtern Orientirung ist bei jedem Namen das Verhalten der
HCl-Reaction und Aciditat bei der 1. Untersuchung wiederholt.

a. Das Orexin wird unmittelbar zum Probefrihstiick genommoen.

1. Schilt, Joh, (s. 0.). Dilatalio ventricali. HCl —.

Am 1, Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Retention 350 cem., Sehr viele
unverinderte Speisebestandtheile. Spilung. 9 Uhr Probefrithstiick. Am Schlusse
desselben Jodkalifibrinkapsel. Patient speit bis Abends 9 Uhr halbstlindlich ohne
Reaction. Dieselbe erscheint erst am 2. Marz Morgens 8 Ubr. Dauer: 23 Stunden.

Am 12, Mdrz: Nichtern Ausheberung. Retention 300 cem. Speisebestand-
iheile, Spilung. 9 Uhr Probefrihstick - 0,6 Orexin zur ersten Tassc Thee;
am Schlusse Jodkalifibrinkepsel. Patient speit bis Abends 9 Uhr halbstiindlich obne
Reaction., Dieselbe erscheint am 13. Marz. 8 Uhr 30 Min. Morgens. — Dauecr:
23"/, Stunden.

2. Nobs, Marie (s. 0.). Chlorose. [CI schwach 4. Aciditat 0,15 pCt.

Am 14, Mirz 1890, Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Spilung. 9 Uhr
Probefriihstiick. Awm Schluss desselben Jodkalifibrinkapsel.  Die Reaction beginnt
um 12 Chr 30 Min. Dauer: 3 Stunden 30 Min.

Awm 18, Mirz: Nichtern Ausheberung. Keine Retention, Spilung. — 9 Ubr
Probefriihstiick 4 0,6 Orexin zur ersten Tasse Thee, am Schlusse Jodkalifibrin-
kapsel, Die Reaction erscheint um 1 Ubr. — Dauer: 4 Stunden.




3. Aubry, Marie (s, 0.). Chlorose. HCl —. Aciditdt 0,05 pCt.

Am 14, Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Spiilung. —
9 Ubr 45 Min. Probefriihstiick; am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Patientin speit
halbstiindlich bis Abends 8 Uhr ohne Reaction; dieselbe erscheint am 15. Mirz
Morgens 8 Uhr. — Dauer; 22 Stunden 15 Min.

Am 18. Mirz: Niichtern Ausheberung. Keine Retention, Spiilang. — 8 Uhr
Probefriihstick 4~ 0.6 Orexin, am Schluss Jodkalifibrinkapsel. — Dio KReaction
erscheint um 5 Ubr Abends. — Dauer 9 Stunden.

4, Schmid, Joh. (s. 0.). HCl—. Aciditat: 0,07 pCs.

Am 18. Mirz 1890: Niichtern Aushoherung. Keine Retention. Spiilung, —
8 Uhr 20 Min. Probefriihstick. Am Schlusse Jodkalifibrinkapsel. Die Reaction be-
ginnt um 2 Ubr. — Dauver: 5 Stunden 40 Min.

Am 22, Mirz: Nichtern Ausheberung, Keine Retention. Spiilung, — 9 Uhr
15 Min. Probefriihstiick -}~ 0,6 Orexin; am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Die Re-
action orscheint um & Ubr, — Daner: 7 Stunden 43 Min.

5. Gerber, Rosa (s. 0.). Chloroso. HClI4-. Aciditit: 0,18 pCt.

Awm 19, Mirz 1890: Niehtern Ausheberung. Keine Retentjon. Spiilung, —
9 Uhr DProbefriibstiick, Am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Die Reaction erscheint
um 1 Ubr 830. Dauer: 4 Stunden 30 Min.

Am 21, Mirz: Niichtern Ausheberung. Keine Retention, Spilang. — 10 Uhr
Probefribstick 4 0.6 Orexin; am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Die Reaction er-
scheint um 4 Uhr 45 Min. — Dauer: 6 Stunden 45 Min.

6. Sollberger, J. (s. 0.). Dilatatio ventriculi. HCI4-. Aciditit: 0,25 pCt.

Am 19, Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Retention 750 cem, meist flissig,
ohne deutliche Speisereste. Spilung. — 9 Uhr 15 Min. Probefriihstick., Am Schluss
Jodkalifibrinkapsel. Patient speit halbstindlich bis 9 Ghr Abends ohne Reaction.
Diese erscheint erst am 20. Marz Morgens 6 Uhr 30. Min. — Dauer: 21 Stunden
15 Min.

Am 21. Mérz: Niichtern Ausheberung. Retention 500 cem, meist fliissig, ohne
deutliche Speisereste. Spilung. — 9 Uhr 15 Min. Probelriihstick - 0,6 Orexing
am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Patient speit bis 9 Uhr Alends ohne Reaction.
Diese erscheint am 22, Mirz 8 Uhr 30 Min. Morgens. — Dauer: 23 Stunden
15 Min.

7. Brounimann. (s. 0.). Hysterie. HCl—. Aciditit: 0,09 pCt.

Am 24, Mirz 1890: Nicbtern Ausheberung. Keine Retention. Spiilung., —
10 Uhr Probefriihstiick: am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Die Reaction ecrscheint
1 Ubr 30 Mittags. — Dauer: 3 Stunden 30 Min.

Am 26. Mirz: Nuchiern Ausheberung, Keine Retention. Spiilung. 8 Uhr
30 Min. Probelrithstiick 4 0.6 Orexin; am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Die Re-
action beginnt um 1 Ubr 30 Min. Mittags. — Dauer: 5 Stunden.

8 Choffat. (s. 0.) Chlorose. HCl4, Aciditit: 0.22 pCt,

Am 3. April 1890: Nichtern Aasheberung. Keine Retention, Spiilung. —
9 Ubr Probefriihstiick; am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Die Reaction beginnt um
1 Ubr. — Dauer: 1 Stunde.

Am 7. April: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Spiilung. — 9 Uhr
Probefrihstick 4 0,6 Orexin, Am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Die Reaction er-
scheint um 1 Ubr 80 Min. — Dauer: 4 Stunden 30 Min.

b. Das Orexin wird 1!/, bis 2 Stunden vor dem Probefrihstick ge-
nommen,

1. Ries, Flora, 28 Jahre alt. Ulcus ventriculi. Seit Wochen mit Milch-
digt behandelt. IICI4-. Aciditat: 0,25 pCt.
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Am 8, Mirz 1890: Nichiern Ausheberung. Keine Reaction. Spiilung. —
9 Uhr Probefrithstiick. Am Schluss Jodkalifibrinkapsel. Die Reaction beginnt um
1 Uhbr 30 Min. — Dauer: 4 Stunden 30 Min.

Am 18. Mirz: Niiehtern Ausheberung. Keine Retention. Spilang. — 7 Ubr
0,6 Orexin in einem grossen Glas Wasser. Ohne Beschwerden. 9 Uhr Probelriih-
stiick mit Kapsel. Die Reaction beginnt um 1. Uhr 30 Min. — Dauer: 4 Stunden
30 Min.

9. Hinni. (s.0.) Vomilus, NCl—. Aciditdt: 0,13 pCt.

Am 5. April 1890: Niichtern Ausheberung. Koine Retention. Spiilung. —
9 Uhr 20 Min. Probefriihstick; am Schluss jodkalifibrinkapsel. Die Reaction be-
ginnt um 2 Uhr. — Dauer: 4 Stunden 40 Min,

Am 7. April: Niichtern G Uhr 30 Min. 0,6 Orexin in einem grossen Glas
Wasser. Ohne Boschwerden, 8 Uhr Probefrithstiick; am Schluss Jodkalifibrinkapsel.
Die Reaction beginnt um 1 Uhr. -— Dauor: 5 Stunden

8. Choffat. (s. 0.) Chlorose. HOI4-. Aciditit: 0,22 pCt.

Am 3. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Spiitung. —
9 Ubr Probefriihstick; am Schluss Kapsel. Die Reaction beginnt um 1 Ubr. —
Dauer: 4 Stunden.

Am 9. April: Nichtern 6 Ubr 30 Min. 0,6 Orexin in einem grossen Glas
Wasser; Patientin bekommt darauf starke Magenschmerzen und Brechreiz,
die nur ganz allmilig wieder vorschwinden. 8 Uhr Probefriihstick; am Schluss
Jodkalifibrinkapsel. Die Reaction beginnt uw 12 Ubr. — Dauer: 4 Stunden.

Résumé. In der Mehrzahl der Fille tritt bei Orexingebrauch cine
nicht ganz unbetriichtliche Verspdtung der Jodreaction im Spuichel
auf. Vielleicht spiclt hier dic durch Orexin erhéhte Motilitdt des
Magens eine Rolle, so dass dann die rascher in den Darmtractus vor-
geschobene Kapsel ibren Fibrinfaden durch die Darmverdauung erst etwas
spiter verliert oder von der Darmschleimhaut die Jodverbindung triiger
resorbirt wird als von der Magenschleimhaut. Ich dachte auch an eine
direct die Verdauung hemmende Wirkung des Orexins, welche natirlich
selbst wit der Annahme einer appetitsteigernden Wirkung des Mittels
vereinbar wire. Bs war dies ciner der Griinde, weshalb ich das Orexin
speciell auf allfillige verdauungshemmende Wirkung prifte. Hs wird
in der Folge gezeigt werden, dass dic verdauungshemmende Wirkung
des Orexins erst bei stirker concenirirten Lésungen beobachtet wird und
dass sie also fir die Verspitung der Jodreaction nicht verantwortlich
gemacht werden kann,

Kleinere Differcnzen konnten jedenfalls auch einfach durch die un-
cenauc Herstellung der Kapsel erkldrt werden, indem eben doch
picht alle Fibrinfiden mit mathematischer Genauigkeit gleich dick aus-
gewiihit werden kdnnen.

Jedenfalls aber kann man sagen, dass durch Orexin der Eintritt der
Jodreation im Speichel, dass “heisst der Nutzeffeet der Verdauung nicht
beschleunigt wird. Denn dies misste sich trotz jener Fehlerquellen in
den Versuchen verrathen.
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D. Verdauungshemmende Wirkung des Orexins.

Der chemische Aufbau unseres Medicaments lisst erwarten, dass dasselbe bei
gewisser Concentration eine antifermentative Wirkung dussert und also die
Verdauung zu bemmen im Stande ist. Auch die Verspitung der Jodreaction nach
Orexin musste uns veranlassen, diesen Punkt aufzukliren.

Um zu priifen, ob und in welcher Concentration das Orexin die Pepsinverdau-
ung hemmt, wurden 6 Reagensglischen mit je 10 ccm einer 2prom, Salzsiure-
1osung versehen. darin je 0,03 Pepsinpulver aufgelost und dazu eine mit Carmin
gefirbie Fibrinflocke gebracht. Das erste Reagensglischen wird nicht mit
Orexin versetzt, dagegen die folgenden suceessive mit 0,1 bis 0,5 Orexin, so dass
wir also 1—0proc. Losungen erhalten. Das ganze wird in den Britofen gebracht,

Nach einer Stunde haben wir nun folgendes Ergebniss:

1. 10 cem kiinstlicher Magensaft: die Fibrinflocke ist vollstindig verdaut.

2. 10 ccm kiinstlicher Magensaft 4- 0,1 Orexin: Fibrinflocke volistindig
verdaut.

3. 10 com Kiinstlicher Magensaft - 0,2 Oroxin: Fibrintlocke vollstindig
verdaut.

4. 10 cem kiinstlicher Magensaft 4 0,3 Orexin: Fibrinflocke zur Hilite
verdaut.

5. 10 com kiinstlicher Magensaft 4 04 Orexin: Fliissigkeit nur gana wenig
gefirbt.  An der Flocke ist kaum eine Verfinderung zu erkennen.

6. 10 com kiinstlicher Magensaft - 0,5 Orexin: die Fliissigkeit bleibt voll-
stindig klar und die Flocke ist ginzlich unveriindert.

G weitere Reagensglischen werden mit den obigen entsprechenden Lésungen
verschen und dazu Eiweissscheibchen gebracht.

In 15 Stunden sind die orexinfreie und die 1 und 2 proe. Orexinprobe gleich-
missig gut verdaut, die 3proc. nur unvollstindig und die 4proe. nur kaum be-
merkbar, wihrend die Sproc. gar keine Verinderung des Eiweissscheibchens aufweist.

Résumé. Das Orexin besitzt also wirkliech verdauungshemmende
Wirkungen. Dieselben kommen aber nur concentrirteren Lésungen zu
und deshalb praktisch wohl kaum in Betracht. Dic verdauungshem-
mende Wirkung dos Orexins beginnt bei einer 3proc. Lisung und wird
vollstindig bei 5 proc.

IL. Versuche iber den therapeutischen Werth von HCI--Pepsin,

Bei der grossen Bedeutung fiir die Magenverdauang, die man der
Salzsiiure gewdhnlich zuschreibt, ist es begreiflich, dass man bei Man-
gel an freier Salzsiure im Magensaft diese als Medikament dem Orga-
nismus zuzufihren strebt. Im Folgenden ist nun untersucht worden,
wic sich der Magensaft eine bestimmte Zeit nach Darreichung grosser
Quantititen Salzsiure und Pepsin verhilt, und ob die Salzsiuremedica-
tion den mach der Sahli’schen Jodkalifibrinmethoden gepriifte Gesammt-
effect der Verdauung zeitlich zu modificiren im Stande ist. Zur Unter-
suchung einiger fir die Aufkliruug der zum Theil sehr tberraschenden
Resultate in Betracht kommenden Fragen sind dann noch Versuche iiber



das Verhalten von Probefriihstiicken in kiinstlichem Magensaft angestellt
worden.

A. Verhalten des Magensaftes nach Darreichung von
HCl + Pepsin.

Es werden 400 ccm reines Wasser mit 8 cem officineller verdiinnter
Salzsdure, welche nach der Pharmacopoe 10proc. sein soll, versetzt und
darin 2,0 g Pepsin aufgeldst. Eine nachher vorgenommene Aciditits-
bestimmung mit Phenolphthalein und Normalnatronlauge ergiebt, dass
diese Tlissigkeit nun eine Aciditit von 2,5 pCt. (statt 2 pCt.), auf
Salzsiiure bercchnet, besitzt. Die gesammte Menge wird von den Pa-
tienten Morgens niichtern nach ciner Magenspitlung getrunken und nach
ciner bestimmten Zeit wieder ausgehebert.

a. Darreichung von blos 400 ccm 20proc. Saluzsiiurelésung - 2,0
Pepsin.

1. Schmid. (s. 0.) HCl—. Aciditat: 0,07 pCt.

Am 31, Miarz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Spiilung. —
8 Uhr 30 Min, 400 com 2,50 pM. HCL -+ 2,0 Pepsin. — 9 Ukr 30 Min. Ausheberung.
— Bs ist absolut nichts mehr erhéltlich.

Am 1. April: Niichlern Ausheberung. Keine Rstention. Magenspilung. —
8 Uhr 10Min. 400 com 2,5 pM. IICL 4~ 2,0 Pepsin. — 8 Uhr 40 Min. Ausheberung.
— Es sind 300 com erbiltlich. — HCI: alle 3 Proben schén positiv. — Milch-
siure: negativ. — Aciditit: 0,16 pCt.

2. Broonimann, (s. 0) Hysterie. HCl—, Aciditit: 0.09 pCt.

Am 31. Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
— 9 Uhr 10 Min. 400 cem 2,5 pM. HCl 4 2.0 Pepsin. — 9 Uhr 40 Min. Aushe-
berung: — Es sind 17 com klarer Fliissigkeit erhiltlich. — HC1: alle 3 Proben
positiv. — Milchsdure: negativ. — Aciditdt: 0.09 pCt.

3. Bettler. (s. 0.) Hysterie. HCl—, Aciditit: 0,02 pCt.

Am 1. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiillung,
— 9 Ubr 400 com 2,5 pM. HCl -+ 2,0 Pepsin. — 9 Uhr 45 Mip. Ausheberung.
— Es ist absolut nichts mehr erhiltlich.

Am 2. April: Niichtern Ausheberung. Keine Retention, Magenspiilung. —
7 Ukr 85 Min. 400 com 2,5 pM. HCl - 2.0 Pepsin. — 8 Uhr 5 Min, Ausheberung.
— Es sind 300 cem erhiiltlich, — HCIl: alle 3 Proben positiv. — Milchsaure
negativ. — Aciditit: 0,18 pCt.

4. Hinni, (s. 0) HCl—. Aciditit: 0,18 pCt.

Am 7. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
— & Uhr 30 Min. 400 cem 25 pM. HOL + 2,0 Pepsin. — 9 Uhr Ausheberung.
—— Es sind 350 ccm erhiiltlich. — HCl: alle 3 Proben positiv.
negativ. — Aciditdt: 0,15 pCt,

Milchsiure:

b, Darreichung von 400 com 2,5 pM. Salzsdure 4 2,0 Pepsin mit einem

Milchbrod.
1. Brénnimaon, (s. o.) Hysterie. HCOl—. Aciditiat: 0,09 pCt.
Am 1. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. — Magenspii-

lung. — 7 Uhr 50 Min. 400 ccm 2.5 pM. HCl -+ 2.0 Pepsin -+ Milchbrod. —
8 Ubr 20 Min. Ausheberung. — Es sind 70 cem erhiiltlich. — I C1: alle 3 Proben
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negativ. — Milchsdure: schwach positiv. — Aciditit: 0,05 pCt, — Fibrin:
Nach 1/, Stunde nur bei M4-HCIJ-P gerings Verdauung. M bleibt unverdndert.

Am 9, April: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung, —
8 Ubr 400 com 25 pM. HOL -+ 2,0 Pepsin -+ Milchbrod. — 8 Uhr 15. Min. Aus-
heberung. — Es sind 200 com erhiltlich. — HCl: alle 3 Proben negativ. —
Milchséure: schwach positiv. — Aciditit: 0,07 pCt. — Fibrin: Nach
1/, Stunde nur bei M4-HCI4-P geringe Verdauung. M bleibt auch in der Folge
unverindert.

2. Bottler. (s. 0.) HCl—. Aciditit: 0,02 pCt.

Am 2. April 1890 Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.

8 Uhr 10 Min. 400 com 2,5 pM. HCL - 2.0 Pspsin - Milchbrod. — 8 Uhr
40 Min. Ausheberung. — Es sind 300 ccm erbilltlich. — HCl: alle 3 Proben ne-
gativ. — Milchsdure: positiv. — Aciditdt: 0.09 pCt. — Fibrin: nach

1/, Stunde nur bei M4-HCI4-P ganz geringe Verdauung. Dis anderen Proben
bleiben unveréindert.

3. Schmid. (s. 0.) HCl—. Aciditit: 0,07 pCt.

Am 3. April 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
— 8 Uhr 20 Min. 400 com 2,5 pM. HOl 4 2,0 Pepsin 4 Michbrod. — 8 Ubr
50 Min. Ausheberung. — Es sind 200 ecm erhdltlich. — HCl: alle 3 Proben po-
sitiv. — Milchs#ure: positiv.— Aciditdt: 0,07 pCt. — Fibrin: alle 4 Proben
sind in einer Stunde gut verdant.

4, Hinni. (s.0.) HCl—. Aciditit: 0,18 pCt.

Am 11. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
8 Chr 45 Min. 400 cem 2,5 pM. HCl - 2,0 Pepsin - Milehbrod. — 9 Uhr 15 Min.
Ausheberung. — Es sind 300 cecm erhiltlich, — HCl: alle 3 Proben positiv. —-
Milchsiure: positiv. — Aciditdt: 0,18 pCt. — Fibrin: in einer Stunde ganz
verduut. — Eiweiss: in 6 Stunden ganz verdaut.

Résumé. Wird reine Sulzsiureldsung mit Pepsin dargereicht, so
wird in kiirzester Zeit ein betrdchtlicher Theil derselben resorbirt
oder in den Darm vorgeschoben und durch indifferente Secretion ersetzt
und das Ausgeheberte weist immer eine geringere Aciditit auf.

Aulfallender ist die Sache, wenn zu der Ldsung noch ein Milch-
brod, also ein wirkliches Frithstick gegeben wird, welches offenbar
cinen stirkercn Reiz auf die Magenschleimhaut ausibt. Dann ist in
einem Talle, in welchem die freie HCL im Magensaft fehlt, sogar schon
nach 15 Minuten die cingefithrte freie Salasiure vollstindig verschwuan-
den und die Verdauungskraft des Ausgeheberten bleibt wie ohne die
Einfuhr von Salzsiure gleich 0. Wenn in so kurzer Zeit solche Men-
gen Salzsiure vom Magen resorbirt oder in den Darm geschoben wer-
den, so ist nicht einzusehen, wic die gewdhnlich medicamentds darge-
reichten geringen Quantitdten bei fehlender Secretion von Salzsiurc eine
eigentlich chemische Verdauungswirkung haben sollen. Wenn sic iiher-
haupt wirken, was ich fir Fille, bei denen die Salzsiuresecretion des
Magens nicht erloschen ist, also fir manche der landliufigen Dyspepsien
nicht ohne Weiteres zu bestreiten wage, so wirken sie wohl nur durch
den Reiz, den sie auf die Magenschleimhaut vielleicht gerade bei ihrer
Resorption ausitben.
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Interessant ist Fall 8 (Schmid), wo offenbar noch nicht alle Salzsiiure
resorbirt ist und daher die Verdaunungskraft des Ausgeheberten ganz normal
ist, obgleich dic Aciditit diejenige, die bei gewdhnlichem Probefrithstick
gefunden wurde, durchaus nicht ibersteigt. Bei dem gewdhnlichen
Probefrithstiick beruhte die Aciditit allerdings auf Milchsiure, hier auf
treier HCI.

B. Becinflussung der Fibrinkapsel-Jodreaction durch HCl
und Pepsin.

Als Probefrihstick werden nach ciner Magenspilung 200 cem
2,5proc. Salzsiure und 1,0 Pepsin mit ecinem Milchbrod gegeben, am
Schiusse die Jodkalifibrinkapsel. Nach Verlauf einer Stunde wurde noch-
mals cine gleiche Losung in gleicher Menge dargercicht.

1. Nobs. (s. o). Chlorose, HCI: schwach -,  Aciditiit: 0.15 pCt,

Am 24, Mirz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Mageuspilung.
— 10 Uhr 200 cem 2,5 pM. HCL 4 1,0 Pepsin -~ Milchbrod. Nachher Kapsel.
— 11 Uhr 200 cem 2.5 pM. HCl - 1,0 Pepsin.  Dis Reaction beginnt um 5 Uhr
30 Min. — Dauer: 7 Stunden 30 Min. (ochne HCl 3 Stunden 30 Min.).

2. Aubry. (s. 0.) Chlorose. HCl—, Aciditit: 0,05 pCt.

Am 24. Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspilung.
— 10 Uhr 15 Min. 200 cem 2.5 pM. LICl -+ 1,0 Popsin 4+ Milehbrod. Nachher
Jodkalifibrinkapsel. — 11 Uhr 15 Min 200 cem 2,5 pM. HCl 4 1.0 Pepsin.

Auf diese Dosen Salzsiiure bekommt Patientin heftige Diarrhoe und Leib-
schmerzen, was sie friher nie hatte. Jodreaction im Speichel tritt jetzt iberhaupt
gar nicht ein. Die Diarrhoe und Leibschwmerzen dauern trotz Opium und Wismuth
mehrere Tage heftig an, daun ganz allmilig abnehmend.

Eine kleinere Dosis hatte Patientin friiher ohne alle Beschwerden ertragen.
Der damalige Versueh war folgender:

Am 17. Méirz: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung. —
8 Uhr 45 Min. 200 cem 1 pM. HCl -~ 2.0 Pepsin ~- Milchbrod; nachher Jodkali-
fibrinkapsel. — 9 Uhr 45 Min. 200 cem 1 pM. HCL - 2,0 Pepsin. Patientin speit
bis 9 Uhr Abends ohne Reaction; dieselbe erscheint am 18. Mirz Morgens. —
23 Stunden 15 Min.

3. Schmid. (s. 0.) HCl—. Aciditit: 0,07 pCt.

Am 20. Marz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
— 8 Ubr 45 Min. 200 cem 1 pM. HCl 4 2,0 Pepsin - Milchbrod. Nachher Jod-
kalifibrinkapsel. — 9 Ubr 45 Min. 200 com 1 pM. HCL -}~ 2,0 Pepsin. — Die Re-
action beginnt um 12 Ukr. — Dauer: 3 Stunden 15 Min. (ohne HCl 5 Stunden
40, Min.).

Am 24, Mirz: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspilung. —
9 Uhr 20 Min. 200 cem 2,5 pM. HCL 4 1,0 Tepsin -}~ Milchbrod: nachher Jod-

kalifibrinkapsel. — 10 Uhr 20 Min. 200 cem 2.5 pM. HCl 4 1.0 Pepsin, — Die
Reaction beginnt um 2 Ubr 30 Min. — Dauer: 5 Stunden 10 Min. (5 Stunden
40 Min.).

Résumé.  Jedenfalls hat die in dieser Weise verabreichte Salz-
siure in ungewdhnlich grossen der normalen Aciditit des Magensaftes
angepassten Dosen (400 cem einer 2,5 M. HCl-Losung = 8 cem der
offic. verdiinnten Salzsiurc in 2 Portionen) nicht den Effect, dass da-
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durch constant der Fibrinstrang wesentlich rascher verdaut und die
Jodreaction deshalb frither eintritt. Der scheinbar ginstige Lrfolg im
Fall 3 verliert durch die Verspiatung der Reaction in andern Fillen an
Bedeutung. Der Grund dieses auyfilligen Resultates liegt wohl darin,
dass die Salzsdure zu einer Zeit schon vollstindig aus dem Magen ver-
schwunden ist, wo die Fibrinverdauung noch kaum begonnen hat. Un-
sere fritheren Versuche (s. 0.) sprechen unzweideutig in diesem Sinne.

C. Versuche iiber die hemmende Wirkung cines massigen
Probefrihsticks auf die verdauende Kraft von kinstlichem
und natirlichem Magensaft.

Awm 26. Mirz 1890:

In 400 ccm einer 2 pM. Salzsiurelsung werden 2,0 Pepsinpulver aufgeldst.
Darin hingt an einem Bindfaden eine Fibrinflocke. 12 Ukr: Dies wird in den
Briitofen gebracht. 1 Uhr: Fibrinflocke stark gequollen, Rinder angenagt. 2 Uhr:
Die Fibrinflocke ist vollstindig verdaut. Dauer: 2 Stundon.

Am 29, Mirz:

In 400 com einer 2 pM. Salzsiurelgsung werden 2,0 Pepsin geldst. Dies wird
mit einem im Morser zerriebenen Milchbrod zu einem Brei angeriithrt. Darin hingt
an einem Bindfaden eine Fibrinftocke von der gleichen Grisse wie die vom 26 Mara.
11 Ubr 15 Min.: Diese wird in den Briitofen gebracht. 1 Uhr: Fibrinfiocke ge-
quollen, Rénder angenagt. 2 Uhr: Die Fibrinflocke ist ganz verdaut. Dauer:
3 Stunden 45 Min.

Am 12. April:

1. Wiederholung des Versuchs vom 26. Marz. In einer entsprechenden
Fliissigkeit hangt an einem Bindfaden eine Fibrinflocke (aber nicht von gleicher
Grosse wie am 26. Marz) und ein Stick frisch gekochtes Hihuereiweiss. 12 Uhr
55 Min.: Dies wird in den Briitofer gebracht, 3 Uhr 55 Min.: Die Fibrinflocke
ist vollstindig verdaut, das Biweiss dagegen ist noch ginzlich unverindert. 9 Ulr
am 13.April: Das Biweiss ist ganz verdaut. Dauer fir Fibrin: 3 Stunden, —
Dausr fiir Eiweiss: 20 Stunden.

2. Wiederholung des Versuchs vom 29. Miarz, In einem entsprechen-
den Brei hiingt an einem Bindfaden eine Fibrinflocke und ein Stiick frisch gekochtes
Eiweiss; beide genau von der gleichen Grosse wie beim Versuch 1. 12 Uhr 55 Min.:
Dies wird in den Britofen gebracht. 3 Uhr 55 Min.: Fibrinflocke stark gequollen,
Rinder noch unverindert. 5 Uhr 55 Min.: Fibrinflocke ganz verdaut, Eiweiss un-
verdndert. 7 Uhr am 13. April Abends: Eiweiss ganz verdaut. Dauer fir Fi-
brin: 6 Stunden. — Dauer fiir Eiweiss: 30 Stunden. Aciditit des Breies
am 13. April: 0,17 pCt.

Résumé. Aus diesen Versuchen geht mit absoluter Deatlichkeit
hervor, dass durch Zugabe eines zerstossenen Milchbrods zum kinstlichen
Magensaft cine gewaltige Hecmmung der Verdauung fir Fibrin
und Eiweiss eintritt; fur Pibrin ist die Zeit die doppelte, fiir Eiweiss
die anderthalbfache. Es hilft dies mit die geringe Wirksamkeit thera-
peutisch dargereichter HCL auf das Krscheinen der Jodreaction in der
vorigen Versuchsreihe zu erkliren.
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Von der freien Salzsiure wird dabei nur ein geringer Theil, das
heisst 0,08 pCt. neutralisirt. Immerhin konnte man daraus folgern, dass
dorch cin massiges Probefrihstick zuweilen die Salzsdurereaction mas-
kirt werden koune, und daher sind beildufig noch folgonde Versuche
mit Biswasser angestellt worden, wobei dann allfillig sccernirte Salz-
siiure nicht durch das Frithstick gebunden werden kann.

1. Bettler. (s. 0.) HCl—. Aciditit: 0,02 pCt.

Am 11, April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Rentention. Magen-
spilung. 8 Ubr 400 ccm Eiswasser. 8 Uhr 15 Min. Ausheberung. Es sind
250 com erhilllich. — [1Cl: negativ. — Milchsiure: negativ. — Aeciditit:
pull, — Das Ausgeheberte verdaut im Briitofen weder Fibrin noch Eiweiss.

2. Sechmid. (s. 0.) Dyspepsie. HCl—. Aciditit: 0,07 pCt.

Am 12, April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Rotention. Magenspiilung.
8 Ubr 20 Min. 400 ccm Eiswasser. 8 Uhr 45 Min. Ausheberung. Es sind 110 com
erhiltlich. HCL: negativ. — Milehsiure: schwach positiv. — Aciditit: 0,001
— Fibrin und Eiweiss werden im Briitofen absolut nicht verindert.

3. Leuenberger. (s. o.) Carcinoma Pylori, HCl—. Aciditit: 0,05 pCt.

Am 12. April 1890: Niichtern Ausheberung. Retention. 600 ccm, meist
flissig. Deutliche Speisereste. Magenspilung. 8 Ubr 30 Min. 400 cem Eis-
wasser, 8 Uhr 45 Min. Ausheberung. Es sind 400 cem erhiltlich. Flissigkeit
ganz klar, aber dickfliissig. — HC1: negativ. — Milchs&are: schwach positiv. —
Aciditit: 0001. — Fibrin und Eiweiss werden im Briitofen absolut nicht
veriindert.

4, Hinni. (s. o) HCl—. Aciditit: 0,18 pCt.

Am 10. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retestion. Magenspiilang.
9 Uhr 400 ccm Eiswasser. 9 Uhr 15 Min. Ausheborung. Es sind 230 eom er-
baltlich. — HCIL: alle 8 Proben positiv. — Milchsdure: schwach positiv. —
Aciditit: 0,04 pOt. — Fibrin: in 3 Stunden ganz verdaut. — Eiweiss: in 12
Stunden gauz verdaut.

In cincm einzigen Falle (Hinni) ist es also bei einer friher als Salz-
saurefrei befundenen Patientin gelungen, durch Fiswasser die Secretion von
freier Salzsdure anzuregen. Um zu entscheiden, ob wirklich die Salz-
siure friher durch das Probefriihstiick maskirt worden sei, wurde der
Versuch vom 3. April (8. 18) wiederholt und ergab jetzt Folgendes:

HCl: alle 3 Proben positiv. — Milchsdure: positiv. — Aciditét:
0,22 pCt. — Fibrin: nach 1 Stunde sind alle 4 Proben ganz verdaut. — Ei-
weiss: nach 6 Standen sind alle 4 Proben volistindig verdaut.

Wihrend frither wiederholt auch nicht eine Spur freier Salzsiure
nachweisbar war, zeigt sie sich jetst reichlich ohne irgend eine Aende-
rung im Befinden der Patientin und ohne einen therapeutischen Bingriff
ausser Diit, ein weiterer Beweis der Moglichkeit eines weitgehenden
Wechsels.
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HI. Versuche iiber den therapeutischen Werth der Pankreaspriparate
bei Anaciditdt des Magensaftes.

Bs werden in einer ersten Versuchsreihe jedem Versuchspatienten
nach vorheriger Ausspiilung 400 com einer 1proc. Sodaldsung und darin
4,0 im Vacuum getrocknetes Pankreaspulver (Engesser) za trinken ge-
geben. Nach einiger Zeit wird der Mageninhalt ausgehebert und mit
Oxalsdure und Lakmus die Alkalitit bestimmt und auf Soda-Procent be-
rechnet. In einer zweiten Versuchsrcihe wird bei dem Patienten unter-
sucht, ob duarch Beigabe von Alkali und Pankreaspulver zum Probefriih-
stiick das Erscheinen der Jodreaction bei der Jodkalilibrinkapselmethode
beschleunigt wird. Dies geschieht in der Weise, dass am ersten Tage die
Patienten das gewdhnliche Probefriihstiick mit Jodkalifibrinkapsel be-
kommen, am nichsten Tage dagegen zundchst das Milchbrod mit 200 ¢rm
der 1proc. Sodaldsung und 2,0 pCt. Pankreaspulver sammt Fibrinkapsel
und eine Stunde spiter eine zweite Dose von 200 ccm Sodaldsung und
2,0 pCt. Pankreaspulver,

Diese Versuche betreffen nur Patienten, bei denen das Fehlen freier
HCl im Magensaflt constatirt wurde.

A. Verhalten des Magensaftes nach Darreichung von
Pankreaspulver mit Sodalésung.

1. Bettler. (s. 0.) HCl—. Aciditdt: 0,02 pCt.

Am 8. April 1890: Niichtern Ausheberung, Keine Retention. Magenspiilung.
9 Ubr 80 Min. 400 ccm 1 pCt. Sodalésung - 4,0 Pepsinpulver. 10 Ubr Aushebe-
rung. Es sind 70 com erhiltlich. — Alkalescenz: 0,36 pCr.

2. Schilt. (s. 0.) Dilatatio ventriculi. HOl—. Aciditit: 0,02 pCt.

Am 7. April 1890: Niichtern Ausheberung, Retention 300 com, meist flissig,
deutliche Speisersste. Spiilung. 9 Uhr 30 Min. 400 cem 1 pCt. Sedalésang -
4,0 Pancreaspulver. 10 Uhr Ausheberung. Es sind 350 cem erhiltlich., — Alka-
lescenz: 0,22 pCt.

3. Schwid. (s. 0.) HOl—. Aciditit: 0,07 pCt.

Am 10. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspilung.
8 Uhr 400 ccm 1 pCt. Sodalssung —- 4,0 Pancreaspulver. 8 Uhr 30 Min. Aushebe-
rung. Esist absolut nichts mehr erhiltlich.

Am 11. April: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
8 Uhr 400 cem 1 pCt. Sodaldsung -+ 4.0 Pancreaspulver. 8 Uhr. 15 Min. Aushebe-
rung. Es sind 200 cem erbdltlich. — Alkalescenz 0,52 pCt.

4. Leuenberger, (s. 0.) Carcinoma Pylori. HCl—. Aciditdt: 0,05 pCt.

Am 10. April 1890: Niichtern Ausheberung. Retention 900 cem, meist Rissig,
keine deutlichen Speisereste, Darin freie Salzsiure und eine Aciditit von 0,25 pCt.
8 Uhr 400 cem 1 pCt. Sodalgsung - 4,0 Pancreaspulyer. 8 Uhr 30 Min. Aushebe-
rung. Es sind 370 cem erhiltlich. — Alkalescensz: 0,44 pCr.

Résumé. Aehnlich wie von der Salssiure, so wird auch von alka-
lischen Lodsungen in schr kurzer Zeit ein erheblicher Theil offenbar re-
sorbirt oder in den Darm abgeschoben und dann theilweise durch in-
differenter Secretion ersetzt. Denn in allen verwendeten Fillen war die
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HCI-Production der Mageunschleimhaut aufgchoben, so dass ‘von ciner
Bindung des zugefiihrten Alkali nicht die Rede sein konnte.

B. Beeinflussung der Fibrinjodreaction durch Pankreaspulver
und Sodalésung.

1. Schmid. (s. 0.) MNCl—. Aciditit: 0,07 pCt.

Am 16. Mirz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
9 Uhr 50 Min. 200 cem 1 pCt Sodalésung -+ 2.0 Pancreaspulver 4 Milchbrod;
nachher Jodkalifibrinkapsel. 10 Uhr 50 Min. 200 ccm 1 pCt. Sedalésung 4 2,0
Pancreaspulver. Dio Reaction beginnt um 4 Ubr 30 Min. Dauer: 6 Stunden
40 Min. (obne Alkali und Pancreas 5 Stunden 40 Min.).

2. Aubry. (s. 0.) Chlorose. HCL Aciditat: 0,05 pCt.

Aw 27, Marz 1890; Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
10 Uhr 30 Min, 200 cem 1 pCt. Sodalésung -+ 2,0 Pancreaspulver -+ Milchbrod;
nachher Jodkalifibrinkapsel. 11 Ubr 30 Min. 200 com 1 pCt, Sedalésung - 2,0
Pancreaspulver. Palientin speit bis 9 Uhr Abends ohne Reaction; diese erfolgt am

28. Mirz 9 Uhr 30 Morgens. Dauer: 23 Stunden (ohne Alkali und Pancroas
22 Stunden 15 Min.).

3. Schilt. (s. 0.) Dilatatio ventrieuli. HCl—.

Am 1. April 1890: Niichtern Ausheberung. Retention 300 com. Deutliche
Speisereste. Spiilung. 8 Uhr 10 Min. 200 cem 1 pCt. Sedaldsang - 2,0 Pancroas-
pulver ~} Milchbrod; nachher Jodkalikapsel, 9 Uhr 10 Min, 200 cem 1 pCt. Seda-
lésung -+ 2,0 Pancreaspulver. Patient speit bis 9 Thr Abends ohne Reaction;
diese erfolgt am 2. April 6 Ubr Morgens. Dauer: 21 Stunden 50 Min. (ohne
Alkali und Panereas 23 Stunden).

4, Nobs. (s. 0.) Chlorose, HCL schwach . Aciditat: 0,15 pCt.

Am 22. Miirz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention, Magenspiilung.
9 Uhr 40 Min, 200 ccm 1 pCt, Sodaltsung -+ 2.0 Pancreatin -~ Milehbrod; nach-
her Jodkalikapsel. 10 Ubr 40 Min. 200 eem 1 pCt. Sodalosung - 0,2 Pancreas-
pulver. Patientin speit bis 9 Uhr Abends ohne Reaction; diese erscheint am
28. Mirz 7 Uhr Morgens. Dauer: 21 Stunden 20 Min, (ohne Alkali und Pan-
creas 3'/, Stunden).

Résumé. Durch Darreichung einer Pankreassodalésung zum Probe-
frihstiick bei Anaciditit des Magensaftes wird dic Jodreaction des Spei-
chels in der Mehrzahl der Fille um eine nicht unbetrichtliche Zeit ver-
spitet, jedenfalls aber nicht beschleunigi.

IV. Versuche iiber die Wirkung des Guaiacols auf die Magenverdauung.

Da wir friher schon zu dem Schlusse gekommen sind, dass das
Orexin mit grdsster Wahrscheinlichkeit nur als ein energisches Reizmittel
fir die Magenschleimhaut seine besonders von Penzoldt in einzelnen
Fillen beobachtete Wirkung entfalten konne, so mussten wir nothwendig
erwarlen, dass auch andere reizende oder dtzende Substanzen in &hn-
licher Weise mit einigem lirfolg verabreicht werden konnten. Daher
sind zundchst mit Ricksicht auf die appetitsteigernde Wirkung des
Guaiacols bei gewissen Phthisikern entsprechende Versuche mit Guaia-




col ausgefihrt worder. Dassclbe kam einerseits in Gelatinckapseln
mit Oleum Amygdalarum zur Verwendung, andererseits wurde auch eine
1proc. alkoholische Losung mit Wasser verdiinnt dargereicht.

Mit Ricksicht auf die practische Anwendung des Guaiacols bei
Phthise wurde der Magenuntersuchung von Phthisikern cine besondere
Aufmerksamkeil geschenkt.

A. Beeinflussung des Appetits durch Guaiacol.

Bei diesen Versuchen wurde das Guaiacol theils 1—2 Stunden vor
der Hauptmahlzeit, theils 3mal tiglich unmittelbar nach jeder Mahlacit,
wie man es bei Phthisikern zu geben pflegt, angeordnet.

Natiirlich war auch hier den Patienten von der erwarteten Wirkung
des Medicaments keine Mittheilung gemacht worden.

1. Zedi. {s. 0.) Mitralinsufficienz. Patientin erhdlt 14 Tage lang jeweilen
Vormittags 10 Uhr zu einer Tasse Milch (ihrom seit langer Zeit regelmissig ge-
nossenen Vormittagsgetrink) 2 Guaiacolkapseln & 0,05 Guaiacol. Ganz voriiber-
gehend tritt eine Besserung des Appetits ein, aber nur in geringem Grade,
und diese bezieht sich auch hauptsichlich nur darauf, dass Patientin zwar nicht
mebr geniesst als frither, aber mit mehr Lust.

2. Schouvey, 30 Jahre alt. Compressionsmyelitis. Anorexie.

Patient erhilt tiglich 0.1 Guaiacol in Kapseln, jo Vormittags mit Mileh. Der
Appetit bessert sich anfangs um etwas weniges, bald tritt aber wieder die
friihere Appetitlosigkeit ein. Dauer des Versuchs: 14 Tage.

3. Roth, Elise, 28 Jahre alt. Pernicitse Anédmie. Anorexie.

Patientin erhillt wihrend 10 Tagen je Vormittags 0,1 Guaiacol in Kapseln.
Es erfolgt absolut keine Besserung des Appetits.

4. Marti, Joh., 24 Jahre alt. Phthisis pulmonum incipiens.

Patient leidet nicht gerade an Appetitlosigkeit, doch isst er hinfig auflallend
wenig. Wihrend 5 Wochen erhilt er Guaiacolkapseln, anfangs 3 X 0,05, dann
3 X 0,15. Es sind nie unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet worden. Der
Appetit ist wihrend dieser ganzen 5 Wochen sehr gut, was friber fiir so lange
Zeit pie der Fall gewesen war.

5. Ruchti, Kaufmann, 46 Jahre alt, Phthisis pulmonum. Viel Auswurf.
Anorexie.

Patient erhilt zuerst einmal tiglich 0,15 Guaiacol in alkoholischer Losung,
mit '/, Glas Wasser zu trinken, spiter zweimal taglich. Keine Klagen. Der
Appetit wird sofort besser und bleibt dauernd gut. Patient ist gliicklich,
jotzt wieder rechte Lust zum Essen zu haben; er freut sich auf jede Mahizgit.
Dauer der Beobachtung: 8 Wochen.

6. Gut, Frau, 50 Jahre alt. Phthisis pulmonum. Anorexie. Reichlich
Auswaurf.

Patientin erhiilt dieselben Dosen in ganz gleicher Weise wie in No. 5. Keine
unangenshmen Erscheinungen. Von Aunfang an Besserung des Appetits,
der bald sehr gut wird. Auch nach Angabe der Wiirterin isst Patienlin bedeutend
mehr als frither. Dauer der Beobachtung: 3 Woclien.

7. Beieler, Anna, 18 Jabre alt. Phthisis pulmonum. Anorexie. Dyspnoe.

Patientin wird gleich behandelt wie No. 5. Keine Beschwerden vom Medica-
ment. Der Erfolg ist nicht so prompt wie bei Fall 5 und 6. Patientin hat
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hie und da stwas mehr Lust zum Essen als friiher; der Wirterin ist keine Besserung
aunfgefallen.

Résumé. Eine auffallende Besserung des Appetits durch
Guaiacolgebrauch ist entschicden zu constatiren bei manchen Phthi-
sikern, wihrend in andern Fillen die Beeinflussung entweder ganz
fehlt oder aber nur voriibergehend ist.

B. Einfluss des Guaiacols auf die Absonderung von
Magensaft.

Die Versuche sind mit den gleicheu Patienten angestelit worden,
die f{rither bei den Orexinproben verwendet wurden. Probefrihstick wie
gewGhnlich. Das Guaiacol wurde theils unmittelbar nach dem fiir die
Untersuchung massgebenden Probefrihstiick, theils 12 Stunden vor
demselben gegeben, zum Theil wurde auch das Verhalten des Magen-
saftes nach linger dauerndem Gebranch des Mittels berucksichtigt.

1. Nobs. (s.0)

Am 26, Médrz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. -+ Chlorose,
HCl schwach -}-. Aciditit: 0,15 pCr. Magenspiilung. 9 Uhr Probefriihstiick -
0,1 Guaiacol in Kapseln. 9 Ubr 45 Min. Ausheberung. Es sind 400 ccm er-
hiiltlich. — HCl: alle 3 Proben negativ. — Milchsdurs: schwach positiv, —
Aciditit: 018 pCi. (ohne Guaiacol 0,15). — Verdauung: gleich wie am
10. Mirz.

2. Berger. (s. 0.) Hypersecr. saur. Mgsfts HCl -}-. Aciditit: 0,22 pCt.

Am 27. Méarz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
9 Ubr 10 Min. Probefribstick - 0,1 Guaiacol in Kapseln. 10 Uhr 10 Min.
Ausheberung. Es sind 300 cem erhéltlich, — HCI: alle 3 Procen positiv. —
Milchsiure: positiv. — Aciditdt: 0,18 pCt. (ohne Guaiacol 0,22 pCt.). —
Fibrin: Nach 1/, Stunde ist die Fibrinflocke in allen 4 Proben vollstandig verdaut.

3. Schmid. (s. 0.) [HCl—. Aciditit: 0,07 pCt. '

Am 29. Mirz 1890; Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
8 Uhr 80 Min. Probefrihstick - 0,1 Guaiacel in Kapseln. — 9 Uhr 30 Min.
Ausheberung. Es sind 200 cem erhiltlich. — HC1: alle 3 Proben negativ. —
Milchsdure: positiv. — Aciditdt: 0,04 pCt. (ohne Guaiacol 0,07 pCt.), —
Fibrin: nach 1 Stunde nur bei M4-HCI{-P vollstindigoe Verdauung. M-+HOI un-
vollstindig. M ucd M--P bleiben unverindert.

4. Sollberger. (s, 0.) Dilatatio ventriculi. HCl 4-. Aciditit: 0,25 pCt.

Am 29. Méarz 1890: Nichtern Ausheberung. Retention 400 cecm, meist fliissig,
keine deutlichen Speiserpste. Magenspiilung, 9 Uhr 15 Min. Probefrithstick -
0,1 Guaiacol in Kapseln. 10 Uhr 15 Min. Ausheberung. Es sind 400 com er-
hiltlich, — HCl: alle 3 Proben positiv. — Milchsdure: negativ. -—— Aciditat:
0,18 pCt. (ohne Guaiacol 0,25 pCt.). — Fibrin: in 1/, Stande sind alls 4 Proben
vollstindig verdaut.

5. Bronnimann, (s. 0.) HCl—. Aciditit: 0,09 pCt.

Am 27. Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Ksine Retention, Magenspiilung.
9 Ubr 30 Min. Probefriibstick 4 0,1 Guaiacol in Kapseln. 10 Ubr 30 Min,
Aushoberung. Es sind 300 cem erbiltlich. — HC!: alle 3 Proben negativ. —
Milchsdure: schwach positiv. — Aciditdt: 0,11 pCt. (ohne Guaiacol 0,09 pCt.).
— Bibrin: nach 1 Stunde M--P--HCI ganz verdaut, M--HC| weniger, M und
M--P unverindert.
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6. Gerbor, Rosa. (s. 0.) Chlorose. HCl4-.  Aciditit: 0,18 pCi.

Am 27. Mirz 1890: Nichlern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
9 Ubr 40 Min. Probefrihstick + 0,1 Guaiacol in Kapseln. 10 Ubr, 40 Min.
Ausheberung. Es sind 300 com erbilltlich. — HCI: alle 3 Proben schaa positiv.
— Milchsiure: schwach positiv. — Aciditit: 0,26 pCt. (obne Guaiacol
0,18 pCt.) — Fibrin: in 3/, Stunden sind alle 4 Proben vollstindig verdaut.

7. Schmid. (s. 0.) HCl—. Aciditit: 0,07 pCt.

Am 7. April 1890: Niichtern Ansheberung. Keine Retention, Magenspilung.
G Uhr 30 Min. 0,15 Guaiacol in alkohol. Lisung. 8 Uhr Probefriibstiiek.
Y Ubr Ausheberung. Es sind 40 com erhililich. — HCI: alle 3 Proben negativ.
— Milehsdure: positiv. — Aciditit: 0,07 pCu (0,07). — Verdauung: Keine
Aenderung.

8. Ruchti. (s. 0.) Phthisiker.

Am 25, Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention, Magenspiilung.
Spiilwasser reichlich mit verschlucktem Sputum untermiseht. 8 Ubr Probefriihstiick.
9 Ubr Ausheberung. Es sind 200 cem erhiltlich. — H(. positiv. — Milch-
sdure: positiv. — Aciditit: 0,09 pCt, — Mikroskop: im Spiilwassor sehr
viele Coccen und Bacillen, besonders reichlich Streptococcen. Keine Tuberkel-
tacillen. — Fibrin: in 1 Stande sind alle 4 Proben ganz verdaut. Patient er-
hilt dauernd 3mal tiglich 0,15 Guaiacol nach dem Essen,

Am 20. April: Niichtern Ausheberung. Keine Relention. Magenspiilung.
Spiilwasser mit viel Sputum, 8 Uhr 30 Min. Probefrihstick. 9 Uhr 30 Min. Aus-
lieberung.  Es sind 200 cem erbiltlich. — I C1: positiv. — Milchs&ure: positiv.
— Aciditét: 0,15 pOt. — Mikroskop: wie am 25. Mirz, — Fibrin: wis am
25. Mirz,

9. Gut, Fran. (s. 0.) Phthisikerin.

Am 26, Miirz 1890 : Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
Im Spiilwasser reichlich schanmiges Sputum. 8 Uhr 20 Min, Probefriihstiack. 9 Uhr
20 Min. Ausheberung. Es sind 250 cem erhiltlich. — HCI: schwach positiv. —
Aciditdt: 0,07 pCt. — Mikroskop: reichiich Coccen im Trockenpriparat des
Spiilwassers, besonders Streptoceceen. — Fibrin: M-}-HCI4-P verdaut in 1 Stunde
bessér uls die anderen Proben. Patientin erhilt die oben angegebene
Medication.

Am 20. April: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung. Im
Spiilwasser festes, zihes Sputum. 8 Uhr Probelriihsiiick. 9 Uhr Ausheberung. Bs
sind 250 cem erhiltlich, — HCl: positiv. — Milchsiure: positiv. — Aci-
dititz 0,12, — Fibrin; wie am 26. Mirz 1890, — Mikroskop: wie am
26. Mirz 1890.

10. Beieler. (s. 0.) Phthisis pulmon.

Am 27. Mirz 1890: Niichtern Aushebgrung. Keine Retention. Magenspiilung.
Im Spiilwasser reichlich schaumiges Sputum. 8 Uhr Probefrihstick. 9 Uhr Aus-
heberung. Es sind 300 cem erhiltlich — HCl: schén pesitiv. — Milchsiuare:
positiv. — Aciditat: 0,17 pCt. — Mikroskop: im Spiilwasser viele Coccen,
besonders Streptococcon. — Fibrin: in 1 Stunde sind alle 4 Proben vollstéindig
verdaut. Patientin erhilt 3mal tiglich 0,15 Guaiacol nach dem Essen,

Am 24. April: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung. [m
Spiilwasser viel Sputum, fest und schaumig. 8 Uhr 10 Min, Probefriibstick. 9 Uhr
10 Min. Ausheberung. Es sind 300 cem erhiltlich, — HCI: schon positiv. —
Milchsdure: positiv. — Aciditit: 0,17 pCt, — Mikroskop: wic am 27. Mirz,
~— Fibrin: wie am 27. Mirz.
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Résumé. Tn den gewdhnlichen Fillen scheint durch Guaiacol-
gebrauch eine wosentliche Aenderung in der Secrotion des Ma-
gensaftes nicht einzutreten. Oft wiegt sogar die Tendenz zu vermin-
derter Sdurebildung vor. Die Motilitit wird nach der Menge des Aus-
geheberten zu urtheilen nicht auffallend beeinflusst.

Eine besondere Stellung nchmen wohl die Falle von Phthisis
pulmonum ein, gowiss auch, weil es sich dort um einen regelmissig
(ortgesctzten Gebrauch von Guaiacol handelt. Wir sehen ndmlich dort,
abgesehen von - der entschieden appetitsteigernden  Wirkung, in  zwel
Fillen die Aciditit um ein Merkliches steigen. Ob dies hauptsichlich
eine Folge der antiseptischen Wirkung des Guaiacols auf den
Mageninhalt ist; wire noch genauer zu untersuchen. Jedenfalls fuden
sich im Magenspiilwasser phthisischer Patienten auffallend vicle Coccen
und ganz besonders reichlich Streptococcen. Zum Zwecke der Con-
trole ist das Spilwasser vollstindig Magengesunder mikroskopiseh genau
untersucht worden, und es haben sich in demselben auch reichlich Bac-
terien vorgefunden, aber niemals in solcher Menge wie bei Phthisikern
und ganz besonders nicht Streptococeen in so hervortretender Weise.

Um den therapeutischen Effect in dieser Weise zu ergriinden, wiirde
es sich natiitlich um eine genane Artbestimmung der Dacterien
handeln, was nur mit Plattenculturen vorgenommen werden kann.
Wenn wirklich die antiseptische Wirkung des Guaiacols auf den Magen-
inhalt, wie wir vermuthen, die Ursache der ginstigen Wirkung dos Mit-
tels auf den Appetit von Phthisikern ist, so kann dagegen nichi der
Linwand erhoben werden, dass die dblichen Guaiacoldosen nach dieser
Richtung hin zu gering seien. Denn es ist klar, dass es dabei keines-
wegs auf eine wirkliche Sterilisation des Mageninhaltes ankommt, dass
vielmehr schon eine Entwickelungshemmung der Bacterien wihrend der
Verdauung von therapeutischem Werth sein kann.

C. Becinflussung der Fibrinjodreation durch Guaiacol.

Aehnlich wie bei den Orexinversuchen wurde das Guaiacol zum
Theil unmittelbar nach dem Probefrihsiick, zum Theil 1'/, Stunden
vor dem Probefrithstick gegeben.

1. Berger. (s. 0.) Hypersecr. saursn Mgsfts. HCI4-. Aciditdt: 0,22 pCt.

Am 28. Mirz 1890: Ausheberung. Keine Retention. Mageunspiilnng., 9 Uhr
40 Min. Probefrithstiick; nachber Jodkalifibrinkapsel. Die Reaclion erscheint um
1 Uhr 20 Min. Dauer: 3 Stunden 40 Min,

Am 1. April: Niichiern Ausheberung. Keine Retention, Magenspiilung. 9 Ubr
15 Min. Probefrithstick -4~ 0,1 Guaiacel io Kapseln; nachher Jodkalifibrin-
kapsel. Die Reaction erscheint um 12 Ubr 30 Min. Dauer: 3 Stunden 15 Min.

2. Schmid. (s. 0.) HCl—. Aciditat: 0,07 pCt.

Am 28, Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspilung.
9 Uhr 25 Min. Probefriihstiick + 0,1 Guaiacol in Kapseln; nachher Jodkali-
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fibrinkapsel. Die Reaction erscheint um 7 Uhr 30 Min. Dauer: 10 Stunden
5 Min. (ohne Guaiacol 5 Stunden 40 Min.).

3. Nobs. (s. 0.) Chlorose. HCI schwach . Aciditit: 0,15 pCt.

Aw 27. Mirz 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
9 Ubr 20 Min. Probefriihstick + 0,1 Guaiacol in Kapseln; nachher Jodkali-
kapsel. Patientin speit bis Abends 9 Ubr ohne Reaction. Dauer: iiber 12 Stun-
den (ohne Guaiacol 3 Stunden 30 Min.).

4. Sollberger. (s. o.) Dilatatio ventribuli. HCI4-. Aciditti: 0,25 pCt.

Am 27. Mirz 1890: Nichtern Ausheberung. Retention 300 com, fliissig.
Obne deutliche Speisereste. Magenspilung, 9 Uhr 15 Min. Probefriihstick 4~ 0,1
Guaiacol in Kapseln; nachher Jodkalikapsel. Die Reaction beginnt um 8 Uhr.
Dauer: 10 Stunden 45 Min. (ohne Guaiacol 21 Stunden 15 Min.).

Am 28, Mirz: Nichtern Ausheberug. Retention 400 com, flissig, fast kiar,
9 Ubr 15 Min. Probefriibstick - 0.1 Guaiacol in Kapseln; nachher Jodkali-
fibrinkapsel. Die Reaction erscheint um 1 Ubr, Dauer: 3 Stunden 45 Min.

5. Brénnimann. (s. 0.) HCl—. Aciditit: 0,09 pCt.

Am 28. Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
9 Uhr 40 Min. Probefriibstick + 0,1 Guaiacol in Kapseln; nachher Jodkali-
fibrinkapsel. Die Reaction beginnt um 3 Uhr. Dauer: 5 Stunden 20 Min.
(ohne Guaiacol 3 Stunden 30 Min.),

6. Gerber. (s. 0.) Chlorose. HCl4. Aciditit: 0,18 pCt.

Am 29. Mirz 1890: Niichtern Ausheberung. Kfine Retention. Magenspiilung.
9 Uhr Probefriihstick -} 0,1 Guaiacol in Kapseln; nachher Jodkalikapsel. Die
Reaction erscheint um 6 Uhr 30 Min. Dauer: 9 Stunden 20 Min. (ohne Guaiacol
4 Stunden 30 Min.)

7. Choffat. (s, 0.) Chlorose. HOCl+4-. Aciditat: 0,22 pCr.

Am 3. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
9 Uhr 20 Min, Probefriihstiick -+ 0,15 Guaiacol in alkoholischer Lésung;
dann Kapsel. Die Reaction erscheint um 12 Ubr. Dauer: 2 Stunden 40 Min.
(ohne Guaiacol 4 Stunden).

8. Schmid. (s. 0.) Dyspepsie. HCl—. Aciditit: 0,07 pCt.

Am 9. April 1890: Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilang.
6 Uhr 30 Min. 0,15 Guaiacol in alkoholischer Lésung in Y, Glas Wasser.
Ohne Beschwerden. 8 Uhr Probefriihstiick; nachher Jodkalikapsel. Die Reaction
erscheint um 1 Ubr 30 Min. Dauer: 5 Stunden 30 Min. (ohne Guaiacol 5 Stun-
den 40 Min.).

9. Hinni. (s.0.) HCl—. Acidildt: 0,18 pCt.

Am 5. April 1890: Niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
9 Ubr 20 Min. Probefriihstiick; nachher Jodkalikapsel. Die Reaction beginat um
2 Uhr. Dauer: 4 Stunden 40 Min.

Am 12, April: Niichtern 6 Uhr 30 Min. 0,15 Guaiacel in alkoholischer
Lésung in Y, Glas Wasser, 8 Uhr Probefriihstiick; nachher Jodkalikapsel. Die
Reaction beginnt um 6 Uhr 30 Min. Abends. Dauer, 10 Stunden 30 Min.

Am 14. April: Wiederholung des Versuchs vom 12, April. Dauer: 10 Stun-
den 30 Min.

Résumé. Im allgemeinen wiegt die Tendenz einer Verspitung
der Jodreactiion bei Guaiacolgebrauch vor.
Auffallend und nicht zu erkliren ist die Verfrithung bei Fall 4.
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V. Versuche tiber die Wirkung von Pfeffer auf die Magenverdauung.

Neben verschiedenen andern Gewiirzarten ist besonders der Pfeffer
eine so heftig reizende Substanz, dass von ihm zu erwarten ist, er werde
auch im Stande sein, die Magenschleimhaut zu energischerer Thitigkeit
anzaregen. Hat man ja doch alles Recht, anzanehmen, dass die An-
wendung von Gewiirzen und iiberhaupt Genussmitteln stets auch einen
physiologischen Grund besitze. In den folgenden Versuchen sind nun
Pfefferpillen & 0,05 Pip. nig. dargereicht worden, und die Methode der
Untersuchung entspricht vollstdndig den mit Orexin und Guaiacol ange-
stellten.

A. Beeinflussung des Appetits durch Pfeffer.

Der Erfolg wird auch besonders gepriift mit Riicksicht auf die 1'/,
bis 2 Stunden nach Einnahme der Pillen erfolgende Mahlzeit.

1. Zedi, (s. 0.) Mitralinsufficienz,

Patientin erhilt wihrend einer Woche tiglich jo Vormittags 10 Uhr 0,15 Pfeffer
in Milch, Der Appetit wird voriibergehend etwas gesteigert, kehrt aber
bald wieder zum friiheren Stand zuriick und bessert sich trotz weiteren Gebrauchs
der Pillen nicht wieder.

2. Roth. (s. 0.) Pornicidse Animie.

Patientin erhilt in gleicher Weise wie No. 1 Pfefferpillen wihrend einer Woche,
aber ohne jeglichen Erfolg.

3. Hubacher, Myelitis transversa. Anorexie.

Die Pillen werden gleich dosirt und genommen wie bei Fall1, Hier und da
ist dor Appetit etwas besser, im Allgemeinen ist aber keine Steigerung zu con-
statiren.

4. Schouvey. (s. 0.} Compressionsmyelitis.

Gleiche Dosirung und Einnahmezeit der Pillen wie bei Fall 1. Der Appetit
bessert sich nicht, dagegen wiinscht der Patient die Pillen weiter zu erhalten,
weil er seit deren Gebrauch spontan Stuhl hat, wahrend dieser vorher immer nur

auf Kiystier erfolgt war. Nach Aussetzen der Pillen tritt wieder angehaltener
Stuhl ein.

Résumé. Einy deutliche und anhaltende Appetiterregung durch
Plefferpillen lisst sich nicht constatiren.

B. Einfluss des Pfeffers auf die Absonderung von Magensaft.

1. Schmid, (s. 0.) HCI —. Aciditat 0,07 pCt.

Am 18. April 1890, Nichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
7 Uhr 15 Min, 0,15 Pfeffer in !/, Glas Wasser. — 7 Uhr 30 Min. Probefriihstiick.
— 8 Chr 15 Min. Ausheberung. Es sind 250 cem erhiltlich. — HCI negativ. —
Milchssure schwach positiv. — Aciditat 0,04pCt. (0,07pCt.). — Fibrin gleich
wie ohen.

Am Tage vorher war der gleiche Versuch angeordnet worden, aber es wurde

erst 1 Stunde nach Einnahme des Probefriihstiicks ausgehebert und da war Nichts
mehr erhaltlich.

2. Meyer, Dyspepsio.
Am 15, April 1890. Niichtern Ausheberung. Keine Retention, Magenspilung.
— 9 Ubr Probefrihstick. — 10 Uhr Ausheberung. Es sind 150 cem erhiltiich. —
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HCl alle 3 Proben positiv. — Milchsiure positiv. — Aciditit 0,24 pCt. —
Fibrin: Nach 1 Stunde alle 4 Proben verdaut. — Eiweiss: Nach 6 Stunden sind
alle 4 Proben verdaut.

Am 17, April niichtern Ausheberung., Keine Retention. Magenspiilung. 7 Uhr
15 Min. 0,15 Pfeffer in einem Glas Wasser. — 7 Uhr 30 Min. Probefriihstiick. —
8 Ubr 30 Min. Ausheberung. Es sind 200 ccm erhiltlich. — HCI: alle 3 Proben
negativ. — Milchsiure positiv. — Aeciditdt 0,15 pCt. — Fibrin: MP-
HCl und M-}HC1 haben in einer Stunde gut verdaut, M und M--P um etwas ge-
ringes weniger.

Das plétzliche Fehlen der Salzsiure konnte kaum durch den Pfeffer bewirkt
sein, Daher wurde der Versuch vom 13. April wiederholt.

Am 19. April niichtern Aushebsrung. Keine Retention. Magenspiilung. 7 Uhr
15 Min. Probefriihstiick. — 8 Uhr 15 Min. Ausheberung. Es sind 270 ccm erhilt-
lich. — HCl: alle 3Proben negativ. — Milchséure positiv. —Aciditit 0,12pCt.
— Fibrin in 2 Stunden ohne irgend einen Zusatz verdaut. — Eiweiss in 10 Stun-
den vom reinen Magensaft verdaut.

Hieraus ergiebi sich, dass die positive Reaction auf HCI, die am 15. April con-
statirt wurde, ein ausnahmsweises Vorkommniss gewesen war.

3. Hinni. (s. 0.) HCl —. Aciditédt 0,18 pCt. Die Tage vor dem folgenden
Versuch war freie HCl nach dem Probefriihstiick constatirt worden. Aciditit 0,04
bis 0,2 pCt.

Am 15. April 1890 niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung.
— 8 Ubr 30 Min. 0,15 Pfeffer in einem Glas Wasser. — 8 Uhr 45 Min. Probe-
friibstiick. — 9 Uhr 45 Min. Ausheberung. Es sind 200 ccm erhilt. — HCl: alle
3 Proben positiv. — Milchs&ure positiv. — Aciditdt 0,22 pCt. — Fibrin: In
1 Stunde sind alle 4 Proben vollstindig verdaut. — Eiweiss: In 6 Stunden sind
alle 4 Proben vollstindig verdaut.

Résumé. Auf die Beschaffenheit des Magensaftes scheint die
Darreichung von Pfeffer zum Probefriihstiick ohne wesentlichen Ein-
flass zu sein.

Fall 2 zeigt uns ncuerdings den Wechsel im Salzsduregehalt
des Magensaftes; er zeigt uns auch, dass unter Umstdnden der posi-
tive oder negative Ausfall der gewdhnlichen HCl-Reaction fir die Ver-
dauung bedeutungslos sein kann, indem der Magensaft, dem durch die
Farbreactionen nachweisbare freic Salzsdure fehlt, in der gehdrigen Zeit
sowohl Fibrin als Eiweiss vollstindig verdauen kann.

C. Einfluss des Pfeffers auf die Fibrinjodreaction.

1. Schmid. (s. 0.) HOl —. Aciditdt 0,07 pCt,

Am 16, April 1890 niichiern Ausheberung. Keine Retention. Magenspiilung,
— 7 Uhr 45 Min. 0,15 Pfeffer in einem Glas Wasser. — 8 Uhr 15 Min, Probefriih-
stiick, dann Jodkalikapsel. Die Reaction beginnt um 12 Uhr 30 Min. Dauer 4 Stun-
den 15 Min. (ohne Pfeffer 5 Stunden 40 Min.).

2. Meyer. (s. 0,) Dyspepsie. HCI -}-. Aciditit 0,24 pCt.

Am 16. April 1890 niichtern Ausheberung, Keine Retention. Magenspiilung.
8 Ubr 15 Min. Probefriihstiick, dann Jodkalikapsel. Die Reaction beginnt um 7 Uhr.
Dauer 10 Stunden 45 Min.

Am 18, April niichtern Ausheberung. Keine Retention. Magenspilung. 7 Uhr
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15 Min. 0,15 Pfoffer in einem Glas Wasser. — 7 Uhr 30 Min. Probefriihstick, dann
Jodkalikapsel. Die Reaction beginnt um 11 Uhr 30 Min. Dauer 4 Stunden.

Diese auffillige Abkiirzung veranlasst zur Wiederholung des Versuchs.

Am 21. April 7 Uhr 10 Min. Einnahme der Jodkalikapsel. Die Reaction be-
ginnt um 1T Uhr 30 Min. Dauor 4 Stunden 20 Min.

Résumé. Unter Pleffergebrauch trat in mehreren Versuchen die
Jodreation betrachtlich frither ein als sonst. In Anbetracht der stuhl-
beférdernden Wirkung des Pfeffers, welche in einem Falle beobachtet
wurde, kann man daran denken, dass diese Wirkung auf einer Verstir-
kung der Motilitit des Magens oder Darms beruht.

Schlusshetrachtung.

Die von Penzoldt in so vielen Fillen beobachtete appetitstei-
gernde Wirkung des Orexins haben wir nur selten zu beob-
achten Gelegenheit gehabt, vielmehr war der Erfolg mit Ausnahme
ganz weniger Fille ein dusserst geringer und voriibergehender, gewdhn-
lich sogar ein durchaus negativer. Man bekommt den Eindruck, dass
die mitunter beobachtete Wirkung des Orexins .einfach in einer energi-
schen Reizung der Magenschleimhaut besteht.

Eine qualitative Verdinderung des Magensaftes tritt durch
den Orexingebrauch nicht ein, dagegen wird in den meisten Fillen die
Aciditat desselben erhdht und die Motilitdt des Magens entschieden
gesteigert. Beides ist wohl eine Folge der energischen Reizung der
Magenschleimhaat.

Die Jodrcaction des Speichels nach Einnahme einer Jodkali-
fibrinkapsel tritt unter Orexingebrauch in der Mehrzahl der Fille ctwas
spiter ein als gewShnlich.

Das Orexin besiizt, wie aus seiner chemischen Zusammensetzung
zu erwarten, antifermentative Wirkungen. Die verdauungshem-
menden Eigenschaften kommen zur Geltung in einer 3proc. Losung und
halten in einer 5proc. die Verdauung vollstindig auf.

Werden bei Patienten mit fehlender HCI im Magensaft zum Probe-
friihstiick grosse Mengen von Salzsdure (400 ccm 2,5proe. Losung)
dargercicht, so wird dieselbe offenbar in sehr kurzer Zeit vollstindig
resorbirt oder unter Secretion indiffercnter Fliissigkeit in den Darm
abgeschoben, und in Fillen von Anaciditit des Magensaftes ist schon
nach ', Stunde oft nichts mehr von freier Salzsiure nachweisbar. Dies
lisst schliessen, dass der therapeutische Werth kleinerer Mengen in Be-
zug auf den directen chemischen Erfolg nicht hoch anzaschlagen ist.

Der raschen Resorption eingebrachter Salzsiure entsprechend tritt
auch durch dieselbe die Jodreaction des Speichels bei der Sahli-
schen Methode gewdhnlich nicht frither ein.
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Die Versuche iiber die kiinstliche Verdauung eines Probe-
frihstiicks zeigen, dass durch Zugabe eines Milchbrods zu 400 cem
kiinstlichen Magensaftes eine betrichtliche Hemmung der Verdauungs-
kraft der Mischung fiir Fibrin und Eiweiss eintritt. Die Sdaurebindung
ist dabei gering.

Auch Sodaldsung mit Pankreaspulver erfihrt bei Anaciditit
des Magensaftes eine sehr rasche Resorption oder Entleerung in den
Darm. Die Jodreaction des Speichels wird darch diese Medication be-
trichtlich verspitet. Dadurch wird auch der therapeutische Werth der
Pankreaspriparate bei Anaciditit des Magensaftes sehr in Frage gestelit.

Das Guaiacol ist bei Phthisikern im Stande, den Appetit zu
bessern und ihn auf die Dauer auf guter Héhe zu erhalten. Eine
qualitative Aenderung des Magensaftes bringt dasselbe nicht hervor,
d. h., es ist nicht im Stande, eine versiegte HCl-Secretion wieder anzu-
regen, dagegen erhoht es zuweilen bei Phthisikern die Aciditat.
Die Jodreaction des Speichels nach Einnahme einer Jodkahﬁbrmkapsel
wird durch Guaiacol eher verspétet.

Pfefterpillen vermigen den Appetit nicht wesentlich zu beein-
flussen; ebenso wenig verdndern sie die Eigenschaften des Magensaftes;
dagegen tritt unter ihrem Gebrauch die Jodreaction des Speichels zeiti-
ger ein.

Schliesslich spreche ich auch an dieser Stelle meinem verehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Hermann Sahli, fiir seine giitige Unter-
stiitzang und Anregung meinen verbindlichsten Dank aus.
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