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In der Diagnostik der Magenkrankheiten hat das letate
Jahrzehnt erhebliche Fortschritte gebracht. Withrend man
frither nur auf das pathologisch-anatomische Substral Gewicht
legte und als Magenkrankheiten aunfstellte : Magenkatarrh,
phlegmonise und toxische Gastritis, Uleus, Carcinom, Ketasie,
lat man in newerer Zeit einerseits mehy Gewicht aufl die
functionellen Storungen bei den oben erwilnten Krankheiten
gelegt, andererseits dic Krankheiten, die oline pathologisch-
anatomischen Befund sind und wesentlich ani Functions-
storung beruhen , mehr aufgeklitrt.  Diesc Storangen der
physiologischien Functionen des Magens, der secretorischen,
motorisehen und resorbierenden, haben fur den Kliniker und
Arzt wm so grosseres Interesse, als sie eine Reibe Anlalts-
punkte fir eine erfolgreiche Therapie gewihren. Wir finden
pun als solelie: Anomalieen der Dritsensecretion, Storangen
der Resorption, Schwiche der austreibenden Krifte oder
iiberhaupt mechaniseche Stirungen. Dazu kommen noch
Abnormititen in der Fuunction der den Magen versehenden
Nerven. Diese verschiedenen Zustinde des Magens aelien
nun filr gewdhnlich in einander iiber und finden sich gemein-
schaftlich vor. Schwiche der austreibenden Krifte kaun
Stagnation der Ingesta machen, dadurch entstelien abnorme
Gahrungen und Katarrh der Sehleimbaut.  Dieser Katarrh
wiederum bedingt die verschiedenartigsten Stérungen der
Driisensecretion und Resorption. Ist der Katarrh der Schileim-
baut das primire, so entsteht durch die Storungen der Secretion




wnd Resorption Gihrung der Contenta, Dehnung der Magen-
wandungen und Refention des Mageninhaltes.

Nelunen wir nun aus  dieser Nette der pathelogischen
Trscheinungen die gestirte motorische Function des Magens
heraus, so Iisst sich natidich uicht ein fir jeden Magen
passendes bestimmtes Mass motorischer Kraft angeben, bis
zu welchem der einzelue Magen als motoriselt tiichiig be-
zeichnet werden kouute.  Kin Magen mit  verhiltnisnissig
grosser motorischer Kraft kann doch relativ insufficient sein,
went die vou ihm zu leistende Arbeit zu gross ist im Ver-
hiiltnis zu der ihm zu Gebote stehenden Kraft. Die motorische
Storung resultiert also aus dem Missverbiltnis zwisehen der
vorhandenen Kratt und der Arbeit, die gefordert wird.
Wenn durch irgend welche Verlidltnisse zu grosse An-
forderungen an den Magen gestellt werden, so hypertrophiert
meist anfangs die Muskolatur.  Diese vermag schliesstich
der an sie gestellten Anforderung nicht mehr zu geniigen
und  die wmotorische Stirung ist da.  Solche erhdhte An-
forderungen werden nun an  den Magen  gestellt  durch
Verengerung des Pyloras oder durch vermehrten Inbalt des
Magens, wie er z B. bei Hypersecretion durch Amylaceen-
reste, bei ungentigender Saftsecretion durch Kiweiss- resp.
Fleischreste, besonders in  letaterem Falle anch  durch
abnorme Gibrungen bedingt wird. Dann kann aber auch
die Krafi des Magens primir geschwicht werden, wie dieses
bei manchen Zustinden, wie Typhus, Cholera, Puerperaliieber,
Tuberculose, Chlorose nnd Aniimie der Kall ist. Das Knd-
resultat einer linger dauernden motorischen Storung ist dann
spiter oft die Dilatation des Magens, die schon durch die
Ueberlastung selbst zustande komwmt.

Diese Dilatation des Magens lisst sich, wenn sie ziem-
lich ansgesprochen ist, oft schon durel die dussere Unter-
suchung feststellen, Fihlt man bei der Palpation in grosserer
Ausdelnung in der Magengegend eine luftkissendihnlich sich
anfithlende Partie, kisst sich die obere und untere Magen-
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grenze deutlich abtasten oder ergiebt die Percussion bis
unter die Nabelgegend in einer nach unten convexen Linie
gedimptt  tympanitischen Schall , lasst sich unterhalb des
Nabels noch D bis 6 Standen nach der Mallzeit Succussions-
gerdusch erzeugen, %o kann man schon daraus die Diaguose
auf Magenectasie stellen.  Um sich bessere palpatorische
und percussorische Verhitltnisse zu schaffen, kann man den
Magen mit Kohlensdure autblilen. Piovry ldsst Wasser
trinken und Destimmte im Stehen die obere und untere
Grenze der Flissigkeit. Leube schlug vor, eine Sonde in
den Magen einzufithren  und durch  die Bauchdecken zu
palpieren, wo sich die Spitze der Sonde befinde. Sc hreiber
fithrte einen Kautschukballon ein und suchte durch Aufblilen
desselben sich ein Bild von der Grosse des Magens zu ver-
schaffen.  Wassereingiessungen machten Tosenbach und
Neubauer. Hrsterer bestimmte dann die Grenze der
Flissigkeit durch Laufteinblasen auscultatoriseh, letzterer
nach  dem Drincip cowmunicierender Rohren. Alle  diese
Methoden sind aut die Feststellung ciner Dilatation berechnet.
Um eine musculiive Tnsufficienz des Magens in fritheren
Stadien zu  diagnosticieren, machte Klemperer Kin-
giessungen einer bestimmien Menge Oel, heberte dieses nach
giner gewissen Zeit wieder aus und fand so, wie viel Oel der
Magen in dieser Zeit durch den Pylorus geschaftt hatte.

Kine sehr gute Methode hat Leube zuerst zur Fest-
stellung  der Digestionsdauer angewandt, K liess den
Kranken einen Teller Suppe, ein Beefsteak und ein Welss-
brodehen nehmen, dann die ndchsten 7 Stunden nichts mehr
geniessen. Am KEnde dieser Zeit heberte er dann den Magen
aus und stellte so dureh Versuche fest, dass ein normaler
Magen um diese Zeit villig leer sein muss.

Riegel?) wies zuerst darauf hin, dass diese Methode
suichst nur geeignet sei, die motoriscle Thitigkeit des
B ‘)—Elknmmls sammlung  klinischer Vortrige, Nu. 289: Ucber
Diagnostik und Therapie dex Mageukrankheiten von F. Riegel




Magens zu pritfen. Zur Feststellung der seeretorischen Ver-
hiiltuisse des Magens hat dann Riegel diese Methode weiter
asgebildet, Kwald ersefzt die Probemahlzeit durch ein
Probefrithstiick, bestehend aus zwei Semnmeln und einer Tasse
Thee und hebert dann entsprechend frither aus.

Vor ungefalir 4 Jahren wurde von Ewald und
Sievers') eine neue Methode zur Diagnose einer motorischen
Insufficienz des Mageus angegeben, bei der sie Salol zur
Anwendung Lrachten.

Salol, der DPlenolsalicylsiureester, wurde 1886 von
Nencki dargestelll und durch Sahli in die Therapie ein-
gefithet. Nencki giebt an, dass Salol sich den Fetten
analog verhalte und durch die Fermente des Pankreas in
freie Siure und Alkolol, resp. Salicylsiure und Phenol zoer-
legt werde.  Dieser Angabe folgend, glaubte Kwald an-
fangs durch das Salol einen Einblick in die Thiitigkeit des
Pankreas gewinnen zu konneu. s stellte sich jedoch heraus,
dass der pankreatische Satt zuwr Spaltung nicht nitie sei,
dass vielmelnr Salol sich auch in alkalischer Losung  spalte.
Deu Resultaten K walds entsprechend fanden auneh wir bei
einer Nachpritfung, dass Salolsich innerhalb 10 Minuten zersetzt,
wenn man 100 gr. Wasser, 0,5 Salol und 0,1 Soda bei 409 stelen
liisst. Die Zersetzung geht auch in der Kilte, jedoch langsawer,
vor sich, dagegen spaltet sich Salol nicht, wenn es in einem
mit Salzsiure und Pepsin kinstlich hergesteliten Magensatt
in den Brutofen gebracht wird. Auch in Milch- nnd Butter-
sdurelisung, also unter Verhiltnissen, wie sie im Anfang der
Verdauung und bei abnormen Gihrungen statthaben, spaltet
sich Salol nicht. Neuerdings haben Macfadyen, Nencki
md Sieber? gefunden, dass die Reaction im Dindarn
nicht alkalisch, sondern sauer sei und zwar wesentlich durch

‘) Therapeutische Monatshefte, 1887,

%) Untersuchungen iiber die chemischen Vorginge im menschlichen
Diinndarm von A, Maefadyen, M. Nenceki und N. Sieber. Archiv fir
experimentelle Pathologie uwud Therapie, 20. Band, 1891,
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die Anwesenheit von Essigsinre. Sie fithrten bei einer Frau,
die eine Fistel gerade am Uebergang des Ditnndarms in den
Dickdarm hatte und bei der sie anch die vorerwihnte De-
obachtung machten, 2 gr. Qalol ein und fanden, dass 16
Stunden spater der aus der Fisteloifnung ausfliessende Darm-
waft noeh Salieylwsiturereaction zeiote, withrend dieselbe
nach 18 Stunden sich nicht mehr nachweisen liess.

Salol, in essigsaurer Lisung in den Brutofen gebracht,
zersetzt sich ebenfalls nicht. Zur weiteren Priafung dieser Frage
ctellten wir mit einem Hund einen Versuch an, den Herr
Privatdocent. Dr. Honigmann zu leiten die Gitte hatfe.
Nach vorheriger Ausspitling  des Magens wurde der Hund
laparatomiert und der Magen an einer vor dem Pylorus ge-
legencn Stelle durch zwel in Gummischlanch eingeschlossene
Risenstibe abgellemmt. Ks warde dann 1 gr. Salol in
150 gr. essigsanrer Lisung von ciner Aciditiit, entsprechend
0,10 HOL, dureh eine SQonde in den Magen gebracht. Nacl-
dem dann ein Katheter in die Blase eingefithrt  war, wurde
der bestiindig abfliessende Urin alle 10 Minuten untersucht;
Nach 17z Stunden wurde der Versuch geschlossen. Bis
dahin hatte sich keine Reaction im Urin gezeigt. Die cin-
gefithrte Flissigkeit war nnterdessen, wie die Besichtigung
und Palpation des Mageus ergab, jedenfalls zum grossen
Teile resorbiert. Eine gleichzeitige Zerselzung des Salols in
essigsaurer Lisung und Resorption durch die Magenschleimhant
hatte also nicht statt.

Ewald und Sievers geben nach diesheziiglichen
Versuchen an, dass das Salol von der Magenschleimhaut
nicht resorbiert werde und sich im Magen fiw gewdhnlich
jedenfalls nicht zersetze.

Von dieser Thatsache ausgehend versuchten sie das
Qalol zur Diagnose einer motorischen Stirung des Magens
+n benutzen. Da sich nimlich das Salol erst im Darme
zevsetze , so solle der frithere oder spiitere Kintritt der
Spaltungsprodukie des Salols in den Harn auf die Zeit des
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Durchganges durch den Pylorus schliessen lassen, eine stets
ziemlich gleichmiissige Zeit fiir den Uebergang aus dem Darm
in die Blase vorausgesetzt. Von diesen Spaltungsprodukten,
Phenol und Salicylsiiure geht die letztere als Salicylur-
saure in den Urin iiber und wird in demselben durch Fisen-
chlorid nachgewiesen.

Ewald fand nun, dass bei Gesunden, denen 1 gr.
Salol verabreicht wurde, die Salicylursiure spiitestens nach
einer Stunde im Urin nachweishar sei, withrend bei gestinrter
motorischer Tliitigkeit, besonders bei Magenectasie, die
Reaction spiiter eintrete. Bei der ersten  Publication
gab Ewald an, dass es fir den Rintritt dey Reaction
gleichgiiltig sei, ob das Salol in’ den leeren oder den mit
Speisen angefiillten Magen verabreicht werde. Spiiter verab-
reichte Ewald ') das Salol in der ersten Stunde nach einer
missig reichlichen Mahlzeit und giebt dann weiter an, dass
die Reaction bei Gesunden anch 5/¢ Stunden anhalte, jedoch
niemals linger. Dieses letztere war das Resultat der Ver-
suche Einhorns. Die Angabe Ewalds wurde ferner
von Metz?) bestitigt.

So schien denn ein sehr zu schiitzendes Mittel gefunden,
um die Storungen der motorischen Function des Magens auf
eine besonders fiir den Patienten bequeme Weise nachweisen
zu kinnen. Denn alle bigher angewandten Mittel, Aufblihen
und Aushebern des Magens und besonders die Ocleingiessungen
Klemperers sind eine fiir den Patienten sehr unangenehme
Manipulation. Um so willkommener waren daher die An-
gaben Ewalds. Fir den Fall der Zuverlissigkeit der
Methode brauchte man also nur dem betreffenden Patienten
1 gr. Salol zu geben und nach /4 Stunden den Urin zu
untersuchen. Fiinde man dann Salicylnrsiiurereaction, so wiire
eine motorische Tnsufficienz des Magens auszuschliessen,

) Dentsche medicinische Wachenschrift, No. 30, 1888,
% Iuaugm‘al-Dissertatinn, Greifswald 1888,
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Anderenfalls kionnte man dnrch Untersuchung des Urins in
Pausen von '/2 Stunde die Zeit des Kintrittes der Reaction
bestimmen und aus der Grisse der Verspitung dieses Kin-
tritts eventuell einen Riickschluss machen auf die Grisse
der Functionsstérung.,

Aus diesen Grimden erregten die Angaben Ewalds
erkliirlicher Weise ein lebhaftes Interesse und wurden hald
von mancher Seite gepriift. Auf der hiesigen medicinischen
Klinik war es zuerst Kullmann,?) der gleiche Versuche,
mit. Salol anstellte. In 68 Kinzelversuchen fand er, dass
allerdings bei Magenectasieen eine bedeutende Verspitung des
Kintrittes der Reaction besteht, dass jedoch die Zeil der Dar-
reichung des Salols, ob in den leeren Magen, ob im Beginn oder
anf der Hohe der Verdauung von wesentlichem Finflusse anf die
Zeit des Auftretens der Reaction sei und dass ferner bei den-
selben magengesunden Individuen bei Priifung zu denselben
Zeitmomenten an verschicdenen Tagen eine grosse Differenz
des Eintrittes der Reaction bestehe. Er kommt deshalb zn
dtem Schinsse, dass die von Ewald und Sievers ange-
gebene Methode nicht geeignet sei, die bisher gebriinchlichen
Verfahren in der Diagnostik der Magenkrankheiten zu ver-
driingen.

FEbenfalls in der hiesigen Klinik wurde dann die Frage
der Verwendbarkeit der Salolmethode von Brunner?) be-
handelt. Bei 60 an Gesunden angestellten Versuchen fand
er, dass der jeweilige Fillungszustand des Magens keinen
wesentlichen Kinfluss auf den Eintritt der Reaction habe,
dass bei demselben Individuum unter gleichen Versuchs-
bedingungen die Zeit des Fintrittes der Reaction grossen
Schwankungen unterworfen sei und dass die Reaction in
vielen Féllen nach einer Zeit eintrete, die weit grisser sei,
als die von IKwald angegebene. Wenn auch die erstere

Y} Inaugural-Dissertation, Giessen 1888.
*) Dentsche medicinische Wochenschrift, No. 7, 1889,
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Angabe beziiglich der Zeit der Einfithrung des Salols mit den
Angaben Kunllmanns nicht ithereinstimmt, so sind docl
die letuteren Resultate, die natirlich fir die Verwendbarkeit
der Salolmethode hauptsiichlich in Frage kommen, vollstindig
den vorher angefiihrten gleichmiissizg. Das Krgebnis dieser
Versuche ist das, dass ein physiologischer Zeitpunkt fir den
tintritt der Reaction nicht angegehen werden kann.

Weiter wurde die Brauchbarkeit der Salolmethode von
Huberl) geprift. Aunch er wies nach, dass die Zeit des
Kintrittes der Reaction fir eine motorische Stormng  (des
Magens nicht massgebend sein kimne, da bei manchen nicht
Magenkranken, so besonders in einigen Fiillen von Pleuritis
exsudativa, ein verspiitetes Fintreten dor Reaction statthabe,
Dabei fiel ihm anf, dass in manchen Fillen die Reaction im
Urin - auffallend  lange anhiolt. Dalin  gehende  Versnehe
zeigten, dass Dbei gesundem Magen die Reaction nach 97
Stunden nicht mehr vorhanden war, withrend bei motorischer
Insufficienz des Magens dieselbe linger anhielt. Speciell hei
Pleuritis exsudativa fand er jetzt  ein Verschwinden der
Reaction nach 27 Stunden.

Zn anderen Resultaten gelangte Pal.?) Fr teilt zn-
nichst zwei Fille mit, in denen durch das Ansbleiben der
Salicylursinrereaction im Urin die Diagnose auf Undureh-
giingigkeit des Pylorus gestellt wurde, welche Diagnose dureh
die Autopsie bestiitigt warde. Ry ist der Ansicht, dass sich
das Salol fir gewihnlich im Magen nicht spalte.  Seine
weiteren Versuche erstrecken sich hauptsichlich anf Kranke
mit gestirter Darmfunction. Die Resultate sind die, dass
die  Ausscheidung der Salicylursiiare  von  der Jjeweiligen
motorischen Function des Darmes beeinflusst werde.  Rine
besonders protahierte Ausscheidung fand er Dei Obstipation,
jedoch gehe die Dauer der Stublverstopfung nicht dem An-

') Miinchener medicinische Wochensehrift, No. 19, 1889,
‘) Berliver klinische Waochenschritr, No. 48, 1889,




halten der Salicylursiureausscheidung parallel. Die lingste
Awsscheidungsdaner, 4 Tage hindureh, fand er in einem
Falle von Perityphlitis. Ausserdem konnte er eine prota-
hierte Ausscheidung eomstatieren bei gewissen Kormen der
Diarrhie, bei denen cin Teil des Danmninhaltes constant nicht
mitentleert wuarde. Bei hochgradiger Stenose des Pylorus
oder bedentender Schwiche der Magenmuskulatur will er
die Salohnethode noch als gutes Mittel zur Feststellung der
Durchgiingigkeit des Pylorus gelten lassen.

Decker, ) der fast gleichzeitiz mit ’al die Resultate
seiner Untersuchungen iiber die Salolmethode veritfentlichte,
fand, dass der Kintritt der Reaction ein sehr unzuverlissiger
sei, und stellte sclon unabhidngig von Huber Versuclhe
iber eine eventuelle Lingere Dauer der Salicylursidureaus-
scheidung bei motorischer Insufficienz des Magens an.  Seine
Versuche erstreckten sich auf 22 Individuen, 12 Magen-
gesinde, 10 Magenkranke, in 78 Eivzelversuchen. In Bezug
auf die Ausscheidungsdauver der Salicylursiure fand er, dass
dieselbe bei Gesunden 22 bis 27 Stunden anhalte und stiess
auf keine einzige Ausnalme. Bei Magenectasie dauerte die
Ausscheidung iiber 27 Stunden hinaus, bis 35 Stunden. In
einem Falle von ganz geringer Magenectasie dauerte die
Reaction einige Stunden linger als bei einer Patientin, bei
der die untere Magengrenze eine Hand breit unterhalb
des Nabels stand. Er fand also bel bedeutender Ketasie
keine linger dauernde Reaction, wibrend von anderer Seite,
wie wir weiter unten sehen werden, dieses Verhiltnis als
constani angegeben wird. Zum Schlusse sagt Decker:
~Wenn ich nun das Resultat meiner Untersuchungen Xkurz
resumiere, so halte ich die Salolmethode zur Diagnostik der
motorischen Insufficienz des Magens nicht fir brauchbar: 1) weil
sie bei der Bestimmung des Kintrittes der Reaction gar
keinen sicheren Anhaltspunkt giebt und 2) weil sie bei der

1 Berliner klinische Wochenschritt, No. 45, 1889,
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Bestimmung der Dauer der Reaction mit Riicksicht auf
eine eventuelle ursiichliche Beteiligung des Darmes auell von
zweifelhaftem Werte ist.* In Bezug auf den letzteren Punkt
sei bemerkt, dass er nicht selbst Versuche mit Darmkranken
anstellte, sondern zu diesem Schlusse gelangt lediglich dureh
die theoretische KErwigung, dass die Spaltung des Salols
abhingig sei von der Aciditit des Darmsaftes, der Stirke
des Gallenflusses und der Pankreassecretion, (ldab ferner bei
prompter Spaltung doch die Resorption aus irgend einem
Grunde verzigert werden kinnte.

Auch Leo!) findet, dass der Eintritt der Salicylur-
sdurereaction grosse Unregelmiissigkeiten zeige und dass die
von K wald angegebene Normalzeit bis zu 2 Stunden ither-
ragt werde.  An dicser Stelle erwilhnt Leo eine Arbeit
von Rodezjewski,?) nach dessen Untersuchungen eben-
falls der Eintritt der Reaction stark differiert. Leo hat
dann weiter mehrere Versuche beztiglich der Ausscheidungs-
daver augestellt und kommt dabei zu denselben Resul-
taten wie Huber, dass also die Ausscheidung 27 Stunden
dauere.

Neuwerdings ist nun Silberstein B wieder fir die
Verwertbarkeit der Salolmethode zur Pr itfung der motorischen
Insufficienz des Magens eingetreten. Kr hat hauptsiehlich
die Angaben Pals geprift und deshalb zu seinen Versuchen
Patienten mit Darmaftfectionen, besonders Atonie des Darmes,
genommen. In 148 Kinzelversuchen bei 76 Personen kommt
er zu folgenden Resultaten :

1) Das Salol wird von Gesunden wohl ausuabmslos binnen

24 Stunden ausgeschieden.

2) Dasselbe ist im wesentlichen der Fall bel Patienten
ohne Stérung der motorischen Thittigkeit des Magens.

1} Leo, Diaguostik der Krankheiten der Verdauungsorgane, 8. 81,
) Malys Jahresbericht, 1887,
*) Deutsche medicinische Wochenschrift, Nuv. 9, 1591,
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3) Bei Gastrectasie ist die Ausscheidung des Salols stets
verlangsamt und zwar dauert sie ausnahmslos fiber
30 Stunden hinaus, in der Regel auch bis 36 Stunden.

4) Auch bei einfachen atonischen Zustinden des Magens
ist die Salolausscheidung in der Regel verlangsamt, nur
selten ist dies nicht der Fall, jedoch dauert die Aus-
scheidung selten bis zu 36 Stunden.

5) Das Verhalten des Darmes ist im allgemeinen kein
Hindernis fitr die Brauchbarkeit der Salolmethode in
der Modification Huber.

Er schitzt deshialb die Salolmethode besonders zur
Differentialdiagnose zwischen Dislocation (bei dieser findet
er keine Verzigerung der Ausscheidung) und Kcetasie des
Magens und legt ilir einige Bedeutung bei zur Unterscheidung
der einfachen Atonie von der Gastrectasie. Endlich wmacht
er ,moch einen Schritt weiter” und kommt zu dem Schlusse,
HJdass die Zeitdauner der Reaction in direktem Verhiltnisse
steht zu der motorischen Stérung des Magens, dass, je linger
die Salicylursiure im Harn nachgewiesen wird, um so
erheblicher der Grad der motorischen Functionsuntiichtigkeif
ist und wmgekehrt®,

Bei den betrichtlichsten Ectasieen, welche die schwersten
Storungen veranlassten, fand er die Ausscheidung am dauer-
haftesten, ein Resultat, das, wie wir oben sahen, mit den
Angaben Deckers nicht ibereinstimmt.

Nach alledem ist der Stand der Frage, ob sich duarch
Salol eine motorische Storung des Magens feststellen lasse,
der, dass das erste Auftreten der Salolreaction jedenfalls
kein geeigneter Massstab fitr die motorische Tichtigkeit des
Magens sein kann, wihrend in Bezug auf eine linger an-
dauernde Ausscheidung der Salicylursiure die Ansichten und
Versuchresultate vorldutig sehr differieren.

Die vorliegende Frage ist jedenfalls von einiger
Wichtigkeit, da, wie schon bemerkt, eine so einfache Methode
zur Bestimmung der motorischen Thitigkeit des Magens




Jedenfalls sebr willkommen sein dirfte. Herr Geheimrat
Riegel hatte daher die Giite, die abermalige Prifung dieser
Frage mir zu iibertragen, nachdem die Frage beziiglich des
Eintrittes der Reaction frither sehon awei Mal auf der
hiesigen Klinik bearbeitet worden war,

Was zundchst die Art der Ausfithrung  der Reaction
angeht, so ist dieselbe bisher teils dureh divekten Zusatz
des ISisenchlorids zum Urin, teils dureh Ausschittteln it
Aether und Reaction im Aetherriickstande gemacht worden,
Nach manchen Angaben soll die Reaction durch direkten
Zusatz des Eisenchlorids zum Urin ziewlich oder ganz sicher
sei. Wir haben  gefunden, dass dieselbe einen Anspruch
aul Zuverlissigkeit nicht machen kanu, und zwar gilt dies
besonders von der Reaction im Reagensglase.  Die von
Einliorn empfollene Vermengung ciniger Tropfen ange-
sierten Urins mit einem Tropfen EKisenchlorid auf Filtrier-
papier giebt entschieden einen efwas sichereren Avhaltspunkt.
Jedoch hat uns auch diese verschiedentlich im Stiche we-
lassen. s ist nimlich zuweilen nicht zu erkennen, ob der
sich bildende Saum blos etwas rotlich, was man als Neaction
nicht kaun gelten lassen, oder violett ist. Die elnzige ganz
zuverlissige Methode st die, dass man den mit Salzsiure
angesinerten Harn mit Aether schiitbelt, den Aether abhebert
und in ein Reagensglas bringt, dann etwas Wasser zusetst
und den Aether abdampft. Man erhilt dann nach Zusatz von
einci Tropfen neutraler 5—10 %0 Kisenchloridlosung  zum
Wasserriickstande wenigstens einen violetten Ring am oberen
Rande bei einer geringen Spur von Salicylursiure, dic Dei
direkter Ausfibrung der Reaction sicl nicht nachweisen
lisst, da die violette Farbung dureh den sich bildenden
Niederschlag verdeckt wird., Kbenso empfehlenswert ist das
Auftriufeln einiger Tropfen des Aetherausznges auf cinen
Porzellantiegel und Zusatz cines Tropfens Eisenchlorid. Am
Rande des Tropfens bildet sich dann ein violetter Sanm bei
Anwesenheit von Salicylursiiure.
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Wir haben nun zuerst auch einige Versuche dariiber
angestellt, zu welcher Zeit das Salol zuerst im Urin auftritt
und fanden ebenfalls diese Zeit auch bei denselben
Individuen so  wechselnd, dass sie sicherlich nicht als
Aubaltspunkt fie irgend eine Storung gelten kann. Die
kiirzeste Zeit, in der die Salicylursdurereaction nachgewiesen
werden konute, waren 30 Minuten. Bei diesen Versuchen
traf es sich einige Male, dass, wenn mehreren Patienten
gleichzeitig Salol gegeben und dann der Eintritt der Reaction
festgestellt wurde, diese gerade bei denjenigen sich zuerst
zeigte, die spiter die am langsten andauernde Reaction hatten.

Nach Angabe KEwalds soll das Salol 20—30 Minuten
braunchen, um von der Darmschleimhaut in den Urin zu
gelangen.  KEs ist nun a priori nicht sebr wabrscheiulich,
dass, wie schon Decker bemerkte, die Aciditit im Darm,
die Stirke des Gallenflusses und der Pankreassecretion so
gleiclissig und die Resorption im Darm inmmer so prompt
sei, dass sich eine mittlere Zeit fiir das Krscheinen der
Salicylstiure im Urin von der Darmschleimhaut aus an-
geben lesse.  Wir gaben nun Patienten 1 gr. Salol und
splilten eine Stunde nachhier den Magen ans. Ks fand sich
nun in vielen Killen, dass die Reaction im Urin gleich nach
der Ausspiilung noch nicht vorhanden war. Kinige Male
zeigte sich '/ Stunde, ein Mal sogar fast 1 Stunde nach der
Ausspillung noch keine Reaction im Urin. In einigen dieser
Fille hatte der Magen gar keinen Inhalt mehr und kounte
in der Spitllflissigkeit kein Salol durch Spaltung nachgewiesen
werden, wilhrend in anderen Féllen nur schwache Reaction
vorhanden war. Iis war also beim Ausspillen jedenfalls der
grosste L'eil des Salols schon in den Darm iibergegangen.
Aus alledem geht hervor, dass das Salol selr hiufiz sicher-
lich weit mehr als 30 Minuten braucht, um vom Darm aus
im Urin zu erscheinen.

Im iibrigen haben wir uns bei unseren Versuchen zmmn
grossen Teil an die Arbeit Silbersteins, als die zuletat
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erschienene, angelehnt, und die von ihm gemachten Angahen
sollen auch massgebend sein fur die spiter folgende Zu-
sammenstellung anserer Resultate. Der Angabe Brunners
folgend, dass der jeweilige Filllungszustand des Magens fast
gleichgultig sei fiir die Saloluntersuchung, legte Silberstein
kein Gewicht daranf, dass das Salol jedesmal mnach der
Hauptmahlzeit gegeben werde.

Jedoch giebt Kullmann an, dass die Reaction viel
eher eintrete, wenn er das Salol im Beginn der Verdauung
verabreichie, als wenn er es auf der Hohe derselben gebe.
Diese Frage ist in Bezug auf das Auftreten der Reaction
fiir wns nicht von Wichtigkeit. Jedoch machten wir einige
Versuche, ob vielleicht doch die Zeit der Einfiihrung von
Kinfluss sei auf die Dauwer der Ausscheidung, fanden je-
doch, dass sich ein soleher Einfluss nicht nachweisen
liess, dass also bei Eingabe des Salols zu verschiedenen
Zeitmomenten an verschiedenen Tagen sich keine constanten
und keine grisseren Differenzen zeigten, als wir sie auch,
wie wir unten sehen werden, bei Eingabe zu entsprechender
Zeit an verschiedenen Tagen bei ein und derselben Person
salien,

Wir haben das Salol verabreicht teils eine halbe Stunde
nach der Mittags-, teils eine halbe Stunde nach der Abend-
mahlzeit, teils auch eine halbe Stunde nach dem Frithstiick.
Wir gaben stets 1 gr. Salol. Der Urin wurde dann an-
fangs zum ersten Male nach 18 Stunden untersucht, bis-
weilen noch eher, spiter erst nach 24 Stunden. Von da an
wurde fiir gewdhnlich in Abschnitten von 6 Stunden aunf
Reaction gepriift, in der Nacht wurde einmal ausgesetzt, so
dass 12 Stunden nicht untersucht wurde. Dabei stellten
wir den Versuch keineswegs ein, wenn einmal die Reaction
ausblieb.  Denn . die Angabe Silbersteins, dass die
Reaction oft eimmnal ausbliebe und sich bei der néchsten
Untersuchung wieder zeige, haben wir verschiedene Male zu
bestiitigen Gelegenheit gehabt.
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Zur Nachprittung, ob bei unseren Patienten eine motorische
Storung resp. Ectasie des Magens oder vielleicht eine andere
Magenaffection bestelie, wurden in vielen Fallen Ausspithmgen
gemacht nach der Rieg elschen Methode. In anderen Fillen
beguilgten wir uns anch wmit den physicalischen Untoer-
suchungsmethoden, unterstiitzt durech die Aufblibung mit
Kohlensiure, besonders in den Fidllen, wo keinerlei Klagen
des Patienten auf eine motorische Stirung des Magens oder
irgend eine andere Affection desselben hinwiesen.

Die Angaben, wie lange das Salol braucht, um voll-
stindig durch den Urin ausgesehieden zu werden, sind sehr
verschieden. K wald!) sagt, das Salol brauche bei Gesunden
48 Stunden zur volligen Ausscheidung, Jedoch giebt 14 wald
spater selbst an, dass er nur dureh approximative Sehilzung
zi diesem Resultate gekommen sei, dasselbe also jedenfalls
keinen Anspruch auf absolnte Richtigkeit machen kann. Je-
doch scheint Ewald also auch beli Gesunden eine bis
anndhernd zu der angegebenen Zeit andauernde Ausscheidung
gesehen zu haben. Huber findet als Normalzeit 27 Stunden.

Das Resultat Silbersteins ist, dass das Salol bei
gesunden Individuen vesp. bei Personen mit gesunden
Verdauungsorganen innerbalb 24 Stunden vollstindig ausge-
schieden werde, Kr stellte an 12 Personen 24 Hinzelversnche
an und fand bei diesen nur zwel Mal ein Andauern der
Reaction fiber 24 Stunden. Fr giebt deshalb zu, dass auch
bei Gesunden eine ganz geringe Verlangsamung statthaben kann.

. Silberstein stellt dann noch eine eigene Versnchs-
veihe auf, um die Angabe Pals zu pritfen, dass bei gewissen
Affectionen des Darmes, besonders Lei Obstipation, eine Ver-
langsamung der Salicylursiureaunssclieidung statthabe. Dabei
kommt er zu dem Resultate, dass die Atonie des Darmes iu
geringem Grade imstande ist, die Ausscheidung der Salicylur-
sinre zu verzogern, dass diese die Norm aber nie mehr als

Y Deutsche medicinische Wochewschirife, No. 11, 1559,
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4 bis b Stunden itberschreitet, also nie die Zeit von 30
Stunden erreicht.

Wir haben bei unseren Versuchen weniger auf bestimmte
Zustinde des Darmes Riicksicht genommen, als uns vielmehr
bemiiht, bei den allerverschiedensten Zustinden und Krank-
heiten Salol zu verabreichen. Wie dabei die von Silber-
stein als Norm bezeichuete Reactionsdauer von nar 24 Stunden
sich verhalten hat, zeigeu die folgenden zwei Tabellen, von
denen die erste jene Kille enthilt, in denen nie eine iiber
24 Stunden danernde Reactionszeit gefunden wurde, withrend
die zweite dicjenigen auftithirt, bei denen diese Zeit, wenn
auch nar einmal, ibersehritten wurde. Dabei sind in der
aweiten Tabelle an erster Stelle jenc Versuche aufgefithrt, in
denen nach 24 Stunden die letzte Reaction constatiert wurde.

1
Nicht Magenkranke, die nach 24 Stunden

keine Reaction mehr zeigten.

a2 5%z
Name Eg Diagnose 2503
58 MR
< ]
1. Herr B. | 1 | sanus 24
2., Fr 2 sanus 24
3. Frl, Sch., 1 Epilepsie 24
4, W. 1 Angina 24
b. , L. 1 Angina 24
6. , M 1 Phthisis pulmon. 24
7. Herr M. 1 Phthisis pulmon., 24
Laryngitis acuta
8 ., B 1 Suspic. phthiseos 24
9, K 2 \Neuritis alcoholica multiplex| 24
0., I 1 Phthisis pulmon., 24
Pleuritis exsudat.
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Name TEE Diagnose gg;%
% e En
11. Herr F. 3 Sclerosis disseminata, 24
Obstipatio
12, , A 1 Tranmatische Neurose 24
13, , W, 1 | Phthisis pnlm. Ptyalismus | 24
4. , Sch. 2 Pyelonephritis 24
15, , R. 2 | Knteritis chron., Obstipatio ! 24
6., B. 1| Epilepsie, Rhinitis chron. | 24
7., L. 2| Pnenmonie-Reconvalescenz | 24
18. . S 2 Hydrimie, Oedeme, 24
19 , G 1 Phthisis pulm. 24
20. , DB. 1 [Hmphysema pnlm.,Bronchitis,| 24
Marasmns senilis
21, I'rl. K. 1 Diabetes insipidus 24
22. Frau Sch. 1 Cholelithiasis, 24
| Catarrh. apicis dextr.

II.

Nicht Magenkranke, die nach 24 Stunden

noch

Reaction zeigten.

|
|
l
|

/
|
|
I
i

t

Name oh Diagnose aa8 |E552
SER i
1. Frau K. 1 interitis chronica, 241 30
Tympan., Marasmus ‘
2. . V. 1 Phthisis pnlm. 24 30
3. Frl, Gr. 2 Lmpus faciei a24 30
h 24
4., M 3| Dyspept. Beschwerden, a24 30
Melancholie ha4| 32
¢ |24
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Name 5E Diagnose %;E‘%%;g
i gt AEn
b, Merr K. 2 ’ Phthisis pulm. a24| 30
| Volnm, pulm. aunet. b24 ) 30
6., L. 1 Phthisis puln. 241 30
7100 0. 2 Pericarditis sicea a4l 3
Tnfiltratio apie. sin. h24 1 36
8., S i J Ganmenlihmung nach ‘
Diphtherie 241 50
9. Herr A, 2 ’ Ablanfendes Rrysipel a 24 , 30
des r. Unterschienkels b 24
10, Sech. 2 ’ Phthisis pnlm. a 24| 30
I 24
., KL 2 Atonia intestini jn. 24
erassi 24| 30
12, Frl. K. 1 Plenr. Exsudat. ' 24 36
13. Herr Gr. 1 Plenr. Exsudat. 241 36
14. Verfasser P2 SANUS 241 30
b 24
15. Fran H. 2 Eczema univers. a 60! 66
Geringe Obstipation. b 38
16. , . 2 Plithisis pulm. a 30 48
h24 | 36
7., Gr. 19 Paralysis agitans a 36| H2
| b30, 42
8., T 2 Peritonitis chron. a24| 36
Tleas 148
19. Il B 3 [Tysterie a 30
Hyperemesis b 36| 48
‘ c42| 48
200, W, 2 | Angina a 24
b36| 42




s 3250855
=< . 2q= A a<
Name Eg Diagnose EEE iéég
21. Frl. H. 2 Recurrenslihmung, a18| 24
Dysphagie 136 | 42
22, , Sch. 2 Phthisis pulm. al8| 24
Himoptos b 30| 48
23. Herr M. 2 Selerosis dissem. 2981 38
Obstipatio b330 36
24, , B. 2 Nephritis chron, a80! 36
42| 48
25, 8. 2 Morbus maculosus a 36| 42
Werlh. b24| 36
26. L. 1 Strictura urethral; Diabetes
insipid. 42| 48
27. Frl. Sch. 2 Peritonitis chron. a 36| H2
Infiltr. apicis sin. b 42! 48
28. , R. 2 Phthisis pulm. a 36 52
b 30| 42
29. , KL 2 Chlorose, Otitis a24| 30
media b 30| 42
30. , S. 4 Chlorose a b2
b 24
¢ 24
d 24
31, , M. 2 Cholelithiasis a36| 48
Obstipatio b 42| 54
32. Herr L. 1 Diabetes mellitus 30 36
33. , B. 2 Tnsuff. valvulae a 30| 42
mitr. et tricusp. b30| 36
34. , Schw. 3 Phthisis pulm. a 24 30
b 24
c36 | 42
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e T TP

Name EY Diagnose ot §§;§

i SER | ALY
35. Fran Sch. 2 Stenos. ¢t Insuoff. ad48 1 60
valv. mitral. b24| 30
36. , S 2| Laryngitis et Pharyngitis |a 36| 42
chron, b 38| 44
37. ., Dr. 2 Inzuffic. valv. mitralis a 36| 42
b 38| 44
38. HMerr K. 2 Marasmns senilis, ad2] 48
Coprostase ‘b | 24
39, G. 2 |Leberscirrhiose im 1. Stadium! a 86 | 42
| b 2
40. , L. 3 Perityphlitis an6 49
b 241 36
| c24 30

Aus den beiden vorstehenden Tabellen erselien wir also,
dass bei 22 nicht Magenkranken in 30 Versuehen die Penctmn
nach 24 Standen verschwunden war. Dagegen wurde bei 40
ebensolclien Patienten (in 78 Einzelver suchen) wenigstens einmal
eine bis 24 Stunden andauernde Reaction gefunden. Unter diesen
letzteren haben 14 (in 23 Versuchen) nach 24 Stunden die
letzte Reaction gezeigt, die nach 80 Stunden nicht melr vor-
handen war. Diese letztere Gruppe kinnte also den Angaben
Hubers etwa entsprechen, der als Zeit fiir das Aufhiren
der Reaction 27 Stunden angiebt. Diese geringe Differenz
von 3 Stunden hiingt in manchen Fillen nur von der Ver-
suchsanordnung ab, das heisst von der Zelt, wann untersncht
wird, Wihlrend also im Sinne Silbers teins, nach dem bhei
Gesanden die Reaction nach 24 Stunden verschwunden sein
soll, die ersten 14 Patienten der zweiten Versnchsreihe nicht
mehr als normal gelten witrden, haben sie die Norm Hubers
kanm iiberschritten. Alle bisher angefithrten Versuche zn-




sammengenomnen finden wir nun unter 108 nur 44, die der
Norin Silbersteins entsprechen, in denen sich also nach
24 Stunden keine Reaction mehr zeigte. Nehmen wir jene
Versuche dazu, in denen die letzte Reaction nach 24 Stunden
auftrat, so ergeben sich 70. Weiter lisst sich, da iiber 24
Stunden hinaus die Grenze der Reaction in unseren Versuchen
sehr unregelmissig wird, diese Grenze nicht mehr ziehen. Somit
komnen wir hochstens 70 normalen Fillen 38 anorinale gegen-
itberstellen.

Selbstverstindlich brauelit man von einer Methode, wie
die Salolmethode ist, nieht zi verlungen, dass sie mit absoluter
Sicherlieit bei zu langem Anhalten der Salicylursiurereaction
anf eine motorische Stérung des Magens schliessen lasse.  Is
wittde genitgen, wenn sie nur auf eine solche hinweist. Diese
absolnte Sicherheit beansprucht natiivlich auch K wald nicht
fiir seine Methode. In Krwiderung anf den Aufsatz Deckers
sagt Kwald, ") wie das Auftreten von Wiweiss im Urin einen
selr schwer wiegenden Aunbaltspunkt fie die Diagnosce ab-
gebe, obwolil auch bel Gesunden Albwminurie vorkdwe, wic
ferner das Feblen der Geriiusche am Herzen bei Klappen-
feblern keineswegs immer gegen einen Klappenfehler spreche,
so kionute auch die Salolmethode eine wichtige diaguostische
Rolle spielen, ohne dass sie absolut zuverlissig sei. Letsteres
ist ja zweifellos richtig. Weun auch zuweilen bei Ge-
sunden verspiitete Reaction auftritt, diese Verspitung sich
aber bei Ketasie fast stets finde, so witre damit immerhin
schon viel pewonnen.  Wie sich die Ausscheidungsdauer bei
Ectasie verhilt, werden wir weiter unten selien, Jedenfalls
sehen wir schon aus den grossen Schwankungen der Aus-
scheidungsdauer bei Gesunden, auch bei ein und demselben
Individuum, dass die Methode eine sehr anzuverlissige ist.

Uebersehen wir die einzelnen Krankheitszustinde, in
denen wir Salol verabreichten, so gelingt es uns in den

') Berliner klinische Wochenschrift, Nr, 45, 1889,
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meisten Fallen kanm, irgendwelche Anhaltspunkte dafitr zu
gewinnen, wodurch eine langer dauernde Ausscheidung be-
wirlt werden kaun. Pal giebt an, dass bei Obstipation
eine Verzigerung der Salicylursiureausscheidung statthabe,
dass dieselbe jedoch nicht mit der Dauer der Obstipation
parallel gebe, dass ferner auch bei mauchen Diarrhien die
Ausscheidung protahiert sei, wihrend Silbevstein nur bei
Ostipation ganz geringe Verzigerang fand. Schon diese An-
gaben zeigen, dass die Dauer der Ausscheidung von sehr
weehselnden Verhiiltnissen abliingie zu sein scheint.  Wir
fanden bei ziemlich hochgradiger Obstipation zuweilen keine
verspiitete (im Sinne Silbersteins) Reaction (Fall 11,
Tab. I und Fall 11, Tab. 11), zuweilen nur geringe (Kall 23,
Tab. II).  Andererseits zeigte sich bei geringer Obstipation
znweilen lange andawernde Ausscheidung (Fall 15, Tab. 11).
In anderen Killen schien die Obstipation die lange Dauer
der Auwsscheidung zu veranlasseu. So bestand im Fall 38,
Tab, Il beim ersten Versnche starke Obstipation, wilirend
beim zweiten Versuche der Stull regelmissig war. Auch in
Fall 31 trifft eine lingere Dauer der Ausscheidung mit
Obstipativn zusammen,

In Fall 30 bestand beim ersten Versuche ziemlich
regelmissiger Stublgang, trotzdem fand sich eine ither 2 Tage
andauernde Ausscheidung der Salicylursiure. Beim zweiten
Versuche war eine dureh Blaudsche Kisenpillen bewirkte
Diarchée vorhanden, die beim dritten Versuche noeli anhielt.
Beimn vierten Versuche dagegen war der Stuhl wieder wie
beim ersten, die Ausscheidung aber dauerte auch hier keine
24 Stunden.

Jedoch schien zuweilen auch durch Diarrhive die Reaction
versogert zu werden. In Fall 34 war in den beiden ersten
Versuchen der Stuhl normal, wihrend im letzten bei ziemlich
starker Diarrhive eine linger dauernde Reaction stalt hatte.
Frau Gr, (Fall 17) hatte beim ersten Versuche etwas
diarrhbischen Stubl, wihrend beim zweiten im Gegen-
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teil geringe Obstipation bestand, Trotzdem ist die Aus-
scheidung in beiden Féllen von ziemlich gleicher Dauer.

Wir finden ferner bei Nephritis chronica (Kall 24)
linger dauernde Reaction. Dass die Dauer der Ausscheidung
vo der Dinvese abhangiz sein kann, dafiir spricht auch
Fall 30, Beim ersten Versuche finden wir bel sehr mangel-
hafter  Diarese  protabierte  Ausscheidung.  Nachdem die
Diurese durelt Theobromin  gehoben  war, zeigte sich beim
zweiten Versuche eine um 24 Standen  geringere Dauer  der
Ausscheidang der Salicylursiiure.

Wie bel nicht Magenkranken, so ist auch bei Magen-
krankeun die Dauer der Salicylursiurercaction eine sehr
weehselnde.  Wir stellten 13 Versuche an 9 Magenkranken
ohne Fetasie an, deren Ergebunisse die folgende Tabelle ver-
anschaulichen mag.

111,

Magenkranke ohne Ketasie.

Ag EIPEED
Name §§ Diagnose 5‘:;25
Ed A
1. Herr .J. i 2 1 Gastroenteritis chron. | a 138 i 24
Lo b12 1 24
2., K. 2 Gastroenteritis chron., | a 18| 24
| Phthisis pulm. b24 . 30
3., W. 1] Gastritis acuta, 18] 24
4., Sch. 2 | Catarrh, gastric. chron.| a 181 24
‘ bh36| 42
b, B. 1 Gastritis chron, 18
6. , Seh. 1| Carcinoma cardiae, 421 48
| Obstipatio ‘
7. Kr. 1 Subaciditit, Obstipatio] 21 36
3. R. 2 Phthisis pulm., Knteri- a 24
Ctis tuberculosa, geringe| b 24 80
i Hypersecretion ‘
4 K. 1 Glastritis aciiti 24
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Wie wir sehien, zeigen die Versuche dieser Reihe eine
kitrzere Reactionsdauer, als die fritheren bei nicht Magen-
kranken. Nuwr in Fall 4 zelgt sich beim zweiten Versuche
eit elwas lingeres Andauern der Reaction. Der betrellfende
Patient hatte wihvend der Dauer dieses Versuches starke
Obstipation.  Kine weitere protahierte Ausscheidung fanden
wir in Fall 6, in dew die Diagnose aut Carcinoma ventriculi
gestellt wurde.  Kine melrmalige Aussplilung  ergal neben
dem Fehlen von Salzsiure auch hier keine motorische Insufficiens
des Magens. Bald nach dem Versuche trat bei dem Patienten
eine Pnenmonie auf, dureh die er zum Exitus kam. Die Autopsie
ergab ein noch nicht sehr ausgedehbutes Careinom der Cardia,
keine Ietasie, Moglicherweise war auch hier das Audauern
der Reaction der Obstipation zuzuscliveiben.

In einem Falle von acuter Gastritis gaben wir Salol
einige Stunden vor  Ausspitlung  des Magens.  Trotz  der
Ausspillung fanden wir nach 24 Stunden Reaction, die nach
30 Stunden verschwunden war, In einem anderen Falle von
acuter Gastritis gaben wir zweimal Salol 1 vesp. 1'/2 Standen
vor dem  Ausspillen. In Deiden Fillen zeigte sich nach
24 Stunden  noch  Reaction, nach 30 nieht melr. Da
mer ziemlich grosse Wassermengen durchgespiilt wurden,
so lisst sich annelimen, dass das noch im Magen befindliche
Salol durch die Ausspilung eutfernt wuarde, In der Spil-
tissigkeit liess sich Salol dureh Spaltung nachweisen. Die
Dauer der Reaction muss also in diesen Fallen als vom Darm
ablidngig angenommen werden.

Was nun endlich unsere Versuchie an Kranken it
Magencctasie betrifft, so zeigt diese Tabelle IV.
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IV.

Kranke mit Magenectasie.

£ 2| 2eg| afa

Name f;) Diagnose %8:;4 ‘\%‘2 %i

NE S9E e FSE

Joes ﬁ-gm Py

1. Herr D. 3 Tetasia ventr., l(a 18| 24)
Anaciditit. Tnmor, h24! 32
vesicae felleae. Carcin.? e 30 42
2, M 2 Betasia ventriculi, A 24
Gerings Hyperaciditit b 241 30
3. Frau Schm. 2 Fetasia ventrienli, aB6| 42
Myperseer., Hyperaciditat | hH2| 60
4., Sch. 2 Carcinoma ventrie., ad2 ] D2
Ketasie bhd 66
N (6 4 Ulens ventrienli, ad42] 48
Ketasie I b 24

(e 21} 27)
d24) 30
6. , M. 2 Fetagia ventrienli ad2| 48
40! 48

Wir finden alzo bei Magenectasie im allgemeinen eine
ziemlich lange andanernde Ausscheidung der Salicylursinre.
In den beiden eingeklammerten Versuchen wurde bald nach
Beginn derselben der Magen ansgehebert. Auffallend ist bei
Fall 5, dass beim dritten Versuche, in dem eine Stunde nach
Einnahme des Salols der Magen ausgespiilt wurde, die Reaction
ziemlich gerade so lange dauerte, als im zweiten. Diese Aus-
spillung  war die crste, die iberhaupt bei dieser Patientin
gemacht wurde, so dass also nicht etwa die lingere Dauer
der Reaction beim ersten Versnche und das frithzeitige Auf-
hiren derselben beim zweiten den zum Zwecke der Therapic
angewandten Ausspillungen zuzuschreiben ist, wie dies
Silberstein in einigen Fillen annahm. KEine ebenfalls
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sehr kurze Aunsscheidungsdaner fanden wir in Fall 9, in dem
allerdings eine nar geringe Ketasie bestand.

Jedenfalls findet man also bei Mageneetasieen zuweilen
eine auffallend kurze Dauer der Ansscheidung. Ts lisst sich
also anch keine Grenze ziehen zwisclien der Daner der Reaction
bei Patienten mit gestirter motorischer Thiitighkeit des Magens
und bei Magengesunden,  So beobachteten wir das spitteste
Aunfhiven der Reaction, nitmlich nach 66 Stunden, in einem
Kalle von hoehgradiger Magenectasic nnd bei einer Patientin,
bei der sich ansser einer geringen Obstipation kein Ghrund
fir diese Tange Ausseheidungsdaner fand.

Somit geben nns wnsere Versnche folzende Resaltate:

1) Kine feststehende Zeit, bis zn welcher hei Individuen
ohme  Storung  der motorischen Thittigkeit des Magens die
Salicylursimrve  ansgeschieden ist, Tisst sich nichf anoeben.
Bald ist die Reaction nach 24 Stunden versehwnnden, hald
danert sie weit iiber diese Zeit hinans an. Bestimmte Znstinde,
bei denen die Reaction Lingere Zeit andanert, haben sich mit
Sicherheit  nicht  ernicren lassen.  Doch  scheint, dass
Obstipation, znweilen aneh Diarrhie mud mangelhafte Dinrese
die Ansscheidung hinanssclieben kann.

Zu diesem letzteren Punkte sei noch bemerkt, dass es
a priori sehr verstindlich ist, dass anch bei Plemritis exsudativa,
so lange das Exsudat zunimmt und die Diurese mangelhaft ist,
eine linger dauernde Ausscheidung statt hat. So fand ja
awch Huber lei Pleuritis exsudativa ein sehr verspitetes
Kintreten der Reaction, was jedenfalls ebenso wohl von
mangelhafter Dinrese abliingig sein kann. Spiter fand er
bei denselben Patienten ein Versehwinden der Reaction nach
27 Stunden, was die Vermntung nalie legt, dass jetzt das
Exsudat anf der Hohe war oder abnahm. Wir haben bei
frischer Pleuritis exsndativa die Frage nicht priifen kinnen,
Die Versnehe, die wir bei abnehmendem Fxsudat machten,
ergaben, wie ans den Tabellen ersichtlich ist, ein ziemlich
frithzeitiges Aufhioren der Reaction,
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2) Bel Iictasia ventriculi zeigt sich gewdhnlich eine
ziemlich lange Dauer der Ausscheidung der Salicylursiiure.
Jedoch ist diese Dauer nicht grisser als bei manchen Patienten,
die itherhaupt keine motorische Stirnng des Magens haben.
Ausserdem findet sich diese lange Ausscheidungsdauer nieht
constant,

Aus alledem geht hervor, dass die Methode, wmittels
Salol eine motorische Stiivung des Magens festzustellen, eine
unsichere, ja vollstindig unbranchbare ist. Sie ist nicht nnr
nicht imstande, die hisher gebriinchlichen Verfahren znr Fest-
stellung ciner motorischen Insnfficienz des Magens zn ver-
dringen, sondern bei der grossen Unzuverlissigkeit derselben
ist ihr kaum eine Stclle an der Seite der fritheren Verfahren
zur Unterstittzung der Diagnose zu gewithren. Nor zur Fest-
stellnng einer volligen Undurchgiingigkeit oder wenigstens
sehr hocheradigen Stenose des I’ylorus kann die Salolmethode
in Frage kommen, da wenigstens die bisher angestellten Ver-
suche ergeben haben, dass Salol sich im Magensaft nicht zersetzt
und von der Schleimhant des Magens nicht resorbiert wird.

Zum Schlnsse sei es mir gestattet, meinem verehrten
Lehrer, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Riegel, fir die gitige
Ueberlassumg des Krankenmaterials und seine liehenswinrdige
Unterstiitznng  bei dieser Arbeit, ebenso dem Herrn Privat-
docenten Dr. Houwigmann fir seine frenndliche Unter-
stittzung bei derselben meinen herzlichsten Dank ansznsprechen.







