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Das Studium der Magenkrankheiten muss im Interesse giner
richtigen Therapie zundchst davauf gerichtet sein, zu erforschen,
ob und wie weit die physiologischen Funktionen des Magens in
jedem einzelnen Falle gestort sind 1. Es ist demnach von grosster
therapeutischer Bedeutung, richtige Methoden zum Studium dieser
Funktionen, die bekanntlich im Wesentlichen secretorische, mo-
torische und resorbirende sind, zu besitzen.

Was die erste dieser drei Funktionen des Magens in den
verschiedensten pathologischen Verhdltnissen anlangt, so ist die-
selbe in neuwerer Zeit fiir viele Autoren, insbesondere auch fir
Riegel, Gegenstand eingehender Forschungen geworden. Der
Griund, weshalb gerade dieser Funktion der menschlichen Magen-
schleimhaut die weitaus grisste Bedeutung geschenkt worden ist,
liegt wohl darin, dass sie die wichtigste fir die Magenverdanung
ist; ohne sie, die den Chymus in eine zur Darmresorption tiichtige
Form zu bringen bestinunt ist, ist eine normale Verdauwung nicht
denkbar.

Ueber die Resorptionsfiahigkeit der Magenschleim-
haut liegt ebenfalls eine, wenn auch lange nicht so bedeutungs-
volle Reihe von Untersuchungen, die simmtlich mit Jodkali ange-
stellt wurden, vor?). Dieselben wurden im Allgemeinen von
dreierlei Gesichtspunkten aus gemacht. In der einen Versuchs-

) Riegel, Ueber Diagnostik und Therapie der Magenkraukheiten.
Sammlung klinischer Vortrige Nr, 280, woselbst dje diesbeziigliche Litteratur
citirt ist.

%) Peuzolt, Ueber die Resorptionstihigkeit der menschlichen Magen-
schteimbaut wnd ikre diagnostische Verwerthung. Berliner klinische Wochen-
schritt 1882, Ny, 21.

Faber, Dissertation, Erlangen 1832,

Zweitel, Dissertation, Ziirich 1586,




reihe handelte es sich nm Feststellung der Resorptionsfihigkeit
des normalen Magens, in der zweiten um Resorption im Fieber,
in der dritten um die Resorption bei pathologischen Zustinden
des Magens. Auch aus der hiesigen medicinischen Klinik gingen
Arbeiten von Quetsch!) und Sticker?) iber diesen Gegenstand
hervor. Krsterer stellte im Anschluss an die beiden Fragen:
1) ,ob und inwieweit die Resorptionszeit des Magens bei patho-
logischen Zustiinden desselben eine von der Norm abweichende
ist“ und 2) ,0b und welchen Einfluss eine vorhergehende Ausspiilung
anf die Resorption ausiibt®, eine Reihe von Versuchen mit Jodkali
am niichternen Magen an, in zweiter Linie solche theils nach vor-
hergehender Ausspiilung, theils in verschiedenen Stadien der Ver-
dauung. Sticker machte eine Reihe von Versuchen itber die
Resorption im Fieber. Es ist nicht dem Zwecke dieser Arbeit
entsprechend, und wirde ausserdem zu weit fithren, wollte ich
auf die bel vorgenannten Versuchen getundenen Resultate des
Niheren an dieser Stelle eingehen. Sie sollen nur, insoweit die
Resorptionsfrage bei der hier behandelten Frage unmittelbar in
Betracht kommen muss, beniitzt werden,

Die Kenntniss von der motorischen Funktion des Magens
ist im Vergleich zu derjenigen der beiden vorher erwihnten, trotz
der auch auf diesem Gebiete angestellten fleissigen Forschungen,
noch eine sehr liickenhafte.

Schittz?) erklirt diesen Umstand theils durch die Ver-
schiedenheit des bei diesen Beobachtungen verwendeten Versuchs-
materials, theils, und zwar vorzugsweise, durch die Schwierigkeit,
bei der Untersuchung moglichst normale Verhiltnisse zn schaffen.
Diese Erklarung ist gewiss einleuchtend, wenn man bedenkt, dass
die betreffenden Beobachtungen an Hunden nach Anlegung einer
kiinstlichen Magenfistel oder an Magenfistelkranken — also an
Objekten, die gewiss keine normalen Verhiltnisse darboten und

) Quetsch, Ueber die Resorptionstihigkeit der menschlichen Magen-
schleimhaut im normalen und pathologischen Zustande. Berliner klinische
Wochenschrift 1884, Nr, 23.

?) Sticker: Untersuchungen iiber die Elimination des Jods im Ficbher.

Y Schiitz: Zur Kenntniss der motorischen Funktion des Magens
und ihrer Stérungen. Drag 1885 (Zeitschrift fiir Heilkunde, Bd. VI),




bei denen keine freie, von allen dusseren Kinfliissen unbe-
herrsehite Entfaltung der motorischen Magenfunktion statthaben
konnte — angestellt worden sind. So lange es eben nicht mig-
lich war, diese hier in Frage kemmenden Beobachtungen am voll-
kommen intakten Magen des Lebenden olne jeden dusseren Kin-
oriff anzustellen, konnten die in dieser Richtung gemachten Ver-
suche nur fragmentarische, geschweige denun fiir die Therapie
von irgend welchem Nutzen sein.

Auch ither die Wege, auf denen das Nervensystem auf die
Magenbewegungen einwirkt, hat man Untersuchungen angestellt.
Goltzh und Basslinger?) suchten dieser Frage experimentell
nither zu treten. KErsterer fand, dass bei Froschen nach Zer-
storung des Gehirns und Rilckenmarks lebhafte Contraktionen
des Magens auftreten, letzterer konstatirte am ausgeschuittenen
Kaninchenmagen rhythmische Bewegungen in der Gegend der Cardia,
die er als Cardiapuls Dezeichnete. Anatomische Untersuchungen
iiber den Verlauf der Nerven in den Magenwandungen wurden von
Meissner, Remak, Auerbach und Manz angestellt. An
die Forschungen dieser eben genannten Autoren schliessen sich
die von Hofmeister und Schittz in Prag gemachten Ver-
suche an®). Nach denselben scheint ez, als ob nicht, wie man
von vorneherein anzunehmen geneigt sein konnte, dem Vagus oder
dem Sympathicus oder dem Centralnervensystem die Hauptbedeu-
tung fir den nervisen Impuls der am — allerdings isolirten, iber-
lebenden — Magen auftretenden Bewegungen zukédme, sondern als
ob die innerhalb der Magenwandung selbst gelegenen Nerven-
geflechte und Ganglien als antomatische Centren fir die Magen-
bewegungen anzusprechen seien. Nach Schittz muss ,die Quelle
der Erregungen, welche die Bewegungen des Magens veranlassen,
im Magen selbst zu suchen sein, wihrend die von Aussen zu dem-
selben herantretenden Nerven nur einen regulatorischen Einfluss
auszuitben scheinen“. Schittz steht nicht an, in Beantwortung
der Frage, ob man berechtigt sei, obige, am isolirten Hundemagen

1) Pfliiger’s Archiv. Bd. VI, 8. 583 und 616.
%) Sitzungsberichte der Akademie der Wissenschaften, Bd. 37, Nx. 20, 8. 569.
%) Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XX, 3. 1.




gemachten Beobachtungen auch auf den Menschen zu iibertragen,
sich auf Grund der zwischen diesen und den an Menschen mit
Magenfisteln gemachten Beobachtungen bestehenden Uebereinstim-
mung, ferner auf Grund der Analogie der anatomischen Verhilt-
nisse des menschlichen und des Hundemagens, in bejahendem
Sinne auszusprechen. Beziiglich des Typus der Magenbewegungen
verweise ich auf die Arbeit von Schittz; dieselben sind darin
des Weiteren genau angegeben und pricisirt, Die Schlussfolgerung,
die der genanunte Autor aus seinen Beobachtungen zieht, ist die,
ndass arch am menschlichen Magen die Art und die Aufeabe der
Bewegungsvorginge die gleichen seien, wie dies fiir den Hunde-
magen festgestellt sei*, dergestalt, dass der Pylorustheil vorzugs-
weise zur Weiterbeforderung des Chymus, der Fundustheil durch
seine Bewegungen zur Unterstiitzung des Chemismus, soweit der-
selbe mit der motorischen Funktion in ummittelbarem Zusammen-
hange steht, bestimmt sel.

So interessant auch diese sdmmtlichen oben erwihnten Be-
obachtungen, insbesondere auch diejenigen von Schittz, sind, so
suchen sie alle doch nur einew Theil der Fragen zu beantworten,
welche hinsichtlich des motorischen Verhaltens des Magens auf-
geworfen werden miissen. Die fiir uuser praktisch-physiologisches
und  klinisches Interesse hauptsichliche Frage, wie sich die
zeitlichen Verhidlenisse der Magenbewegung gestalten,
lagsen sie unbeantwortet. i die Kenntniss des normalen Magen-
mechanismus ist es natirlich von grosster Wichtigkeit, zu wissen,
in welcher Zeit der normale Magen eine mittlere Mallzeit
entleert, respektive in welchen Breiten die normale Digestions-
dauer sich bewegt, da doch nur eine Keuntniss gerade dieser uns
Schliisse anf ein pathologisches Verhalten ermiglicht. Wenn wir
beispielsweise ein Pyloruscarcinom oder ein grosses Geschwiir in
der Pylorusgegend, welches einen grossen Theil der Muskulatur
derselben zerstort hat, wit betrichtlicher Magenectasie vor uns
haben, so wire man auf Grund der obigen Beobachtungen viel-
leicht berechtigt zu sagen: der Pylorustheil kann in Folge
der einen oder anderen Erkrankung seiner eliminirenden Funktion
nicht mehr geniigen; esx miissen demnach grissere Mengen von
Mageninhalt zuriickbleiben, daher als Folge die Ectasie. In



welchem Grade jedoch die Muskulatur insufficient geworden, mit
anderen Worten: welches Plus von Zeit ein solcher Magen gegen-
fiber einem gesunden Magen braucht, wm sich seines Inhalts zu
entledigen, das wissen wir damit noch nicht, obwoll es das
praktisch wichtigste ist.

Nun giebt allerdings die Riegel'sche Methode der Probe-
ausheberung, wie dies Riegel selbst zu wiederholten Malen her-
vorgehoben hat, auch insofern einen Massstab tir die Krkenntniss
der motorischen Stirke des Magens, als je nachdem der Magen
nach einer bestimmten Zeit nach Kinnabme einer Probemahlzeit
noch voll oder melir weniger geleert ist, ein Rickschluss aunf die-
selbe sich ergiebt.

Immerhin war es jedoeh stets winschenswerth, eine Methode
zu besitzen, die uns ermoglicht, die Zeitdaner der normalen
Digestion, soweit sie vom motorischen Meclanismus abhiingig ist,
erkennen und damit den Grad der jeweiligen lusufficienz in jedem
speciellen Falle, in welchem der Verdacht aut eine solelie vorlag,
direkt bestimmen zu kionnen.

s ist das Verdienst von Ewald und Sievers?), durch
Anwendung des Salols diesen Weg zuerst betreten zu haben. Die
genannten Antoren glaubten nimlich in dem von Nencki voretwa
zwei Jahren zuerst dargestellten und von Sahli in die Therapie
eingefithrten Salol, dem Pheuolsalicylsinreester, ein Mittel ge-
funden zu haben, welches vermige seines Verhaltens dem Magen-
safte und der Magenschleimbaut gegenitber geeignet erschien, als
Grundlage einer solehen Untersuchungsmethode zu dienen.

Es ist beziiglich dieses Stoffes sowohl von dem Entdecker
selbst, als auch von Ewald und Sievers durch zahlreiche Ver-
suche bestimmt und sicher nachgewiesen, dass derselbe sich im
normalen sauren oder neutralen Mageninhalte weder in seine Com-
ponenten — Salicylursiure und Phenol — spaltet, noch auch in
toto in dem Mageusatte gelost und von der Magenschleimhaut aus

Y Ewald und Sievers: Zmr Pathologie und Therapie der Magen-
krankheiten, Therapentische Monatshefte, August 1357,

Dr. Einhoru: Weitere Versuche zur Verwerthung des Salols in der
Diagnostik der Magenkrankheiten. Deutsche mediciniseche Wochenschrift Nr. 30,
S. 619, 1888,
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resorbirt wird. Kine solche Spaltung des Salols im Magen selbst
scheint nach den Angaben der genannten Autoren nur unter ganz
abnormen Verhdltnissen durch Kinwirkung von Spaltpilzen oder
bei Lingever, kiinstlich hervorgerufener, alkalischer Reaction des
Mageninhalts stattzufinden. Die Spaltung des Saloels in seine
beiden Componenten findet viehnehr erst im Duodenum unter Kin-
wirkung des Pankreas, resp. im Ditnndarm iiberhaupt, unter dem
Einflusse des alkalisch reagirenden Inhaltes desselben, statt.

Ewald und Sievers kamen nun auf den Gedanken, das
Salol wegen dieser seiner ebeun beschiriebenen Kigenschaft — den
Magen ohne jegliche Verdnderung zu passiren und sich erst
vom Momente seines Kintritts in das Duodenum ab zu spalten
und damit resorptionsfihig zn werden — zur Entscheidung der
Frage “zu beniitzen, wie schnell der TUebergang des Magenin-
haltes in den Darm erfolgt.

Es hatte somit den Anschein, als ob man nun wirklich das
ersehnte  Mittel zu einer moglichst vorwurfstreien Methode, die
zeitlichen Verhiiltnisse der Magenbewegung ohue jeden dnsseren
Lingrift zu bestimmen, gefunden habe. Zweifelsohne war nun die
Moglichkeit gegeben, durch Bestimmung der Digestionsdauer einer
sehr grossen Anzahl von Migen, deren Funktionstuchtigkeit keinem
Zweifel zu unterliegen schien, ein mittleres Zeitmass zu finden,
welches man als Norm fiir die Digestionsdauer betrachten konnte
unid bei dessen Ueberschreitung man ohne Weiteres an eine patho-
logiseh verdnderte Motilitdit im Sinne der Verlangsamung zun
denken berechtigt schien. Wenn auch das gefundene mittlere
Zeitmass der Aufenthaltsdauner des Salols im Magen plus der
Resorptionszeit desselben im Darme gleichzusetzen ist, also die
Einzelzeiten dieser beiden Phasen damit nicht bekannt sind, so
ist dies ja doch fiir die Hohe dieses Masses vollkommen gleich-
gitig, da dieselben Verhitltnisse in jedem einzeluen Versuche
wiederkeliren und man bei vollig gesunden Individuen, die nie
itber irgend welche dyspeptische Beschwerden zu klagen hatten,
auch mit Sicherheit vollkommen normale Resorptionsverhiltnisse
im Darme anzunehmen berechtigt ist. Es dirfte somit fiir unsere
praktischen Zwecke, die von der Kinfithrung des Salols in den
Magen bis zum Nachiveis desselben als Salicylursdure im Harne
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verstrichene, als Norm gefundene Zeit, vollstindig geniigen ; iminer
vorausgesetzt natilich, dass zu diesen Versuchien nur Tndividuen
benfitzt wirden, deren Verdaunngstractus  sowoll als auch deren
Diurese nicht pathologisch verdndert sind.

Die Frage der Zeitdaner der Darmresorption fir Salol suchten
Ewald und Sievers dadnreh zu losen, dass sie ciner Frau, an
weleher die Kolotomie ansgefithrt war, 1,0 Salol in  spirituiser
Lasung oder in Suppositorien in das obere Darmende einbrachten
md nach 20—30 Minuten die Salicylursdure im Urin nachwiesen.
Auch  die Resorption im  unteren Dickdarme bestitigten sie
durch Kinfilrung ven Salol in den genannten Darmtheil, fanden
hier jedoch erst nach °+—4 Stunden eine Reaction anf Salicylur-
ginre im Harne. Was die Versuche an der kolotomirten Frau
anlangt, so diivfren dieselben wohl insofern nicht ganz vorwwfsfrei
sein, als lier immerhin pathologische Verhitltnisse vorlagen, die
cinen Ritckselinss auf die  Resorptionsgeschivindigkeit in einem
gesunden Darme wur mit Vorsicht gestatten. Die Resultate der
Resorptionsversiclie vom  unteren Darmende ans kinnen fir das

“vorliegende Interesse nur eine nntergeoridnete Bedeutung haben,

da ja bekanntlich dic Resorption im unteren Tiekdarmende fir
die Physiologie der Verdauung cine verhiltnissinissig  geringe
Rolle spielt.

Was nun die Resultate der itbrigen Versuche der beiden
Autoren und die Avt und Weise, wie sie dieselben anstellten,
anlangt, so seien sie in Riicksicht auf die sich an dieselben
kuiipfenden Erirterungen unserer in der hiesigen medicinischen Klinik
in derselben Richtung angestellten Versuche, kuvz wiedergegeben :

Die erste Versuchsreilie ezieht sich aut gesunde oder nicht
magenleidende Personen. Ewald und Sievers fanden dabei, dass
das Spaltungsprodukt des Salols, die Salicylmrsiure, frithestens nach
einer halben Stunde, spitestens nach einer Stunde durch Kisenchlorid
im Urin nachznweisen sei. Ueber die Art der Einfihrung des Salols
in den Magen sowohl, wie iiber den jedesmaligen Fillnngszustand des
zum Versuche benutzten Magens finden wir nichts angegeben. T
Interesse eines moglichst sicheren und scharfen Nachweises der
Salicylursiure im Urin durch Kisenchlorid wurde der Harm vorher




mit Salzsiiure angesiivert, mit Acther ausgeschitttelt und die
Reaction im Aetherritickstand gemacht. Die Autoren ziehen ans dieser
ersten Versuchsreihe zumndchst den Schluss, dass bei gesunden
Individuen mit normalen Magen-Darmverhiiltnissen der Nachweis
der Salicylursdure im Urin in spitestens einer Stunde erbracht
werden miisse und alle Abweichungen von dieser Norm  durch
pathologische Verhiltnisse bedingt seien. Aus dem Umstand, dass
sie nach direkter Einverleibung des Saloly in den Darm der
kolotomirten Fran den Nachweis der Salicylursinre nach 20—30
Minuten liefern konuten, die von ihnen als Norm angenomnmene Re-
actionszeit im Ganzen aber 30 Minuten bis zu einer Stunde betrigt,
schliessen sie weiter, dass das Salol etwa 14 Stunde im Magen
verbleibe.

Die zweite Versuchsreihe wurde bei 14, an typischen Magen-
dilatationen leidenden Personen angestellt. Sie ergaly bei 4 derselben,
die sie mehrere Male zu nntersuchen Gelegenheit hatten, einen
bedentend verspiteten Nachwels der Salicvlursdure im Uring
derselbe konnte nidmlich in diesen 4 Fillen erst nach 2-—3 Stunden
geliefert werden, In 4 weiteren Kéllen wurde der Nachweis in
der von ihnen als Norm betrachteten Zeit erbracht ; in einer anderen
Anzahl von 4+ Fillen trat die Reaction nur um ein weniges ver-
zigert d. h. nach 1'4+—112 Stunden im Urin auf. In den letzten
beiden Fallen wurde die Diagnose Magendilatation erst aut Grund
des verspiteten Erscheinens der Salicylursiure im Harn gemacht;
in der That stellte sich dieselbe bei der nachfolgenden Autblithung
des Magens als vollkommen richtig heraus.

Ewaldund Sievers schliessen aus dieser zweiten Versuchs-
reihe, dass ,die Diagnose anf das moforische Verhalten des Magens
mit Hiillfe des Salols leicht und sicher zu stellen ist", dass anderer-
seits diese Untersuchungsmethode ermdglicht, Storungen in der
motorischen Funktion der Magenthitigkeit nachzuweisen, die noch
nicht zu direkten subjektiven Beschwerden gefilhrt haben. Zum Schlnsse
bemerkt Ewald noch in therapeutischer Hinsicht, dasser sich an der
Hand der Salolreaction in den Stand gesetzt glaubt, den unmittelbaren
Einfluss der aunf die Magenthitigkeit stimulirend wirkenden Agentien,
vorzugsweise der Wlectricitit und der Massage, direkt verfolgen
zu konnen. Die beiden Autoren suchten sich von der Richtigkeit
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ihrer Ansicht dureh den Versuch zu itberzeugen und fanden in
der That, dass in 7 Versuchen Dei bm\pwlqwelsm Faradisation der
Bauchdecken die Reaction stets 1/s+—1/2 Stunde {rither auftrat, als
ohne dieselbe. Soviel itber die Ver >uche von Ewald und Siever

Was nun uns zuniichst Lei diesen Versuchen auffiel, war der
Umstand, dass bei denselben kein Gewicht anf den jeweiligen
Fiillangsznstand  der untersuchten Magen gelegt worden zu sein
schien. Wenigstens finden wir nirgends eine Angabe itber diesen
Punkt. Ts ist aber zweifelsolne von Bedeutung, in welchem
Fiillungsznstande man einen Magen auf seiner Bewegungstuchtm-
keit priift. Von vorneherein mnuss man annelmen, dass je nach
dem Fillungszustande des Magens die zeitliche Daner, in welcher
ein in den Magen eingehrachtes Ingestum denselben vellaqqt doch
gewissen Schwankungen unterw orfen ist. In Ausfithrung des eben
Gesagten ist weiter anzunehmen, dass der Bewegungsreiz, der
durch eine kleine Menge des in einen nitchternen Magen eingefithrten
Salols veramlasst wird, nicht zu vergleichen ist mit der Fnergie
der Bewegungsvorginge auf der Hohe der Verdauung und dass
pin zu dieser Zeit eingefithrtes gleiches Quantum Salo] in viel
sehnellerer Zeit aus dem Magen ausgetrieben werden muss, als
das erste. Andrerseits scheint es anch plausibel, dass die Resorptions-
energie auf der Hohe der Verdauung eine viel hedeutendere ist,
als wibrend der Periode des nicht gefiiliten Magens. Durch diese
eben erwihnten Verhiltnisse sind Gelegenheiten zu Fehlerquellen
geboten, die bei der Pritfung des Salols als eines diagnostischen
Hitlfsmittels fiir die motorische Funktion des Magens gewiss Be-
riicksichtigung verdienen. Wie sehr dieselben in der That ins
Gewicht fallen, hahen unsere Versuche gezeigt.

Um die Schirfe der Eisenchlorid-Reaction zu bestimmen,
prifften wir verschieden concentrirte alkoholische Salollosungen
gsowolil, als auch Lisungen von Natrium salicylicam mit reiner
ma 10%0iger Kisenchloridlosung nnd fanden, dass mnoch in einer
Lisung von 1 (Salol od. Natr. salicyl): 70,0000 Aq. destill. die
violette Reaction zu erhalten war, wilrend wir den Urin selbst
bis zu einem Gehalte von 1 Natr. salicyl.: 35,000 Urin verdimnen

konnten, um die Reaction noch mit ciniger Schiirfe auftreten zu
sehen.
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Bevor wir darauf gekommen, den .Urin in solchen F‘z’i!len,
in denen derselbe sich selr plmsph:n1'1*11'111 zeiple,  von seinen
Phosphaten zn befreien und damit cine scharfe und sichere Reaction
zu erhalten, war uns schon aufgetallen, dass Dei solehen Harnen
der Nachweis des Salols sich im Anfang nicht wit aller Sehirfe
feststellen liess, da die durch dax Kisenchlorid erzengte trith briun-
liche Phosphatfitllung die Anfangsreaction zu  verdecken schien.
Man brauchte bis zmn vollig sicheren Nachweise manchmal noch
eine weitere halbe Stunde. Ans diesem Grunde wurde in der
Tabelle der Iintritt einer undeutlichen Reaetion neben dem der
deutlichen Reaction besonders rubricirt. Die Fitlllime der Phosphate
wurde in den spiteren Versuchen mit cinev Lisung von Plumbum
aceticum 1: 10 erzielf. Die dann anl FKisenchloridzusatz anftretende
Reaction ist allerdings nicht so chavakicrisriseh, als wie sie ohne
vorherige Fillung aunftritt, jedoch war es ganz our wmiglich, sich
durch zahlreiche Controlversuche cine solelie Uelne im Erkennen
der Reaction auch in diesem Falle zu verschatfen. dass ans diese
Methode fiir unsere Zwecke vollkommen ausreichend erselien. Eine
sehr genaue Resultate lefernde Untersuchunesmethode isxt die von
Ewald angegebene Behandlung des Urins  mit Salzsiure und
Aetler, die wir Anfangs aus vein zufiillicen Verhiltnissen anzu-
stellen unterlassen hatten. Um dem Vorwnrt zu beeeonen. dass
die Differenzen zwischen den von K wal(| md s oefundenen
Resultaten beziigl. der Reactionszeiten woll dureh wnsere Unter-
suchungsmethode hedingt seien, lahen
eine weitere V.' Versuchsreihe angeschlossen, in welcher heide
g:il::](zjn 11111111)(1110(}1“; ;l;:::h ‘g‘:seli]fn “zl,”e:\\wn}n(-nen v],{esnlmte. neben-
sichtlich, dassesuns nlitl—.[i'llfe:iez. ;e‘W"(luhl' ’-dleser \ 91‘*1.1(.'1151'(4,111?.. o
gelang, genan zn dorselhon 793 j') n 1()11(?171)_I«:tlm(lemallenPztlle.n
bei Anwendung der };] {V111(1=q;];e;1 eme Reaction zu evhalten, wie
halten des Salols geoeniiber l . - ‘
alkaliseh g:ﬂ‘naclltj:(i\nfl:uifn:i;?g me'l“?n’ penralen o km'mth(.‘h
den Magensaft in dieqe; g (»1 ;‘@i/ ! }:u. it )erzel.lg'en,“ .\*jr‘eﬂfen wir uns
Salzsiurelisune  doe o - SPL Formen mit lilfe  von
S sung, der ev. anch Peptonlisun
da:r und lessen denselben mit Nalol
wir fanden dabei niemals weder

wir nech  nachtriiglich

(T uns ferner von dem Ver-

Pepsin,
2 zngefiigl war, kimstlieh
. i Brittoten digeriven.  Auch
- sauren noch neatralen Magen-




safte, selbst nicht nach 40 Stunden, irgend welche Reaction auf
Salicylsianre, withrend in dem kimstlich alealisirten Magensafte
nach ? +—1le Stunden eine deutliche Reaction auftrat.

Bevor wir jetzt die eigentlichen Versuchstabellen  folgen
lassen. mochien wir noch bezigl. der Mahlzeiten, welche die
Patienten  erhielten, hervorheben, dass  dieselben mit  geringen
Modificationen in allen Fiillen die gleichen waren.

1. Versuchsreihe.
qP(‘h\‘ Tersuche am gesunden. villig nitchternen Magen. TIn No, 1,
, 3 and 5 owarde je 0,5 Salol in witssriger Aufschwemmung, in den No. 4
und 6 je 1,0 Nalol in Oblate mir Wasser nae heespiilt, gereicht.

‘ ‘ Zelt (tesammtzeit bis
! . - I ‘
. i . L: . der les wi- des ZUT MN- zZuy Jonier-
No.  Name . Diagnose. Darreiclne slcheren sicheren sicheven sicheren o
i arreiclimg NG L Nach- Re- Lo Lungen
L des Salols ‘ welses . weises  action  action
1. L. Haszgall Plenvitis (322 Morgens T 1 5t 1 —
2. Karl Haln cesund Gl Morgens T 1 8t 11 St —
3. Dr. v. N. gesund 104 Vormittag  — — JREEE —
4. Joseph Albert Angina 4% Morgens — g — 2 Nt —
3. i.\'Olbst\'«'*]‘.~'11011 gesund ‘1()"" Varmittag - | 12% — RALENT --
6. Rich. Weyel.  Neurasthenie F45e Morgens — 8 — 34 81, —-

1T. Versuchsreihe,
Die 9 fulgenden Versuche beziehen sich anf den villig gesunden Magen
direkt im Beginne der Verdauung. Tn allen 9 Iiillen wuarde je
0,5 S dlnl mit Beginn (1 er Mittagsmahlzeit in der Suppe gereicht.

| § ! Fieldt Gesammitzeit bis
| . : - ool
! . ler dos un-  des FATIERIT Z Jemer-
No.. Name Diagnose e i i
g N g . agnose. . sicheren sicheren sicheren sicheren

Darreichung - i Jungen
8 Nach-  Nach- Re-  Re- ek

o S 1 . . . i .
des Salols Cwelges | weiscs  action  action

1. [Machenwirth | Pleuritis 1270 [ 170+ — 30 Min —
9. Dr. M. P gesd 130 P ov o5 Min. |40 —
2. iMachenwirth ;. Pleuritis 12 120" 1o les Lo 14h —
4. Jucol Taft | Phlise ‘; 121 R T S
5.‘nm1. Luft | . ‘ 1 o1t 1 40 DB, —
G. | i Plentitis IBAN = 1 R I T
7. . 12 Lo e [ 23Min. BB Min. T —
S H. Huhn.um i Defatigatio 1o ooy ‘. 1t l4n L 1Sk —
9. |H. Hofmann ; . 122 A \ — l 1, —




I11. Versuchsreihe.

Die folgenden Versuche beziehen sich auf den villie gesunden Magen
auf der Hiohe der Verdaunng. In simmtlichen Fillen warde je 1,0
Salol durchschnittlich 22 Stunden nach Einnahme der Mittags-
mahlzeit in Oblate gereicht und mit etwas Wasser nachgespilt.

L Zeit ~ |Gesammtzeit bis
N N i \ der des un- | des [zur un-{ zuv Bemer-
T. ‘ame iagnose soherenlsicharen sioheren|siolar
g s . isicheren|sicheren|sicheren|sicheren|

' | L Dmrevlvchung i Nach- | Nach- Re- Re- kungen

| | | des Salols i weises : weises | action | action
L Weimer | Eezem 3% Nachmittag = — 41 ~— |45 Min, |Essen 121/
2. » : » 3 Nachmittag — 4 — 1 St. . 12
3. |Selbstversuch gesund 31 Nachmittag  4° | 4" 150DMin. [ 55 Min. ., 1
4. \Marie Geimer,  Tlysterie 3% Nachmittag] 4 ‘ 4% b Min. 1 18t M
5. L. Holmann Syeosis 3 Nachmittag | 8% 4 \30 Min. | 1 St . 127
6. [\Wilh. Adorf | Epilepsie?  [3'° Nachmittag] — i — 18t . 19%
7. |Elise Popp Typhlitis 3% Nachmittag, — 440 ‘ — 1° 8t. . 1

decursa B i

8. 1K, Weidland | Mitralstenose '3“’ Naghmitta\_j - 450 i —_ 110 8¢, » 121,
9. :Wilh., Adorf Epilepsie” 8 Nachmirtag — 41 — 1 st . 121
10. :L. Bechtold Hysterie 3% Nachmittag] — b - 1% S8t . 121
11. |Lina Neuser Myelitis 3% Nachmittag, — 5 —  1tustpo,, 124,
12, [E. Stassfeldt Psoriasis 3 Nachmittag — 430 — 1, St. . 124
13. " » 3 Nachmittag ERE Hlc 13 S, 2 Rt 121,
14. E. Wallenfels Andmie 3 Nachmittag ! — R CE R A U
15, Phil. Sehwan| Typhoid- 8 Nachmittag 1 EELE S T R p o 12Y

I Reconvalescent !

16. ,, — 3 Nachmittag | 419 BB L Re 20 8|, 121
17. |Scheenbecker Typlins- 3 Nachmittag — 40 — 1148t , 12
Reconvalescent :

18, |Heinr. Lotz G{msn*itis 3 Nachmittag 4 40 18, (1t 8t 12%,

decursa
19. Heinr. Heller| Bronchiectasie | 3 Nachmitiag 4 430 18 |17 St . 121
20, » " 3 Nachmittag 4 450 1St 11, 8t . 121,
21, Jacob Alten Chorea 3 Nachmittag | — 43 — st o, 12V,
29, " " 319 Nachmittag] 4% 4+ 15 8t - 1% St. . 127
23. |Reinh. Weyel| Nenrasthenie [3'® Nachmittag| 47 b 125 St 149 St . 12
24. " Neurasthenie | 8 Nachmittag | 4% 435 1'9 8t | 1°%4 S8t, . 12
25. |Daniel Miller Mlenig'iriﬂ 3 Naclhmittag — £ — 12 St. . 123

uecursa
26. |Margar. Hain|  Hysterie 3 Nachmittag | 4% 5 13, 8t. 1 28t w 12V
27. |Phil. Kessler| Defatigatio 3'> Nachmittag| 5 D17y St | 210 St no 1
28, " " 3 Nachmittag 3 Hia 2 8t | 2% 8t s 1
29, [M. Schmidt i Bronchitis 3 Xaclimittag — 620 — 31/, St. . 121
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1V,

Yersuchsreihe.
Die folgenden Versuche beziehen

sich auf Magenkrank-

heiten verschiedener Arten.
A. Hypersecretion ohne Ulcus und Ectasie,
In Versuch No. 1 erhielt Patient frith morgens niichtern, in Versuech
No. 2 und 3 2%2 Stunden nach Einnahme der Mittagsmahlzeit

je 1,0 Salol in Oblate.

Zeit Gesammtzeit bis
. der desun-| des |zurun-, zur Bemer-
No Name Diagnose Darreichun sicheren|sicheren sicheren|sicheren kuneen
JOMINE | Nach- | Nach- | Re- | Re- g
des Salols | weises | weises | action | action
1. [Paul Moller Anaemie . 4%° Morgens 730 8 3 8t. | 3% St. —
Hypersecretion ]
2, do. do. | 3 Nachmittag 4 430 1 8t. | 1Y, St. [Essen 124,
3. do. do, 5 do. 415 430 4 St. [ 1Y/ St. 1234

B. Ulcus ventriculi.

Leichte Ectasie.

"Patient erhielt zu Versuch No. 1 frith Morgensniichtern, zuVersuch No. 2 u. 3
2tz Stunden nach der Mittagsmahlzeit je 1,0 Salol in Oblate.

1. Ludwig Euler Ulcus ventl‘iculﬂ 43¢ Morgens>

 leichte Ectasie'

2. do. { do. 3 Nachmittag
3. do. | do. 3 Nachmittag
C

In

— 780 ‘ — 3 St. —
430 4% | 1Y/, St. | 155 8t ‘Essen 12Y,
4 5 |1y, 8t 28t , 12,

Ectasien missigen und bedeutenden Grades, Ulcus, Hyperaciditdt, Hypersecretion.
simmtlichen folgenden 8 Fillen wurde je 0,5 Salol direkt mit Beginn
der Mittagsmahlzeit in der

Suppe gereicht.

1.Jacob Remy | Ivperaciditat | 122 Mittags | 1% | 2 . 18t |19 St.| Aom. 1.
2. |[Karl Mangold Missige 124 " 1% | 30Min.| 1 St. | Anm. 2.
| Hyperaciditit 1
3. do. do. 121 » 130 1% 141, St 1Y St —
4.1J. Vorlinder Hypersecretion| 12 ” 14¢ 155 1%, St 135 St.| Anm. 8.
5. do. ! do. 12, 12 10 113, 8t.01% 8t —
6. |Wilh. Schardt,Hypersectetion | 120 ,, 140 150 1120 8¢, 1%, St.| Anm, 4.
Ulcus
7.|Kath.Bussang| Chronische 1218 . — 145 —  |1Y2 St.| Apm. 5.
‘Hypersecretion !
8. |Joseph Wirtz Hypersecretion| 170 ” - 3 — | 15% St.| Anm. 6.
Anmerkungen: 1) Missige Ketasie. — 2) Kein Uleus. Ectasie, — 3) Ectasie.
Uleus ? — 4) Selr grosse Betasic; hei der Seetion fand sich an der kleinen Curvatur ein

Uleus, welches keine Pylornsstenose gemacht hatte und eine colossale Magenectasie. — 5) Sehr

grosse Ectasie. — 6) Sehr grosse Ectasie.
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D. Nervise dyspeptische Beschwerden.

In diesen beiden Fillen wurde, ebenso wie in den vorhergehenden, je 0,5 Salol
direkt mit Beginn der Mittagsmallzeit in der Suppe gereicht.

- Zeit Gesammtzeit bis|
N N Di der desun-| des |zur 1111-‘ Zur Bemer-
0. ame 1agnose . . |sicheren gicheren;sicherensicheren|
Darreichung Nach- | Nach- Re- Re- kungen
des Salols | yeises | weises | action ‘ action
1.| Wilh, Koch | Neurasthenie | 1945 ittags | 1% | 2 % St.[1Y4St.] Anm. 1.
Nerv. dyspept. - ‘
Beschwerden i
2. | Luise Zinsser| Nerv. dyspept. 17 Mittags — 2 — ‘55Mi11. Amm, 2.
| Beschwerden | !
Anmerkungen: 1) Hyperaciditit n. voriibergehend periodische (paroxysmale) Hyper-
gecretion. — 2) Keine Salzsdure. Carcinom ansgeschlossen.

. Carcinoma ventriculi.

Im ersten Falle wurde 0,5 Salol direkt mit Beginn der Mit-
tagsmahlzeit in der Suppe, im 2. und 3. Falle dagegen 1,0 Salol
auf der Hohe der Verdauung in Oblate gereicht.

1. Jacob Conrad| Carcinoma | 12% Mittags — — 4% ‘ — |35 st} Anm. 1.
| ventriculi ' \ B ‘
2, |Conr. Wehnes do. 3 Mittags | H¥ G | 2% St. 3% St.| Anm. 2.
3.|Conr. Wehnes | do. i 3 Mittags \ — H3e -~ | 2Y%2 8t Anm. 3.
- Aumerkungen: 1) Bei diesem Patienten wurde die Diagnose durch die Laparotomie

bestiitigt, welche hehufs der Resection des Pylorus von Herrn Dr. Poppert, Assistenten an
der hies. chirurg. Klinik, ausgefiibrtt wurde. Von der Resection musste fibrigens, wegen be-
reits bestehender Verwachsungen und Driisenschwellungen, Abstand genommen werden. —
2) und 3) Geringe Ectasie. Undentlich fiihlbarer Tumor. Constant keine Salzsiiure und
fehlende peptische Kraft.

Y. VYersuchsreihe.

l Zeit der Nac h:;; eis L Gesammtzeit

| gkt mit [ Aethornig) DS 20

Nr. Name Diagnose { . i‘:r Eisenchlorid | gisenchlorid o {sichern
; re‘u, flmg un- oo - bl TRe. || Re

[ ‘\des Salols sicher sicher sicher . sicher | action | action
1.| Groning [ Tabes 4% Morg. | — | 6% — | ew — 2 8t.
2. Moller Aniéimie, Hypersecret.|  do. — G — 6% — | 28t

3.| Euler *) Ulcus ventriculi do. — 7 - 7 — 121/, St.

4. Alten Chorea ‘ do. G30 7 ({5 7 | 28t [2Ys St.
5. | Heerz Clcus, Ectasie do. — G — (e — | 28t.

6.1 Schweitzer | Typhus-Reconvalesc. do. — 6 — 6 — 1% St.
7.| Wegel Neurasthenie do. 7 740 7 T30 121, 8t.| B St.
8.| Ferger Carcinoma ventriculi do. 6 | 6% 6 ] 63 111, St| 2 St

*) Patient hatte 39,7 Temperafur.
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Die erste Versuchsreihe besteht aus 6 Versuchen, die am
villig gesunden, niichternen Magen zur Ausfithrung gelangten.
Wir sehen aus der Tabelle dieser 1. Versuchsreihe, dass die Zeit
des Auftretens einer geniigend scharfen und sicheren Reaction
zwischen 114—3%2 Stunden schwankt.

Die zweite und dritte Versuchsreihe beschiftigen sich mit
der ¥rage, welcher Unterschied besteht, wenn man Salol eines-
theils direkt im Beginn der Verdanung, anderntheils auf der Hohe
derselben reicht.

Die Resultate dieser Beobachtungen sind gewiss sehr charak-
teristisch und bestitigen in vollem Maasse die Vermuthungen, die
wir beziigl. der Bewegungsvorgiinge des Magens in verschiedenen
Phasen der Verdauung von vorneherein gehegt haben. Durch-
schnittlich ist die Zeit, in der es gelang eine Reaction zu er-
halten, bei Darreichung des Salols im Beginne der Verdauung eine
viel geringere als bei Verabfolgung des Mittels aut der Hohe
derselben. In der zweiten Versuchsreihe schwankt diese Zeit
zwischen '2—1 Stunde; in der dritten Versuchsreihe zwischen
3/4—312 Stunden. Diese Zahlen stehen in einem gewissen Gegen-
satze zu den von Ewald und Sievers angegebenen. Wir
finden hier bei so und so viel Individuen mit vollig normalen
Magen-Darmverhiltnissen viel grissere Reactionszeiten, als von
den genannten Autoren als Norm angegeben werden, Zeiten, die
sich denen bedeutend nihern, bisweilen sogar ganz gleich kommen,
die sie fir die Magenectasie als charakteristisch bezeichnen.
Aber nicht allein bei verschiedenen Imdividuen finden wir diese
Schwankungen, auch bei denselben Personen scheint das zeitliche
Auftreten der Salolreaction Schwankungen, und zwar in bedeutendem
Maasse, unterworfen zu sein, wie dies besonders aus Nr. 1 u. 2,
12 u. 13, 15 u. 16 der dritten Versuchsreihe mit Bestimmtheit
hervorgeht. Die grosste dieser Differenzen bei denselben Individuen
besteht zwischen den Versuchen 15 u. 16. Die Differenz betragt
hier, selbst wenn wir die Zeit des Bintritts der unsicheren Reaction
verwerthen wollen, immerhin 3/+ Stunden, wenn nicht eine volle
Stunde.

Auch in der ersten Versuchsreihe begegnen wir solchen
Differenzen in der Zeit des Anftretens der Salicylurreaction, so

)
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dass uns von vorneherein schon der Werth des Salols fiir
diagnostische Zwecke zum mindesten fraglich erscheint. Gerade
die Versuche am gesunden, véllig niichternen Magen sind es,
unserer Ansicht mnach, die der Priifung einer Methode zur Kr-
kennung der motorischen Kunktion des Magens zwr Grundlage
dienen milssen, — vorausgesetzt, dass ein so geringer Reiz,
wie er durch Einfihrung eines Salolpulvers verursacht wird,
Bewegung auszulosen im Stande ist — wenn anders iiberhaupt
Schliisse beziigl. dieser Funktion in verschiedenen Filllungszustinden
gemacht werden sollen. Finden wir hier geringe Differenzen der
Reactionszeit, so 1ist es gewiss erlaubt, dieselben ohne
Weiteres unberiicksichtigt zu lassen, dagegen sind Differenzen
zwischen der niedrigsten und hochsten gefundenen Reactionszeit,
die bis zu 2''4 Stunden betragen, (3, erste Versuchsreilie) nicht
mehr zu vernachliassigen. Ausserdem ist man auf Grund dieser
Thatsache berechtigt anzunehmen, dass das Salol bisweilen iiber-
haupt nicht in den Danndarm komnme, sondern bel lange Zeit
nilchternem Magen in diesem selbst zur Resorption gelange, inso-
fern das Secret des nilichternen Magens oft selbst alkalisch ist,
andererseits oft genug durch Aspiration von Diinndarmsecret durch
den schlaffen Pylorus hindurch alkalisch wird.

Bemerken wollen wir noch, dass wir die in der ersten Ver-
suchsreihe fitr gesund angesprochenen Individuen mit verlang-
samter Reaction spiter zu wiederholten Malen auf eine etwa vor-
handene Magenectasie priifften und in keinem Falle eine solche
nachzuweisen im Stande waren.

Was unsere Versuche an Magenkranken =selbst anlangt, so
haben wir allerdings leider keine besonders grosse Zahl von
Kranken wihrend dieser Zeit zu untersuchen (Gelegenheit gehabt.
Immerhin haben wir auch selbst bei dieser geringen Versuchszahl, wie
sie durch die vierte Versuchsreihe reprisentirt wird, Schwankungen
gefunden, deren unterste und oberste Grenze sich oft in den bei nor-
malen Migen gefundenen Zeitmaassen bewegen, und zwar gerade bei
Magenectasien, von deren Vorhandensein man sich allein schon
durch die Palpation und Percussion, — von der Aufblihung gar
nicht zu reden — mit volliger Sicherheit iiberzengen konnte.

So haben wir z B. gefunden, dass bei einem Patienten,
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(vierte Versuchsreihe C. Nr. 6), der eine colossale Bctasie hatte,
die bei der Section das ganze Abdomen ausfiillte, die Reaction
bereits nach 1' 2 Stunden deutlich eintrat, wiithrend wir bei dem
Patienten Euler (vierte Versuchsreihe, B. Nr. 1. 2. 3.) welcher
nur eine geringe, kaum unter den Nabel reichende Kctasie hatte,
eine Reactionsdauer von 2 Stunden fanden. Besonders schwer
gegen die Branchbarkeit des Salols zu diagnostischen Zwecken
fallt hier noch der Umstand in’s Gewicht, dass der erste Krauke,
wie bel einer so enovmen Eectasie ja gar nicht anders moglich,
eine ausserordentlich schlechte Verdanung zeigte und sich ansserdem
damals im Kréfteverfall befand — er war gleichzeitig Phthisiker —
wohingegen der zweite Kranke, der augenblicklich noch auf der
hiesigen medicin. Klinik liegt, sich einer sehr guten Verdauung
erfreut und wichentlich an Gewicht zunimmt.

Im Allgemeinen sind uberhaupt, mit geringen Ausnahmen,
die von uns bei Kctasie gefundenen Zahlen viel geringere, als
die von Ewald und Sievers in gleichen Fallen angegebenen.
Nur was das Carcinom anlangt, so sind unsere Resultate mit den
E wald’schen vollkommend iibereinstimmend.

Wenn wir an der Hand unserer Versuchsreilen, die der
Zahl der Ewald’schen ungefihr gleichkommen, uns Schliisse anf
die Dignitit des Salols als Mittel zur Erkeunung der motorischen
Thitigkeit des Magens erlauben diirfen, so sind es die, dass:

1) bei Magenectasien, die mit einem schweren Darnieder-
liegen der Salzsdure-Produktion und damit des Verdauungschemis-
mus einhergehen (Carcinom), eine bedeutende Verlangsamung
der Reactionszeit besteht;

2) die Zeit der Darveichung des Salols — ob niichtern, ob
im Beginn oder ob auf der Hohe der Verdauung — von wesent-
lichem Kinfluss auf die Zeit des Kintritts der Reaction ist und
grosse Schwankungen verursacht;

3) bei verschiedenen magengesunden Menschen bei Prifung
zu denselben Zeitmomenten grosse Differenzen der Reactionszeit
gefunden werden ;

4) sogar bei denselben magengesunden Individuen, bei
Priifung zn denselben Zeitmomenten an verschiedenen Tagen,
Schwankungen auftreten, die nicht geringer sind, als die Unter-

)
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schiede in der Reactionszeit bei Gesunden einerseits und bei
Kranken andrerseits.

Man kann die Annahme nicht von sich weisen, dass es im
einzelnen Falle von nicht immer durchsichtigen Verhiltnissen ab-
hingt, wann das Salol den Magen verldsst.

Unsere Versuche, die wir in der Erwartung, eine Bestitigung
der Beobachtungen von Ewald und Sievers zu finden, begonnen
haben, zeigen uns, dass die Verwendbarkeit der Salol-Methode
fir die Beurtheilung einer motorischen Insufficienz des Magens
keine so weitreichende ist, wie Ewald und Sievers angegeben
haben und dass diese Methode sich nicht eignet, die bisher ge-
brauchlichen Verfahren in der Diagnostik der Magenkrankbeiten
zl ersetzen.

Zum Schlusse sel es mir gestattet, meinem verehrten Lehrer,
Herrn Prof, Dr. Riegel, fir seine liebenswitrdige Unterstiitzung
bei dieser Arbeit sowohl, als auch fir die gittige Ueberlassung
des Krankenmaterials meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

4hi5?
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