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“Die Schwierigkeiten der Beschaffung menschlichen Magen-
saftes, die Frerichs?!) vor 40 Jahren fiir uniiberwindlich hielt
und denen er die Schuld beimass, dass es kaum eine organische
Flitssigkeit giibe, iiber welche sich verschiedenartigere Ansichten
geltend gemacht hitten, als iiber das Sekret des Magens, sind
durch die Einfiihrung der Sonde in die Therapie und Diagnostik
der Magenkrankheiten hinweggerdumt. Man ist nicht mehr einzig
und allein auf Beobachtungen an Mensclien wund Hunden mit
Magentfisteln, nicht mehr auf Verdauungsversuche mit kiinstlichem
Magensaft beschrinkt; ebensowenig hat man mehr nothig, mit
Schwinmmchen  oder  Schwammkapseln  einige Tropfen Magen-
inhalt herautzubefordern, die doch mit dem alkalischen Mund-
speichel in Bertihrung kommen und zu quantitativen Untersuch-
ungen auch nicht geniigen, sondern man ist mittelst der Sonde
leicht im Stande, sich in jedem Stadinm der Verdanung eine ge-
niigende Menge Mageninhalt zu verschatten.

Indessen, obschon diese Methode, besonders in der aller-
jiungsten Zeit in der ausgiebigsten Weise angewandt wurde, ist
die Lehre vom Chemismus der Magenverdauung noch lange nicht
zu einem Abschluss gekommen,

Gerade die Ergebuisse der Untersuchungen iitber die Aecidi-
tiatsverhdltnisse zeigen sich bis in die neueste Zeit derart different,
dass die Lelhrbiicher nur wenige Resultate aufzuzihlen vermogen,
die nicht mehr der Diskussion unterliegen. Die endgiiltige lint-
scheidung anderer Fragen lidsst noch auf sich warten.

Durch €. Schmidt’s?) fundamentale Bestimmungen in einer
grossen Reihe sehr sorgfaltiger Analysen ist erwiesen, dass der
Magensaft als primire und hauptsichliche Sdnre freie Salzsiure
enthidlt und zwar bei seit 20 Stunden niichterncn Fleischfressern
als einzige Siure, wihrend nur bei gemischter Kost, wie aus ihren
Resultaten hervorgeht, neben der Salzsdure noch organische Sduren
vorkommen.

D Wagners Handworterbueh der Physiologie, Artikel Verdauung.

%) Bidder & Schwmidt: Die Verdawungssiifte und der Stoffwechsel. Mitau
und Leipzig 1852.
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Dasselbe Ergebniss stellte sich nun durch die exacten ge-
meinschaftlichen Untersuchungen von Cahn und v. Mering?)
auch fiir den menschlichen Magensaft heraus.

Sie haben bewiesen, dass man bei reiner Fleischkost als
einzige Saure Salzsiure finde, dass dagegen bei gemischter Kost
neben der Salzsdure auch Milchsiure und fliichtige Siduren vor-
kommen und zwar um so reichlicher, je linger die Speisen im
Magen liegen bleiben und je weniger Salzsdure vorhanden ist.

Ist somit in diesem Punkte endlich Klarheit geschaffen, so
sind dagegen die Angaben iiber die Aenderung des Siduregehalts
wihrend des Ablaufes der Verdauung selbst bei Beobachtungen
am gesunden Menschen so miteinander im Widerspruch, und quan-
titative Bestimmungen iiberhaupt so wenig zahlreich, dass man
sich nicht wundern kann, wenn in den Ergebnissen in patholo-
gischen Fallen nichts weniger als Uebereinstimmung herrscht
und die Deutung derselben sich noch grisstentheils auf hypothe-
tischem Boeden befindet.

Fortlaufende Untersuchungen, die auf sicherer Grundlage
und an Menschen mit gesunder Verdauung in methodischer Weise
ausgefiihrt werden, kdnnen daher nur erwiinscht sein; ich hoffe,
dass in diesem Sinne die beiden Reihen von Versuchen, die ich
an einem Patienten der hiesigen medizinischen Klinik und an mir
selbst vorgenommen habe, und iiber welche in vorliegender Arbeit
berichtet werden soll, willkommen sein werden.

Gleichzeitig wurde ich durch die Giite des Herrn Geheim-
rath Kussmaul in Stand gesetzt, den Mageninhalt von drei
Patienten mit sicherem uleus ventriculi in verschiedenen Stadien
der Verdauung in derselben Weise zu untersuchen und in Vor-
liegendem die Resultate zu versffentlichen.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, bei dieser (Gelegenheit
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Kuss-
maul, hierfiir sowie fiir die giitigst ertheilte Erlaubniss, die
Arbeiten im Laboratorium der medizinischen Klinik vorzunehmen,
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

Ebenso bin ich Herrn Dr. A. Kahn, I. Assistenten der
Klinik, fiir die Anregung und Anleitung zu den Untersuchungen,
sowie fiir seine hereitwillige Unterstiitzung bei denselben zu auf-
richtigem Danke verpflichtet.

) Vortrag von Dr.A.Cahn in der 58.Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte in Strassburg. 21, Septbr. 1885. Tageblatt S. 5437,
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I. Fortlaufende Versuchsreihen
iiber den Gang der Salzsiiurebildung withrend der Verdauung
bei gesundem Magen.

Iis finden sich in der Litteratur nur wenige Untersuchungen
iiber den Ablauf der Verdauung mit quantitativen Angaben des
Salzsduregehaltes des Magensaftes. Meist wnrde nur bemerkt,
ob die Farbenreaction negativ,” schwach oder stark ausgefallen
sei. Ks ist nicht meine Sache, ither die Litteratur, die sich auf
den grosseren oder geringeren Werth und Genaunigkeit der zahl-
reichen bisher angewandten Farbstoff- Reagentien bezieht, zu re-
feriren; aber nach der Kritik, welcher dieselben in den Arbeiten
von Uffelmann.!) Kredel? und Riegel?) unterzogen werden,
endlich nach den Ergebnissen der Untersuchungen von Cahn
und v. Mering,*) sowie nach der Diskussion, welche sich an den
iiber letztere Untersuchungen referirenden Vortrag des Herrn
Dr. Cahn in der 38. Versammluug deutscher Naturforscher und
Aerzte in Strassburg ankniipfte, kann wman sich nicht melr
wundern, wenn die Resultate der mittelst Farbenreactionen aus-
gefithrten Untersuchungen so sehr differiren.

So gibt v. d. Velden?®) nach zwblf an sich selbst ange-
stellten Versuchen an, dass die erste, wenn auch noch so sehwache
Salzsdure-Reaction 13’ bis 2 Stunden nach Beendigung der Mahl-
zeit auftritt und denkt sich dieses spite Auftreten vielleicht durch
Neutralisation der secernirten Salzsiure durch die Ingesta, oder
Verbrauch der Salzsiure durch die Peptonisirung der EKiweiss-
stoffe hedingt.

" Ewald® konnte in zwei Fillen schon eine halbe Stunde
nach dem Mittagessen freie Salzsdure nachweisen. In einem
andern Falle war die Salzsiurereaction zweifelhaft, in einem
vierten blieb sie aus. Zuweilen trat sie schon eine Viertelstunde
nach dem Mittagessen auf, fehlte dann aber immer in der zweiten
Stunde, zuweilen auch in der dritten; in der vierten wurde sie
nie vermisst.

Edinger”) fand in secinem eigenen mittelst Schwamm-
kapseln heraufbeforderten Magensafte die freie Salzsiure eine

1) Uffelmann: Ueber dic Mcthoden der Untersuchung des Mageninhalts
auf freie Sdure. Versuche an einem Gastrotomirten. D. Arch. f. kl. Med.
Bd. XXVI. 8. 431 ft.

%) Kredel: Ueber die diagnostische Bedcutung des Nachweises freier
Salzsdure im Mageninhalte bei (vastrectasie. Zeitschr. f. kl. Med. Bd. VII.

%) Riegel: Beitrige zur Path. u. Therap. der Magenkrankheiten. Zeitschr.
f. kl. Med. Bd. XXXVI S, 100.

) Cahn & v. Mering. Citirt S. 6.

") V. d. Velden: Ueher die Wirksamkeit des Mundspeichels im Magen.
D. Arch. f. k1. Med. Bd. XXV 8, 105.

%) Bwald: Zeitschr. f. kl. med. Bd. I. 8. 625.

) Dr. L. Edinger: Zur Physiologie und Pathologic des Magensaftes.
Arch. f. klin. Med. Bd, XXIX 8. 552,




Stunde nach einer miissigen und drei Stunden nach einer reich-
licheren Mahlzeit. Manehmal war alsbald nach der Nahrungs-
aufnahme eine rasch wieder verschwindende Siurespur nachzu-
weisen.

Ewald!) unterscheidet bei Erndhrung mit Schabefleisch
oder bei Iischkost drei Stadien der Verdauung:

1. Stadium. Bis 30 Minuten nach der Nalhrungsaufnahme
fand er nie andere Siuren, als Fleischmilchsdure®) oder deren
Salze, die sich durch ihr Verhalten zn Eisenchlorid und Tropiolin
characterisirten. Im

2. Stadium — von der 60. biz 90. Minute — war sowohl
Salzsdure als Milchsdure nachzuweisen,
Das 3. Stadium — von der 1o, bis 120, Minute — war

das flghestadium der Fleischverdauung, in dem nur noch Salz-
saure gefunden werden konnte. Bei Eierweisskost fand Ewald in
keinem der drei Stadien freie Milchsiiure, sondern nur freie Salz-
saure, die bis zur ginzlichen Eliminirung des Mageninhalts nach-
weisbar blieb.

Kwald und Boas?) konuten schon 30 Minuten nach einer
kleinen einfachen Mahlzeit (60 Gramm Weissbrod) das Vorhanden-
sein von Salzsdure im Magensafte constatiren. Nach 120 Gramm
Fleischkost, ebenso nach Fisch- und gemischter Kost, dagegen
erst nach 1'%y bis 2 Stunden. In der 2. bis 3. Suunde erreichte
die Salzsiiureproduction ihren Hohepunkt., Bei der cinfachen
Eiweisskost dagegen liess sich nach zwel Stunden bedeutend
weniger Salzsdure nachweisen, als nach 1 Stunde, und in noch
spaterer Zeit verschwand jede Spur von Salzséurve.

Auch bei gemischter Kost untevscheider Kwald?®) drei
Phasen der Verdauung. In der ersten, welche fast unmittelbar
nach der Nahrungsanfnahme beginnt und bis zur 30. Minute
dauert, findet sich nur Milchsiure. In der zweiten Milchsdure
und Salzsaure. In der dritten, welche manchmal schon nach
30 Minuten beginnt, sicher aber nach einer Stunde zu constatiren
ist, nur Salzsiure.

Riegel?) konnte nach einer kleinen Mahlzeit immer erst
nach Ablauf einer Stunde freie Salzsiure nachweisen, die gegen
Ende der Verdauung wieder verschwand. Nach einer reichlichen
Mahlzeit waren die Ergebnisse sehr schwankend. Haufig konnte
schon in der dritten, ctwas seltener erst in der vierten Ver-

1) (. A. Ewald: Ueber den Cosetficient de partage ete. Vireh. Avch.
Bd. XC, S. 348, :

*y Die Angaben beziiglich der Fleischmilchsiinre wurden gelegentlich
der Diskussion auft der Strassburger Aerzte- und Naturforscherversammlung
von 1lerrn Professor Kwald selbst als irrthionlich zuriickgenommen,

2) (!, A. BEwald & 8. Boas: Beitrige zur Physiol. und Pathol. der Ver-
dauung. Virch, Arch. Bd. CL. 8. 325—375.

3) Kwald: Zur Diagnostik und Therapic der Magenkrankheiten,  Berl.
Kl. Wochenschr. 1886. Nr. 3.

4) Riegel: Citirt 8. 7.



danungsstunde, aber auch noch mehrere Stunden spiter freie
Salzsiiure nacheewiesen werdeu. Niemals fand sie Riegel schon
nach einer halben Stunde nach der Mahlzeit.

Wihrend in den Dbisher citirten Arbeiten nur angefiihrt
wird, welehe Siuren im Magensaft gefunden wuarden. liegen von
Kretschy?!), Richet?), Seemann®), Uffelmann) und neuer-
dings von Cahn nnd v. Mering?) Beobachtungen am gesunden
\Ienwhen mit quantltatlven«Anoaben vor.

Kretschy fand das Siuremaximum wahrend der 417, Stunden
dauernden Frithstiicksverdaunng in der 4. Stunde. Nach ‘Wweiteren
11, Stunden reagirte die Mag‘enschleimhaut neutlal. Bel der
Verdaunung der Mittagsmahlzeit (Fleisch, Reis, Brod) fiel das
Sauremaximum in die 6. Stunde. (Von der aus dem Magen er-
haltenen Flissigkeit neutvalisivten 137 €. €. =0 viel wie 1 C. C.
Oxalsaure.) Nach Ablauf der 7. Stunde reagirte die Magenschleim-
haut neutral.

Die Nachtverdauung dauerte 7 bis § Stunden.

Richet fand bei dem gastrotomirten Marcellin R. als
Mittel zahlreicher Untersuchungen 1.74 pro mille Salzsiiure. Nie-
mals betrug die Aciditit weniger als 0,5 pro mille und chn]d]\
iiber 3.2 pro mille. Gegen Ende der Xeldauuho trat immer eine
geringe Steigerung des Sawregrades ein.

In den Untersuchungen von Seemann, welche er an funf
gesunden Individuen anstellte, begaun die Siurereac tion des
Speisebreies schon eine halbe Stunde nach de1 Mahlzeit ; allein
der Charakter der Sidure liess sich nicht erkennen. Nach drei
Viertelstunden fand er schon 1''s bis 3 pro mille ofticinelle
Salzsdure, nach 3 Stunden das Sanremaximum mit 6 pro mille
Hofficinelle” Salzsinre.

Uftelmanns Versuche (wenn ich auch diese anfithren
darf, obschon sie nicht an Gesunden, sondern an einem gastroto-
mirten Fiebernden angestellt wurden) ergaben in den ersten 30
bis 40 Minuten niemals freie Salzsiure. ‘\Ixthm konnten in dieser
Zeit gemiiss den Reagentien, welche Uffelmann benutzte, nur
weniger als 0,5/, S‘Ll/sdme im Magensafte vorkommen.

Nach 1 Stande fand Uffelmann bei gemischter Kost 1
bis 20/, Salzsiiure, bei Fleischkost ungefilr dieselbe Quantitit
schon etwas frither.

Cahn and von Mering verfubren in der Weise, dass sie
eine bhestimmte Menge des filtrirten Mageninhalts bis auf ein

1) 1. Kretschy: Beobachtungen und Versuche an ecinem Magentistel-
kranken. D. Arch. f. kl. Med, Bd. XVIIL 8. b27—541.

?) Ch. Richet: Recherches sur Pacidité du sue castrique de 'homme et
obs. ete. Compt. rend. LXXXIV. p. 450.

%) Keemann: Ueber das Vorhandensein freier HCL im Magen. Zeitschr,
f. k1. Med. Bd. V. S, 272,

1) Uffelmann: Beobachtungen uund Untersucliumgen an cinem gastroto-
mirten Ficbernden. D. Arch. f. kl. Med. Bd. XX. S. 535.

5 Cahn & v, Mering citirt 8, 6.
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Viertel des Volumens einengten. Im Destillat konnten dann die
etwa vorhandenen fliichtigen Sinren durch Titration lestimmt
werden. Wie schon Prout zeigte, gebt bei der Destillation
keine Salzsdure iiber und die Milchsiure ist noch schwerer fliichtig.

Aus dem Ritckstande wurde die Milchsiure sorgfiltiz mit
Aether ansgeschiittelt, die vereinigten Aetherextracte der Destil-
lation unterworfen. die Riickstinde in Wasser gelést und titrirt.
Dadurch wurde der Milchsidurewerth erhalten.

Die mnach der Erschipfung mit Aether verbliebene sauere
Fliissigkeit konnte nun ebentalls titrirt werden. Dadnreh bekamen
Cahn und v. Mering den Salzsiurewerth. wie durch Berechnung
nach dem von ihnen erfundenen Cinchoninvertahren sich
mit geniigender Sicherheit ausfithren liess,

Nach dieser Methode konnten Cahn und v. Mering in
demselben Magensafte fliichtige Sduren. Milchsiure und Salzsiure
quanfitativ bestimmen und kamen dabei ausser den schon trither
erwihnten Resultaten noch zn dem interessanten Frgebniss. dass
bei jeder Kost schon eine halbe Stunde nach der Nahrungs-
aufnahme Salzsiure in bestimmbarer Menze im Magensafte nach-
zuweisen ist.

Das Verfahren von Cahn und v. Meving wurde nun auch
bei meinen Untersnchungen angewandt. nachdem Herr Dr. Cahn
mich damit vertraut zu machen die Giite gehabt hatte,

Bei unseren Versuchen wurde vor Allem aul’ e¢inen Punkt
geachtet. Ein Ueberblick iiber die angefihrte Litteratur zeigt,
dass der Widerstreit in den Angaben der verschiedenen Beobachter
nicht nur in ihren verschiedenen Untersuchungsmethoden seincen
Grund hat, sondern eauch den verschiedenen Bedingungen, unter
denen ihre Versuchsindividuen standen, sowie der nach Qualitit
und Quantitit variirenden Nahrungsaufnalme zuzuschreiben ist.
Es kam uns desshalb wie bei unseren Untersuchungen darauf an,
dass die genaun abgewogene Kost in stets derselben
Verdiinnung und womodglich mit stets gleicher Tem-
paratur in den leeren Magen aufgenommen wurde.

Da mein Versuchsindividuum Deprey wihrend der Nacht
etwas genossen haben konnte, so wuarde sein Magen der Controlle
wegen vor dem Versuche jeweils ausgespiilt. Ausserdem musste
sich Deprey bis zur Auspumpung unter meiner Aufsicht im Labo-
ratorium aufhalten.

Nahm ich Versuche an mir vor, so enthielt ich mich vorher
wihrend 10—12 Stunden jeder Aufnahme von Nahrung oder
Flissigkeiten,

In den fortlaufenden Versuchsreihen wiihlten wir als Kost
stets genan abgewogene 50 Gramm Carne pura mit 325 (. C.
Wasser von Korpertemparatur angerithrt.  Schon wegen des
unangenchmen Geschmackes des reinen Fleischpulvers, dann aber
auch um die Vermischung desselben mit dem Mundspeichel zu
vermeiden, wurde sowohl bei Deprey als bei mir das Nahrungs-
mittel stets mittelst einer vollkommen weichen Gummisonde




eingefithrt. Ich war in wenigen Tagen so weit geiibt, um mir
die Sonde selber einfithren zm konnen. Nach der bestimmten
Zeit wurde mittelst der Magenpumpe eine geniigende Quantitiit

Mageninhalt — wombglich mindestens 50 (. C., in ecinigen Fillen
wurden aber 200—350 C. ', gewonnen — in ein reines las-

gefiiss ausgepumpt. FEinmal wandte ich huch die von Ewald?l)
empfohlene sogenannte Expressionsmethode au. Es gelang, aber
nur mit einiger Mithe. und ich -wandte mich desshalb wieder zur
Magenpumpe, die mir gar keine Beschwerden verursachte.

Der ausgepumpte Magensatt wurde sofort in der Kilte
filtrirt und dann eine bestimmte Menge des Filtrats, gewdhnlich
500 €. C., mit ' ;3 Normalnatronlauge (d. h. 4 Gramm Na OH zu
1000 Aqu. dest.) titrviet.  Als Indicator wurde sehr empfindliches
blaues und zur Controlle auch rothes Lacmuspapier angewandt.
In einigen Féllen, in welchen die Quantitdt des gewonnenen
Magensattes eine rzweite Titration gestattete, titrirte ich auch
mit Lacmustinktur oder mit Phenolphthalein. Indessen sind beide
wegen der Iigenfirbung des Magensaftes (bernsteingelh biz hell-
braun) weniger brauchbar als Lacmuspapier. Das Phenciphthalein
giebt ausserdem wegen der Anwesenheit von Peptonen und Chlo-
riden im Magensafte nicht munbetrviichtliche Fehler.

In mehreren Fillen wurde eine zweite Portion des Filtrats,
auch etwa 50 C. C ither freier Flamme destillivt, bisx etwa 35
C. C. tibergegangen waren. In keinem dieser Fille tand sich im
wasserklaren Destillat nachweisbare Sdauere. | Den  Riickstand
schitttelten wir in demselben Irlemmeverschen Kiolbechen sechs
Mal mit je 300—400 C. . neutralem Aether je fint Minuten
lang und vereinigten die vorsichtig abgegossenen  Aectherpor-
tionen. Mit Ausnabime eines einxigen Falles reagirten =ie neuiral.
In dem einen Falle genfigte indessen ein kleiner Tropfen der
175 Normalnatronlanuge zum Neutralisiven. Ich kann also ebenso
wie Cahn und v. Mering die Angabe von Bidder und Schmidt
bestitigen, dass sich bei reincey Fleischkost im Magen-
saft weder fliichtige Siuren noch Milchsdure finden.

Bevor wir die Resultate der beiden Versuchsrcihen zusain-
menstellen, seien einige Notizen iiber die Versuchsindividuen
gestatiet.

Deyprey, ein Schreiner, ist 58 Jahre alt, von hagerem aber
kriftigein Korperbau, 63 Kilo schwer. Kr leidet seit April 1884
an schmerzhatten Schluckbeschwerden, deren Ursache in einer
flachien in der Hohe der Mitte der Epiglottis in das Lumen vor-
springen Kxostose eines Wirbelkorpers zu suchen ist. Zeitweise
klagt er iiber Herzklopten, Engigkeit, Mattigkeit, Kopfschmerzen
und Schwindel. Scin Appetit ist stets gut, seine Verdauung, wie
die Magenausspitlungen zeigten, vortreffich, Patientist ohe Fieber.

lech selbst bin 25 Jabre alt, besitze ungefiihr dasselbe Kor-
pergewicht wie Deprey, bin aber von kleinerer Statur, vollkommen
gesuid und hatte insbesondere noch nie iiber Magenbeschwerden
zu klagen.

"y Ewald: Citrt 8. 8.




Resultate:

Bei einer Kost von 50 Gramm Carne pura mit 325 Gramm
warmem Wasser angerithrt, tanden sich:

I. Bei Deprey: nach II. Bei mir:
1. Vers. am 20. Jan, 0,74, H.C.0 Y, Std. 7. Vers.am 11. Feb. 0,749 o, H.C.C.
2. . .20 ., O0=R2. 1 . R . L 160 ., 16& .,
3. 0.99 . . 1ty 9. . C1T. . 16 L .
4. I - 100 . L 190 L 238
5. 246 0 . 2. . 11 . L2200, - w“
6. " Magen leer 3 " 2. . 23 . Magen leer.
Im Mittel: 1,287 o, Salzsiure T Mittel: 1.s6" 55 Salzs.

Denkt man sich die Rasuitate der beiden Versuchsreihen
in einer Cwrve graphisch dargestellt. so zeigen sich dieselben,
obschon immer dasselbe Verfahren und dieselbe Kost angewandt
wurde. sehr verschieden. Beide Curven beginnen nach * 5 Stunde
in derzelben Hihe und steicen von da bis zar 2. Stunde stetig
an. bei Deprey indessen zuerst langsamer, Sie erreicht bel ihm nach
21, Stunden ihren Hihepunkt, um nach einerweiteren halben Stunde
bei gleichzeitiger Eliminirung des Mageninhaltes in steilem Abfall
auf Null heranterzugelen. Bel miv steigt die Curve rascher an,
<o duss sie schon nach einer halben Stunde die doppelte Hihe
wie bei Deprey erreichit hat. In demselben Verhitltnisse stehen
beide Curven auch noeh nael 1!, und 2 Stunden zu einander.
Vou da an fillt sic und steht nach 2!, Stunden noch tieter als
bei Deprev um dieselbe Zeit. Nach 3 Stunden stelien beide
Curven aut Null.

Nach 21/, stunden konute ich bei Deprey nur noch 23 . C.
Filtrat gewinnen, bei mir noch 55 €. . Im ersten Fall verliess
also die Flissigkeit den Magen rascher als im zweiten. Diesem
Umstande ist es vielleicht auch zuzuschreiben, dass zwischen
den Sauregraden in beiden Versuchsreilien nach 2!, Stunden
nicht dasselbe Vervhiiltniss besteht, wie in den asdern Stadien
der Verdauung.

Anch Uftelmannt) machte ja daraut anfmerksam, dasg die
Schuelligkeit, mit der die ingerirte Flissigkeit den Magen verlisst,
ein Faktor ist, von welchem nicht zum geringsten Theil der
Sauregrad des Mageuninhaltes abhingt.

Dass anderseits die Quantitdt der ingeriten Flissigkeit
fiir den Sineregrad nicht gleichgiiltig ist, kounten wir direkt
durch drei weitere Versuche an Deprey nachweisen.

13. Versuch am 13. Februar. Anstatt mit 325 C. C. Wasser
rithrte ich 50 Gramm Carne pura nur mit 160 C. C. Wasser an
und erhielt dabei nach 1 Stunde 1,13%,, Salzsiure. (Bei 5O
Gramm Carne pura mit 325 . C. nur 0,82° f00-)

14. Versuch am 27. Januar. Bei diesem Versuche verab-
folgte ich 100 Gramm Carne pura mit 325 C. C. Wasser und er-
hielt nach 11, Stunden 1,179, Salzsiure, (Bei 50 Gramm Carne
pura mit 325 C. . Wasser nur 0,99° fa0e)

Y Uffelmann: Citirt S. 7,
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15. Versuch am 28. Januar. Es werden 100 Gramm Carne
pura mit 600 C. C. Wasser gegeben. Nach 1 Stunde betragt
der Sauregrad nur 0,51°%,.

Diese Resultate stelien im Widerspruch mit der Behauptung
Riclhiets?!), dass die Masse des Mageninhalts in Keinem Ver-
hiltnisse zu seiner Aciditit stehe, sondern dass letztere unver-
indert dieselbe Dbleibe, moge der Magen fast leer oder mit Speisen
angefiillt sein.

Teh kann Uffelmanns Angaben nur bestitigen.

Wohler nun der Unterschied des Ganges der Aciditiit in beiden
Versuchsreihen, welche doch genan unter denselben Bedingungen
angestellt wurden? — fch muss die Frage offen lassen.

Anch Cabhn und v. Mering fanden keine Uebereinstim- |
mung bei verschiedenen Individuen und sind geneigt, die Ursache |
im verschiedenen Alter derselben zu suchen. J

Interessant wire es gewesen, die Abnahme der Aciditit |
des Urins bei mir und bei Deprey withrend und nach der Ver-
dauung miteinander zun vergleichen, uwm zu sehen, ob die dabei
gewonnenen Zahlen in einem dhnlichen Verhiltnisse zu einander
stelien, wie die erreichiten Sduregrade (Quincke®) und Maly?).

Zu meinem Bedauern wurde ich auf diesen Punkt erst aufmerk-
saw, als Deprey schon das Spital verlassen hatte.

So sehr auch die beiden Siurecurven von einander ab-
weiclien, so haben sie doch, entgegen den Angaben anderer Be-
obachter, das gemeinsam, dass in keiner Phase der Verdanung
die Salzsiure fehlt. Dass sich in beiden nach '’y Stunde der-
gselhe Procentsatz Salzsiure fand, kann in Hinsicht aut den wei-
teren Gang nur als Zufall angeselien werden.,

In beiden Versuchsreihen ist ferner die Verdauung um die-
selbe Zeit beendet. Es kann algo trotz des verschiedenen Ganges
der Aciditit die Dauer der Verdauung doch dieselbe sein. Ich
bin indessen weit davon entfernt, aus nur zwei Versuchsreihen
schliessen zu wollen, dass auch bei derselben Kost die Dauer
der Verdanung inmuer diesclbe sei. Nach Allem, was sich in der
Litteratur dariiber findet, giebt es keine bestimmte normale Ver-
dauungszeit.

Nach Jessen*) erfordern zur volligen Verdauung 600 C.

. Kuhmilch voh 3!/; Stunden, gekocht 4 Stunden. Ich selbst
brauchte zur Verdanung von 500 C. (\. roher Kuhmileh 2 Stunden;
eine Patientin (des Spitals) mit gesunder Verdauung zu 500 C. C.

9 Richet: Recherches sur Uacidité ete. Compt. rend. LXXXIV, 10. 1877.

%) Quincke: Jahresherichte der Thierchemie 1V. 5. 241, 1874,

N Maly: Annalen dev Chewie. CLXNIIL S 228, 1874,

4 Jessen K. Binige Versuche iiber die Zeit, welche erforderlich ist,
Fleisch und Milch in ihren verschicdenen Zubercitungen zu verdanen, Zeitsche.
f. Biolegie XIX. 8. 897.
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gekochter Mileh 21/, Stunden. Richet?!) fand Mileh in 1/, bis
2 Stunden vollig verdaut.

Walrscheinlich spielt auch die Qualitit der Milch eine Rolle.

Nach Cahn und v. Mering?®) war bei einem gesunden
Manne bei Milchkost der Magen nach 13/, Stunden leer, bei
einem andern Gesunden konnte bei genaun derselben Kost nach
zwei Stunden noch eine geniigende Menge Mageninhalt heraufge-
pumpt werden, um darin Salzsiure, Milchsinre und flichtize
Siuren bestimmen zu kénnen. Sogar nach 3!/ Stunden fanden
sie noch sanren Mageninhalt.

Dass die Dauer der Verdauung bei einer Kost, die nach
Qualitit und Quantitit verschieden ist, innerhalb weiter
Grenzen schwankt, dariiber heirscht schon lingst kein Streit mehr.

So fand Beaumont?) den Magen des canadischen Jagers
je nach Menge und Art der Nahrung nach 1'/; bis 3'', Stun-
den leer.

Lehmann?) hat schon lange beobachtet, dass das Ver-
weilen der Speisen im Magen, wenigstens an Fistelhunden, sehr
viel von der auf einmal genommenen Nahrungsmenge und von
dem Grade des Hungers abhéngt.

Blondlot3) hat sogar die Ansicht ausgesprochen, dass
die Verdauungszeit lediglich von der augenblicklichen Stimmung
des Magens abhinge.

Ewald®) fand nach missiger Fleisch- und Fischkost den
Magen nach 3—4 Stunden vollkommen frei von Speisetheilen,
nach einer reichlichen Mahlzeit fand er solche noch in der 5.
bis 7. Stunde.

Aehnliche Angaben machen Kretschy”) und Richet?®).

Ich bin somit durch meine Untersuchungen nicht in Stand
gesetzt, den Gang der Aciditit des Mageninhalts wiahrend des
Ablaufs der Verdauung durch eine Normalcurve zu charak-
terisiren. Nach den bisherigen FErfahrungen wird man wahr-
scheinlich auch nie dazu kommen. Wenn aber noch zahireiche,
#ahnliche methodische Versuchsreihen, unter immer denselben Be-
dingungen, auch mit andern Nahrungsmitteln ausgefiihrt sein
werden, so wird man schliesslich die Grenzen kennen lernen,
innerhalb welcher die Acidititsverhiltnisse des Magensaftes des
gesunden Menschen bei den verschiedenen Nahrungsmitteln oder
bei einer auf bestimmte Weise gemischten Kost schwankt. KErst

)y Richet Ch.: Cit S. 13.

%) Cahn & v. Mering: Cit. S. 6.

%) Dr. W. Beaumont: Ncue Versuche und Beobachtungen iiber den
Magensaft und Physiol. d. Verdauung. Deutsch v. Dr. B. Luden. Leipzig 1834.

4) Lehmann: Physiolog. Chemie II.

%) Blondlot: Traité analyt. de la digestion. Nancy et Paris 1843.

%y Ewald: Cit. 8.7 u. 8.

) Kretschy: Cit. S. 9.

®) Richet: Cit. S. 13.
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dann ist es gestattet, aus dem Plus oder Minus der Gesammt-
aciditit oder aus einer Verschiebung des Verhiltnisses, in wel-
chem die im Magensaft vorkommenden Sduren bei dem Gesunden
stehen, auf pathologische Verhiltnisse zn schliessen.
Wenn ich mir trotzdem im Folgenden iiber einige Unter-
suchungen in Fillen von ulcus ventriculi zu referiren gestatte
’ und auf die dabei gefundenen Resultate einigen Werth lege, so
glaube ich aus dem Grunde dazu berechtigt zu sein, weil ich in
den betreffenden Untersuchungen genau in derselben Weise
operirte, wie bei den Versuchen an mir und Deprey und trotz-
dem in allen drei Fillen von uleus ventriculi Salzsiuregrade
nachweisen konnte, wie sie bei mir, von Deprey ganz abgesehen,
bei weitem mnicht erreicht wurden.

11. Acidititsverhiiltnisse bei ulcus ventriculi.

Wenn sich beziiglich dieser Frage in der Litteratur nur
wenig Angaben finden, so liegt dies daran, dass man sich bei
Verdacht auf ulcus ventriculi scheute, die Sonde in den Magen
einzufiihren. Leube!) verneidet in diesem Falle grundsitzlich
die Vornahme von mechanischen Manipulationen in der Magen-
héhle. Aunch Ewald besitzt nach seiner Angabe?) iiber den Che-
mismus der Verdauung bei uleus ventriculi keine Krfahrungen.
Der einzige Krankheitsfall, den er in seinem jingsten Vortrage
als” uleus simplet anfithrte, ist zweifelhafter Natur. Indessen
wurde gerade in der Diskussion?®) iiber diesen Vortrag von Ewald
selbst, besonders aber von Gerhardt eingeridumt, dass die Angst
vor der Sondeneinfithrung bei uleus ventriculi doch etwas zu gross
sei. Auch Debove?) giebt zu, dass beiulcus die Sonde ungefihrlich
sei, wenn man nur ganz weiche Sonden verwende und vorsichtig
manipulive. In der Klinik des Herrn Geheimrath Kussmaul
werden seit Einfiihrung der weichen Sonden bei chronischen
Magengeschwiiren hiufig Auswaschungen des Magens mittelst

" Sonde und Trichterapparat vorgenommen, und es ereignete sich da-
bei noch nie ein Ungliicksfall. Gerade bei zwei meiner Versuchs-
individuen, Hack und Arnold, werden oft Ausspillungen gemacht.
Die Patienten fithlen sich darauf immer erleichtert. Aunf Salieyl-
oder Cocainausspillungen verschwanden regelmissig die heftigsten

) Leube: Beitrige zur Diagnose der Magenkrankheiten. D. Arch
f. kl. Med.xBd. XXXITI. 1.
?) Ewald: Cit. S. 8,

3) Berliner Klinik. Wochenschr. 1886 No. 7.

4) Debove: Treatement of simple ulcer of the stomach. 'The Philadelph.
med. and surg. Reporter LI 1. July 5.
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Schmerzen, aber nur voribergehend. Grosse Hoffnungen kann
man deshalb bei der Behandlung des runden Magengeschwiirs
auch auf die Cocain-Ausspiillungen nicht setzen. (Dieselben wer-
den in der Weise vorgenommen, dass nach Aunsspiillung des
Magens mit lauwarmen Wasser 0,5 Cocain. muriat. zu 5,0 Aqu.
dest. durch die Sonde eingefihrt werden Patient hewegt sich,
auf dem Sopha liegend, hin und her, um die Cocainlisung mit
der ganzen Magensc hleimhaut in Beliihrung zit bringen. Zum
Schlusse wird abermals ausgewaschen.)

V. d. Velden!) erwabnt 10 Fille von wahrscheinlichem
Magengeschwiir (in einem Falle (Beob. VL) durch die Scetion
bestiatigt), in welchen er im Mageninhalte stets reichlichen Ge-
halt an freier Salzsaure fand. Zahlen giebt er dabei indessen
nieht an. Aunsserdem berichtete derselbe Autor in scinem Vor-
trage in der Strassburger Naturforscher- und Aerzte-Versamm-
lung 2) itber drei Fille von ulcus ventriculi, in welchen ein enorm
hoher Salzsiauregrad des helautoepmnpten Magensaftes gefunden
wurde, als Maximum 4,7°, Doch sprach v. d. V elden nicht
von Controluntersuchungen.

Auch Cahn und v. Mering?) gaben als Resultate ihrer
Beobachtungen an vier Kranken mit ulcus ventriculi viel hohere
Salzsiurewerthe an, als bei gesunden Personen nach derselben
Zeit und bei derselben Kost.

Riegel?) berichtet iiber zwei Fille von wiissiger Dilatation
des Magens mit l\1amptalt1g(n Schmerzen, sauerem  Aufstossen,
xermehrtem Durst; in dem einen Fall bestand auch mehnnahoe\
Erbrechen kaffeesatzartiger Massen. In beiden Fillen secernirte
auch der niichterne Magen Magensaft, in dem einen it einem
Sauregrad von 2,8 %, Sechs Stunden nach dem Essen betrug
der Sauregrad 4,5 %', am nichsten Tag 2,6 Y5 resp. 3.6 )’O‘,
Im andern Fall betrag der Sauregrad im Mittel 3 %/y,. Rie gel
zithlt diese bheiden Fille ebenso wie die beiden von Reich-
mann?®) uud vielleicht noch den von Schittz¥) zu den Formen
chronischer Hypersecretion, dadurch charaktrisirt, dass es sich
um eine continuirliche Jahre hindurch wihrende, gesteigerte Ma-
gensaftsecretion handelt, und sucht die Ursache in anatomischen
Veranderungen der ’\I(wenschl( imhaut. Tr giebt indessen zu,
dass wuu%t( ns in einem Falle das frither be\tauden@ Ulens eine
Rolle spiele. Dagegen legt Ricgel den Killen von nur anfalls-

5 V. d. Velden: Ueber Vorkommen und Mangel der freien Salzsiiure
im Magensaft bei Gastrectasien. D. Arch. Bd. XXIIT 8. 69.
) Tageblatt der 58. Versammlung deutscher Natnrforscher u. Aerzte S. 437,

%) Vortrag von Cahn, gehalten an 21, September 1885 in (der Versamm-
lung der Naturforscher und Aerzte.

4 Ricgel: Ucher Hypersceeretion des Magensaftes. Acrztl. Tntcelligenzblatt
1885 No. 45,

) M. Reichmann: Ueber sog. Dyspepsia acida. Berl. K1, Wochenschr,
1884 No. 48, Ibidem Nro. 52.

%) Sehiitz: I'rager med. Wochenschr, 1885 No. 18 und 19,



weise, nicht continuirlich gesteigerter Secretion des Magensattes,
welche Sahli?) und Rossbach?) beschreiben, eine nerviose Knt-
stehungsursache zu Grunde.

Das Verfahren bei meinen Untersuchungen an den mir
giitigst zmr Verfiigung gestellten Patienten war dasselbe, wie
in den oben angefithrten Versuchreilien,  Aunt diese Weise konnten
letztere als Controluntersuchungen dienen.

7Zur Vorsicht wurden die Versauche an demselben Patienten
nicht rasch aufeinander angestellt, nwr ganz weiche Sonden mit
gut geglitteten Fensterriindern "verwandt und mit der grossten
Sorgfalt manipulirt.  Von dem Mageninhalt wurde nur so viel,
als gerade zur qualitativen Bestimmung seiner Sauren udthig war,
mittelst Aspiration heranfbeiordert, das Uebrige mittelst des Heber-
apparates ausgespiilt.

1. Patient.

Heinrich Hack, 25 Jahre alt, Spengler. verheirathet, von
iiber Mittelgriisse, mager, blass, leidet seit 1884 an Magenbe-
schwerden; anfangs Druck in der Magengegend und Aufstossen
nach dem Essen; Dezember 1884 heftige Schmerzen im 1. Hypo-
chondrium, gewohnlich gegen Mitternacht reichlich saueres kr-
brechen. Auf Carlsbader Salz Besserung, nach Nenjahr 1885
aber noch heftigere Schmerzen, die ausgebrochenen Massen in
voller Gihrung. Im Sommer 1885 Stubl etwa 8§ Tage lang ganz
schwarz, Patient elend und schwach. Seit November hat das
Erbrechen nachgelassen, aber Schmerzen im Epigastrium, in den
Riicken ausstrahlend. Druck am Epigastrimm und rechten Ree-
tusrand ungemein schimerzhaft. In ginstigen Momenten kann man
bis drei Finger breit unter dem Nabel Plitschern erzeugen. Kein
Tumor mit Sicherheit zu erkennen. Im Miarz traten frische Blu-
tungen ein, eiu Zeichen, dasg ein Ulcus noch besteht.

1. Versuch, 31. Januar. Patient hat gegenwiirtig heftige
Magenschmerzen.

Nach sorgfiltizer Ausspiilung des Magens werden 50 Gramum

: Carne pura mit 325 (. (. Wasser durch dic Sonde ecingefithrt.
Genau nach 1 Stunde werden itber 50 . C. Mageninbalt herauf-
befordert.

Resultat: 2,47 9/, Salzsiure. (Deprey 0,82 ©/y; ich 1,64 %/y,.)

9. Versuch, 1. Februar, Abends. Heftige Schmerzen. DPa-
tient genoss im Lanfe des Tages: Morgens 1 Portion (= 450
. ¢) Mileh, 10 Uhr Fleischsuppe mit Ki, Mittagy Fleischsuppe,
Nachmittags 1 Portion Mileh, Abends (5 Uhr) 1 Pudding aus 2
Eiern und Zucker.

1y Sabli: Correspondenzbl. fitr Schweizer Aerate.  Jahrgang XV. 1885,
?) Rosshach: Gastroxynsis. Arch. f. KL Med, Bd. XXXV. 5. 383,
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Um 137 Uhr Abends wird der Mageninhalt mittelst Aspi-
ration herantbefordert. Das Filtrat hat eine griinlich gelbe Farbe.
Resultat: 0,06 °/y, fliichtige Sauren.
1,62 %/, Milchsdure.
1,5 My Salzsdure,

2. Patient.

Heinrich Arnold, 45 Jahre alt, Zimmermann, leidet seit dem
Feldzuge 1870°71 an heftigen Schmerzen in der Magengegend,
oft Erbrechen. 1878 im hiesigen Spital aufgenommen, wurde
leichte Dilatation des Magens constatirt. Die erbrochenen Massen
sehr reichlich, meist gihrend ; spiter Stuhl fast regelmissig mit
Blut gemischt, intensive Schmerzen im Epigastrinm, in Riicken
und Schulter ausstrahlend. Im Okt. 1879 wurde Patient gebessert
entlassen, kam aber bald mit noch heftigeren Magenbeschwerden
verbunden mit psychotischen Erscheinungen zuriick. Im Januar
1880 reichlich Haematemese ; in kurzer Zeit wurden mehr als
zwel Liter Blut erbrochen, Stuhl war dabei ganz schwarz. Pa-
tient wurde wieder besser, nach Anstrengungen traten aber immer
wieder Schmerzen aunf, Stuhl wurde noch mehrmals schwarz.

3. Versuch, 3. Februar. Nach vorheriger Ausspillung des
Magens werden 50 Gramm Carne pura, mit 325 C. C. warmen
Wasser angeriihrt, eingefithrt. Nach 1 Stunde wird ein Theil
des Mageninhalts heraufbefordert.

Resultat: 2,26 %/, Salzsiure. (Deprey 0,82 9/,. Teh 1,64%,).

4. Versuch, 7. Februar. 50 Gramm Carne pura zua 325 C. C.
warmen Wasser. Nach 2 Stunden Auspumpung.

Resultat: 3,25 %/, Salzsdure. (Deprey 1,4 %/4,. Ich 2,88 0/y,).

3. Patient.

Aloys Keller, Schreiner, 30 Jahre alt. Patient machte im
Jahre 1870 als Kriegsgefangener die Dysenterie und Variola
durch. TIm Frithjahr 1872 auftretender Druck und Unbehagen
in der Magengegend wird durch Karlshadersalz gebessert. Die-
selben Beschwerden wiederholten sich aber von da an jedes Frith-
jahr und Herbst mit progressiver Heftigkeit. Nach einer finf-
wochentlichen Spitalcur im Friihjahr 1881 blieb Patient frei von
Schmerzen, bis dieselben im Herbst 1883 mit erneunter Heftigkeit
auftraten. Im September 1884 war der Stuhl zwei Tage lang
schwarz wie Wagenschmiere. Patient suchte das Spital auf,
blieb daselbst bis Januar 1885. Im November desselben Jahres
kam er wegen erneunter Schmerzen und Erbrechen in das Spital
zuriick. Bei der ersten Ausspitlung am 5. Januar d. J. enthielt
der Magen (14 Standen nach der Nahrungsaufnahme) noch er-
hebliche Mengen Speisereste und spirliche Sarcine. Nach wei-
teren Ausspiilungen (jeden dritten Tag) zeigte sich der Magen
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Morgens vollkommen leer. Seit der ersten Ausspillung war Pa-
tient frei von Schmerzen, bis sie am 24. Januar wieder auf-
traten.

Patient ist mittelgross, kriftic gebaut. Missige Dilatation
des Magens.

5. Versuch, 8. Februar. Kine Stunde nach Aufnahme von
50 Gramm Carne pura mit 325 C. C. Wasser werden etwa 100
C. €. einer Fliissigkeit, die mit vielen Schleimfetzen vermengt
ist, heraufbefordert.

Resultat: 2,2 °/y; Salzsiure. (Deprey 0,82 ©'),. Ich 1,64 0o

6. Versuch, 27. Februnar. Patient klagt iiber heftige
Schmerzen.

Atch in diesem Versuch werden 50 Gramm Carne pura mit
325 C. (. eine Stunde lang der Verdauung ausgesetzt.

Resultat: 2,86 %', Salzsiure.

Zwei weitere Versuche wurden am 10. und 13. Feb-
ruar an einem 27, Jahre alten Patienten aus dem Diakonissen-
haus gemacht, der iber heftige Sclherzen, Stechen, Brennen und
peristaltische Bewegungen des Magens klagte. Ein Ulcus konnte
nicht mit Sicherheit constatirt werden, wenn auch der fibermis-
sige Sauregrad darauf hinwies,

Bei einer Kost von 100 Gramm Carne pura zu 550 C. .
ergab sich nach 1 Stunde das

Resultat: 0,91 %, Salzsiure. (Bei Deprey 0,51 °4,). Bei
derselben Kost, 2 Stunden der Verdauwung ausgesetzt, fand
ich das

Resultat: 1,094 9/, Salzsiure.

Man sieht, die Sduregrade bei den drei Patienten mit sicher
diagnosticirtem Ulcus ventriculi iibersteigen die bei mir und Dep-
rey gefundenen Sduregrade bei weitem. Der im 4. Versuch ge-
tundene lisst sogar den von Reichmann!) in einem Falle von
sog. Dyspepsia acida als Maximum erhaltenen (3,2 ©/,, Salzsiure)
hinter sich.

Wie diese hohen Salzsiurewerthe zn erkliiren sind, ob viel-
leicht durch Reizung der Magenschleimhaut durch das Uleus, muss
ich dahingestellt sein lassen.

So viel aber ist sicher, dass wenn meine Angaben durch
weitere Untersuchungen sich bestiitigt zeigen, man in der Dia-
gnostik des Ulcus einen tiichtigen Schritt vorwiirts gekommen ist.

1) Reichmann: Cit. 8.
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Wie noth dies thut, kann man aus Leubes Klage!) ent-
nehmen, dass in der Dlaonose des TUlcus noch so grosse Un-
sicherheit herrsche. ,,Sind wir doch in den meisten Pdllen sagt
Leube, ,in erster Tuue auf das Subjectiveste aller S)lnptome
auf den eine bestimmte Stelle des Magens einnehimenden Schmerz
angewiesen, auf ein Symptom, das selbst bei einem durch Blutung
zum Tode tithrenden ulecux perforans fehlen kann und wohl in
noch mehr Fillen sich vorfindet, ohne dass dem Vorhandensein
des uh(umimipten Schmerzes die Existenz eines Magengeschwiirs
entsprache.”

Ausserdem wiire dadurch fiir die Therapie der Magenkrank-
heiten ein wichtiger Fingerzeig gegeben. Bei einigermassen be-
grimdeten Verdacht auf uleus ventriculi giebt w ohl schon lange
kein Arzt mehyr Salzsiure. Aber gerade “bei der Unsicherheit in
der Diagnose des runden \[wonne\clmm\ sollte man mit der so
beliebten Darreichung  von Ralzsiure bei allen moglichen
dyspeptischen Zustinden itberhaupt etwas vorsichtiger sein. Man
untersuche zunichst, ob es dem Magensafte in der That auch
an Salzsiure fehlt, denn nur dann kann ihre Verordnung von
Nutzen sein. Es gibt allerdings Fiille von Pyrose, in welchen durch
Darreichung von Salzsidure Besserung eintritt, aber dann ist das
gsanre Aufstossen nicht durch einen Ueberschuss an Salzsdure,
gondern durch ein Zuviel an Milchsiture und fliichtigen S#uren
bedingt.

) Leube: Beitriige znr Diagnostik der Magenkrankhciten. D. Arch.
Bd, XXXIII. 1.










