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Capitel 1.

Historische Entwicklung der Frage nach
der Bedeutung und dem Vorkommen der
Milehsdure im Magen.

Die Entstehung der Milchsiurefrage auf dem Gebiete der
Physiologie und Pathologie des Magens ist unmittelbar an die
Teststellung der chemischen Natur des Verdauungsvorgangs ge-
kniipft. Durch die epochemachenden Versuche Réaumurs?)
wnd Spallanzanis?® war bereits in den Jahren 1752 und
1783 die Anwesenheit eines sauren, ohne alle mechanische Neben-
hilfe verdauungstiichtigen Saftes im Magen nachgewiesen und in
der Folge durch die exacten Beobachtungen von Stevens?d),
Helm?%), Tiedemann, Gmelin% und Beaumont®)
zur Gewissheit erhoben. Die Frage nach der Ursache der sauren
Reaction des Magensaftes harrte noch ihrer Losung. Es hatte
schon Prout?) 1824, gestitzt auf die Wahrnehmung, dass mit
Hilfe des neutralen salpetersauren Silberoxyds in der Asche des
reinen Magensaftes weniger Chlor zur Fallang gebracht werde,
als in der des vorher mit Kali gesittigten, vorzugsweise aber in
Folge des Nachweises von Salzsiure im Destillat des Magensaftes
die Aciditit des letzteren auf genannte Siure bezogen, doch
wurde er darin nur von Berzelius®), Tiedemann, Gme-
lin, Liebig? und Braconot 19 unterstitzt. Andere Au-
toren sahen sich durch diese Facta durchaus nicht veranlasst,
die starke Mineralsaure als Secretionsproduct zn betrachten. Es
machte sich vielmehr in den vierziger Jahren die Anschauung
geltend, dass die saure Eigenschaft des Magensecrets nur durch




Milchsiure bedingt sei. Die Thatsachen, welche als Stitzen
dieser Auffassung dienen sollten, waren keineswegs von entschei-
dendem Werthe. Leuret und Lassaigne !'') brachten fur
ihre Angabe, dass die Magensiure alle Eigenschaften der Mileh-
siure aufweise, Belege iiberhaupt nicht bei. Bernard und
Barreswill'®) wiesen jedoch darauf hin, dass der reine Magen-
saft, indem er durch Oxalsiure eine Tribung erfahre und mit
Amylum gekocht, durch Jod geblaut werde, ein Verhalten zeige,
welches gegen die Anwesenheit von Salzsiure sprecho, aber fiir
die der Milchsdure in Anspruch genommen werden konne. Gleich
Thomson ), Frerichs®) und Lehmann %) waren auch
sie davon iiberzeugt, dass nicht secernirte, sondern aus den Chlo-
riden durch Milchsiure verdringte Salzsiure es sei, welche in
das Destillat tibergehe. Hatten sie doch beim Eindampfen von
Milchséure wund Chloride enthaltenden Losungen stets Salzsiure
entweichen sehen. Im Gegensatz zu Prout fand ferner Thom-
son, dass mittelst saurén salpetersauren Silberoxyds in der
Asche des mit Aetzkali neutralisirten Magensecrets genan so viel
Chlor sich nachweisen lasse, wie im Magensaft als solchem, dass
mithin die Gegenwart von Salzsiure in demselben ginzlich aus-
geschloscen sei, dagegen vermochte er aus dem Mageninhalt eines
mit Grittze gefiitterten Schweines, nachdem er ihn mit Zinkoxyd
behandelt, prismatische Krystalle zu gewinnen, weleche den des
milchsauren Zinkoxyds vollig gleichen. Auch Liehmann und
Heintz %) waren in der Lage, aus dem Magensaft teils mit
Fleich, teils mit Knochen gefiitterter Hunde (Lehmanmn),
wie auch aus dem Erbrochenen einer dyspeptischen Frau (Heintz)
milchsaure Salze darzustellen, ja sogar deren Wassergehalt auf
dem Wege der Analyse zu bestimmen.

War das Vorkommen der Milehsiure im Magen demnach
nicht in Zweifel zu ziehen, so blieb die Frage nach der Bedeu-
tung derselben immer noch unentschieden. Denn die Beweise,
welche die Abwesenheit der Salzsiure und die primére Natur der
Milchsiure im Magensaft darthun sollten, waren nichts weniger
als einwandsfrel. Machte doch schon Liebig!1) Lehmann
gegeniiber geltend, dass die in Rede stehende organische Siunre




bei Fleischnahrung dem Magen direct zugefiihrt werde, indem
sie in der Muskelsubstanz als Fleischmilchsiiure stets praformirt
sich finde. Dass sie aus den genossenen Nahrungsmitteln nach-
traglich auch durch Gihrung entstchen konne, in keinem Falle
aber als Secretioproduct angesehen werden dirfe, das endgiltig
festzustellen, war erst den genialen Forschern Bidder und
C. Schmidt®) vorbehalten. In ihrer classischen Arbeit vom
Jahre 1852 brachten erwihnte Autoren dem bisher unwiderlegten
Nachweis, dass der reine Magensaft viel grossere Chlormengen
enthalte, als Basen vorhanden seien, um diese zu sittigen, dass
mithin die Anwesenheit von Salzsiure nicht bezweifelt werden
konne ; wahrend jedoch das Magensecret niichterner Fleischfres-
ser nur Salzsaure, und keine Spur von organischen Sauren auf-
weise, vermoge man im Magensaft dor Pflanzenfresser neben der
Salzsiure zuweilen auch kleine Mengen von Milchsiure zu finden,
die alsdann von den stirkemehlhaltigen Nahrungsmitteln abzu-
leiten seien.

Wenn trotzdem zwei Jahrzehnte spiter Laborde 19) gegen
Bidder uud Schmidt den Einwand orhob, dass der Magen-
saft beziiglich der Fihigkeit, Rohrzucker in Trauben- und Frucht-
zucker zu verwandeln, sich wie Milchsdure verhalte, dass in Folge
dessen nur letztere die Magensiure bilde, so konnte dem ange-
sichts der exacten Untersuchungen jener Forscher keine Bedeu-
tung beigelegt werden. Wihrend nunmehr die meisten Autoren
dariiber einig warcen, dass von der Milchsaure als einem Driisen-
producte keine Rede sein konne, waren es noch wenige, welche
die Meinung vertraten, dass ein Teil der Milchsiure neben der
Salzsdure im Magen zur Absonderung gelange. So fithrte Szabo29),

“der 1877 eine Anzahl von menschlichen, mit der Schlundsende
gewonnenen Mageninhalten untersuchte, die wenigen Fille, in
denen er nur Milchsiiure, und keine Salzsiure nachweisen konnte,
auf einen dyspeptischen Zustand des Magens zurick. ,Nur als
ein Product der Gahrung“, meinte auch Maly 21, ,sei die
organische Saure zu betrachten, und nicht fiir eine physiologische
Bildungsweise innerhalb des Magens in Anspruch zu nehmen«.
Selbst Lehmann 22) schien es nicht mehr wahrscheinlich, dass
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die in den Magencontentis gefundene Milchsiiure lediglich von
der Saure des abgesonderten Magensaftes herrithre; sicherlich
stamme der grosste Teil von der Umwandlung des Stirkemehls
oder Zuckers der Nahrungsmittel. Uffelmann?23), der bei
seinem gastrotomirten niichternen Knaben nach Gelatinedarreichung
die Anwesenheit von Milehsdure constatirte, hielt es gleich Leh-
mann nicht fir unmoglich, dass diese Sdure teilweise auch
Bestandteil des eigentlichen Magensaftes® sei, und nichf nur aus
den eingefiihrten Nahrsubstanzen sich bilde ; freilich sei der Ein-
wurf nicht von der Hand zu weisen, dass sein Versuchsobject
keine physiologische Verdauung hatte, dass in Folge der steten
Anwesenheit eines Gummischlauches und der Unmoglichkeit, die-
sen permanent in voller Reinheit zun halten, Gelegenheit zur
Bildung abnormer Siuren gegeben war. Die Wahrnehmung
Richets?), dass mittelst der Bestimmung des Teilungscoef-
ficlenten im frischen, reinen Magensaft neben Salzsiure auch
Fleischmilehsiure sich feststellen lasse, konnte Ewald 25) kei-
neswegs bestitigen. Die nach derselben Methode von ihm vor-
genommene Priifung des Magensaftes eines 2—3 Tage hungernden
Hundes, wie auch des wisserigen, salzsiurehaltigen Auszuges der
Magenschleimhaut desselben ergab keine nachweisbaren Mengen
einer organischen Sture. Ewald neigte sich darum der Ver-
muthung hin, dass in dem Versuch von Richet der Magen
des Gastrotomirten nicht rein ausgespillt war, sondern noch
Reste organischer Substanz, vielleicht in den schleimigen Useber-
zug desselben imbibirt, zuriickbehalten hatte. Auch Kiet z25)
zeigte, dass in dem ausgeheberten Mageninhalt zahlreicher Pa-
tienten .die Untersuchung auf Milchsiure stets ein mnegatives
Resultat ergab, sobald ein salzsiurehaltiger Magensaft abgeson-
dert war.

Galt es nunmehr als ausgeschlossen, dass die organische

- Siure, wenn auch nur teilweise, von den Magendriisen producirt

werde, durfte man jetzt in allen Fallen, wo sie nicht gerade als
solche durch die Nahrungsmittel anfgenommen wurde, ohne wei-
teres als Product der Giahrung von Kohlehydraten betrachten,
so war damit noeh nicht viel erreicht. Es fragte sich nun, ob
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die Milchsdurebildung im Magen als ein physiologischer resp.
pathologischer Vorgang oder nur als ein mehr zufilliges, an sich
unschidliches Erzeugniss von Gihrungsvorgingen aufzufassen sei.
Ewald und Boas?%), welche an der Hand des Uffelmann’schen
Reagens das Verhalten des gesunden und kranken Magens dies-
beziiglieh priften, gelangten dahin, dass in beiden nach dem
Genuss von Kohlehydraten (Weissbrod) Milehsaure gehildet werde.
Wihrend diese jedoch bei normal verlaufender Verdanung nur
im ersten und mitileren Stadium derselben nachzuweisen sei
konne sie in den Fiallen des Fehlens oder der Verminderung der
Salzsdure im Magensaft zu jeder Zeit angetroffen werden. Nicht
ganz dieselben Resultato erhielt Rosenheim?®), der wegen
der Unzulanglichkeit des U ffelm ann’schen Reagens die Er-
gebnisse dieser Forscher unter Anwendung eines exacteren Ver-
fahrens einer Nachpriifung unterzog. Indem er nach Cahn
und von Mehring?% den filtririen, durch Dostillation von fliich-
tigen Sduren befreiten Mageninhalt mit grosseren Mengen Aethers
wiederholt schiittelte und den Riickstand des letzteren auf Milch-
saure sowohl titrimetrisch, als durch Darstellung ihres Kalksal-
zes untersuchte, war er in der Lage, diese Saure in simmtlichen
Phasen normaler, wie pathologischer Verdauung der Kohlehydrate
festzustellen. Ungeachtet dessen blieben jedoch die Anschauun-
gen von Ewald und Boas maassgebend. Schon hatten sie
in allen neueren Lehrhiichern Aufnahme gefunden, als plotzlich
Martius und Liittke3) in ihrer vorziglichen Arbeit iher
die Magensaure des Menschen darauf hinwiesen, dass weder die
Lehre von Ewald und Boas, noch die von Rosenheim
halthar sei. Mittelst einer neuen, von L i t 1 k 6 37) empfohlenen
Methode der Salzsiurebestimmung war es ihnen ein Leichtes,
nach Einfihrung kohlehydratreicher Nahrung in den gesunden
Magen withrend der ganzen Verdauungsperiode die Werthe der
Cesammtaciditit mit denen der Salzsiureaciditiat in voller Ueber-
einstimmung zu finden. Fur die Milchsture im Mageninhalt
war gewissermaassen kein Rawm vorhanden; sie als normalen oder
gar nothwendigen Factor der Verdauung noch gelten zu lassen,
sei darum unmoglich. Diese mit den bisherigen Erfahrungen
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in vollem Widerspruch stehende Auffassung stiess wider Erwar-
ten ibrer Vertreter auf keinerlei Opposition. Es zeigte sich viel-
mehr bald, dass sie sogar zum grossten Teil auch auf den kran-
ken Magen hezogen werden miisse. Kein anderer als Boas3?)
brachte hierfir den Nachweis. Nachdem genannter Forscher in
letater Zeit ein neues Verfahren der Milchséiurebestimmung aus-
gebildet, erkannte er zuniichst, dass bei der Prifung des Magens
auf etwaige Milchsaurebildung gewisse Vorsichtsmaassregel zu
beobachten seien. Man dirfe nicht nach alter Art das Ewald-
Boas'sche Probefrithstick zu Grunde legen, sondern 1/,—1 Liter
einer Suppe, welche am besten aus 1 Theeloffel Knorrschen Ha-
fermehls, 1 Liter Wasser und einem Zusatz einer beliebigen
Menge von Kochsalz bereitet werde. Denn wihrend im Weiss-
brod des Probefrithstiicks, gleichwie in allen Gebiackarten Mileh-
saure praformirt enthalten sei, entbehre die Probesuppe jeden
Milchsiuregehaltes. In Fallen abnormer Stagnation thue man
gut, spit Abends dem Magen nach Ausspilung desselben 1—2
Liter der Suppe zuzufithren. Der morgens im nichternen Magen
noch gefundene Riickstand sei dann auf Milchsiure zu untersuchen.
Bei Einhaltung dieser Cautclen und Anwendung seines Verfah-
rens vermochte Boas auf das Entschiedenste festzustellen, dass
nicht nur die Beobachtungen von Martius und Luttke zu
bestatigen seien, sondern dass selbst bei allen guntartigen Magen-
affectionen, wie Gastritis, Atonie, Ectasie, Neurosen u. a. Milch-
siure teils gar nicht, teils in Spuren vorkomme. Dagegen finde
bei Carcinom des Magens mit wenigen Ausnahmen eine intensive
Production von Milchsiure statt. Namentlich haufig sei die
Milehsiurebildung mit Stagnation im Magen und Salzsiureman-
gel vereint. Bei constantem Vorhandensein dieser drei Momente
sei die Diagnose Magencarcinom selbst Dbei Abwesenheit eines
Tumors mit Sicherheit zu stellen. Dabei spreche Fehlen von
Milchsiure keineswegs gegen Carcinom. Der Prifung der Milch-
siure komme demnach eine wichtige semiotische Bedentung zu,
namentlich mit Ricksicht auf die Prihdiagnose des Magencar-
cinoms. ’

Die Meinungen der Auntoren fther das Wesen




13

und Vorkommen der Milchsaure im Magen sind so-
mit, wie wir gesehen, sehr wechselnde gewesen,
ja nicht einmal bei ein und denselben stets gleich
goeblieben. War schon durch diese Thatsache eine
Nachprifung der von Boas erhaltenen Resultate
geboten, so musste das umso mehr geschehen, als
von ihm der Milchséiure im Magen ein schr grosser
diagnostischer Werth beigelegt wurde. Dieser Auf-
gabe unterzog ich mich nun, indem ich fir die von mir abzu-
fassende Dissertation als Thema das Verhalten des gesun-
den und kranken Magens beziiglich der Milchséu-
rebildung wahrend der Kohlehydratverdauung
withlte.

It. Capitel.

Methoden der Milchsdurebestimmung
im Mageninhalt.
A. Qualitative Methoden,

Der Nachweis des Vorbandenseins resp. Fohlens von Mileh-
saure im Mageninhalt wird am zweckmiissigsten und sichersten
auf directem Wege gefihrt, wurde aber von Einigen auch in
indirecter Weise geliefort.

a) Verfahren der indirecten Bestimmung der Milchsiure.

Martius und Lattke schlossen, wie erwithnt wurde,
schon aus dem Zusammenfallen ‘der Curven der Gesammt- und
Salzsiureaciditiit, ja sclbst wenn zwischen beiden eine nicht mehr
als &= 3%) betragende Differenz bestand, aul Abwesenheit von
organischen Siuren, somit auch von Milchsdure im Mageninhalt.
Sie stitzten sich hierbei auf dic Exactheit der von Littke
begrimdeten und von ihnen angewandten Mothode der Salzsiure-

") Wenn die Gesammtaciditiit wum 3% grosser oder kleiner war, als die
Salzsiureaciditit.

- Eicy
@« ( I~ \
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bestimmung. Wie weit sie hierzu berechtigt gewesen, ja ob
fiberhaupt schon durch Feststellung des der Salzsiure ent-
sprechenden Sauregrades die Frage nach dem Vorkommen der
Milehsiure entschieden werden konne, sollen nun folgende Dar-
legungen ergeben.

1) Das Verfahren von Martius und Liuttke ist auf
die Thatsache gegriindet, das der normale Mageninhalt an Chlor-
verbindungen freie, wie auch an Eiweissstoffe locker gebundene
Salzsiure und die Chloride des Kaliums, Natriums, Calciums,
Magnesiums, nicht aber des Ammoniums enthalte, dass ferner
beim vorsichtigen Verbremmen des Magenininhaltes sich nur die
freie und organisch gebundene Salzsiure verflichtige, wihrend die
Chloride erst bei starker Rothgluth sich zersetzen und ihr Chlor
abgeben. Stelle man demnach in einem Mageninhalt die Chlor-
mengen sowohl vor, als nach dem Verbrennen desseiben fest, so
ergebe sich aus der Differenz beider das Chlor, welches als
Salzstiure vorhanden war. Der Chlorbestimmung ist die Methode
von Volhard zu Grunde gelegt, die es ermdglicht, dass jene in
stark saurer Losung ausgefithrt werden kann. Giebt mam nim-
lich zum Mageninhalt eine iberschiissige, aber bekannte Menge
stark saurer Silbernitratlosung hinzu, so bindet sich das vor-
hande Chlor mit dem Silber zu unloslichem Chlorsilber. Einige
organische Siuren, wie auch alle Eiweissstoffe werden durch neu-
trales Silbernitrat ebenfalls gefillt, dieser Niederschlag wird aber
durch die Anwesenheit von Salpetersiure zum Verschwinden ge-
pracht. In stark salpetersaurer Losung wird demnach nur soviel
Silber gefillt, als Chlor zur Bindung desselben vorhanden ist.
Filtrirt man das gebildete Chlorsilber ab und bestimmt in der
verbleibenden Flissigkeit die Menge des noch ungebundenen Sil-
bers, so kann man daraus die Menge' des” vorhanden gewesenen
Chlors berechnen. Aehnlich ist die Ermittlung der Quantitit
des Mineralehlors in dem Filirat der mit Wasser ausgelaugten
Asche des Mageninhaltes. Die Feststellung des tberschussigen
Silbers fusst anf Folgendem: fliesst in eine saure Silberlosung,
die etwas Ferrisulfat enthilt eine Rhodanammoniumlosung, so wird
Silber als kasiges Rhodanid gefallt, gleichzeitig tritt stets blut-
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rothe Firbung durch Bildung von Eisenrhodanid ein. Diese
Rothfarbung verschwindet aber zunichst immer wieder, indem
sich das Eisenrhodanid mit dem Silbersalz umsetzt. Erst wenn
simmtliches Silber als Rhodanid gefallt ist, bleibt die blutrothe
Firbung bestehen.

Behufs Ausfithrung dieses Verfahrens sind erforderlich:

1. Eine Zehntelsilberlosung, 17 g Silbernitrat und iber-
schiissige Salpetersiure im Liter enthaltend und genau gegen
Zehntelsalzsiurelosung eingestellt.

9. Liquor ferri sulfur. oxydati.

3. Eine Zehntelrhodanammonlosung, 7,6 g. Rhodanammon
im Liter enthaltend und gegen Zehntelsilberlosung eingestellt.

Das Verfahren selbst zerfallt in 2 Theile:

a) Bestimmung des Gesammtchlors: 10 cem des Magenin-
haltes werden in einen Messkolben von 100 cem gefullt. Das
Kleine Messkolbchen muss ein bis zweimal mit Wasser nachge-
spiilt werden. Sodann fugt man 20 ccm der 1/, Silberlosung
hinzu, schiittelt um und lisst 10 Minuten gtehen.

Falls der Mageninhalt stark gefarbt ist, kann man ihn durch
Zusatz von 5—10 Tropfen Permanganatlosung (15 == 1) ent-
firben. Dieser Zusatz darf jedoch nur damn erfolgen, wenn be-
reits alles Chlor an Silber gebunden ist, widrigenfalls das Per-
manganat auf Salzsiiure zersetzend einwirkt. Ist die nothige
Entfirbung eingetreten, so fullt man auf 100 cem auf, schiittelt
um und filtrirt durch ein trockenes Tilter in ein trockenes- Gre-
fass. B0 cem dieses Filtrates werden dann in einem Becher-
glase nach Zusatz von Ferrisulfat mit /i Rhodanlosung titrirt.
Die Berechnung des Gesammtchlorgehaltes erfolgt nun so, dass
die verbraunchten cem Rhodanlosung mit 2 multiplicirt und diese
Zahl von der angewandten Silbermenge (20 ccm) subtrahirt
werden.

b) Bestimmung des Mineralchlors: 10 com des Mageninhal-
tes werden in einer Platinschale auf dem Wasserbade (Asbest-
platte) zur Trockene eingedampft. Nach dem Eintrocknen ver-
brennt man den Rickstand @ber der dirccten Flamme, und zwar
erhitzt man nur so lange, bis dic Kohle nicht mebr mit leuch-

s



tender Flamme brennt. Sehr starkes und anhaltendes Glihen
ist uberflissig und zu vermeiden, da die Chloride sich bei star-
ker Rothgluthhitze verflichtigen. Nach der Verbremnung des
Trockenriickstandes zerreibt man die angefeuchtete Kohle mittelst
eines (lassstabes, laugt dieselbe mit etwa 100 ccm warmen
Wassers aus und bringt die Flussigkeit auf ein Filter. Lrfah-
rungsgemiss geniigt diese Wassermenge zur volligen Auslaugung
der Kohle. Ist man jedoch im Zweifel, ob alles Chlor ausge-
waschen ist, so setze man zu einigen Tropfen des zuletzt ablau-
fenden Wiltrates einen Tropfen Silberlosung. Kine Tritbung
wirde die Gegenwart von Chlor anzeigen und weitere Aus-
waschungen bedingen. Das gesammte Filtrat wird dann in
einem Becherglase mit 10 cem Silberlosung versetzt und mit
;0 Rhodanlosnng titrivt, nachdem man noch vorher Ferrisulfat
hinzugefiigt. Die Berechnung des Mineralchlors ergiebt sich
durch Subtraction der gofundenen ccm Rhodanlosung von der
angewandten Silbermenge (10 com).

Die Differenz zwischen dem Werthe fur das Gtesammichlor
(@) und dem fir das Mineralchlor (b) oder mit anderen Worten
die Differenz zwischen der fir a und b gefundenen Anzahl cem
Zehntelsilberlosung ergiebt durch Mulfiplication mit 0,0365
direct den Procentgehalt der Gresammtsalzsiure.

Bei der Prifung dieser Methode in allen ihren Teilen ge-
langte Liittke zu dem Resultate, dass die ihr anhaftenden Keh-
ler so gering seien, ,dass sie sowohl fir practische, wie auch
fir rein wissenschaftliche Zwecke vollig vernachlissigt werden
konnen“. Dagogen wurde von anderer Seite der Einwand er-
hoben, dass durch dieses Verfahren die Menge der Gesammt-
salzsiure zu hoch gefunden werde, weil die Bestimmung des
Mineralchlors zu niedrig ausfalle. ~ Der Verlust an letzterem
komme dadurch zu Stande, dass einerseits nach Kossler 33)
beim Erhitzen von Chlorcalicum und zweifach saurem Phosphat,
die ja im Mageninhalt nach Probemahlzeiten immer vorhanden
seien, Salzsinre frei werde®) und sich sich verflichtige, anderer-

# (aCl, + KHPO,
3 0aCl, -+ 2 KH,PO,

CaHPO, + KCl 4 HCl und
Ca,(PO,), + 2KCl 4+ 2HOL

o
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seits nach Rosenheim34), Strauss3%) und Honigmann 3)
im Magen stets Ammoniak sich bilde, das mit einem Teile der
Salzsiure zu Chlorammonium sich vereinige; withrend nun letate-
res bei der Bestimmung des Gresammtchlors zur Geltung komme,
gehe es bei der des Mineralchlors durch Verflichtigung verloren
und lasse den Betrag der Salzsiure um c¢. 10% zu gross er-
scheinen. Diese Griinde, meint Ewald3?), erklaren es vielleicht,
warum in den von Martius und Luttke angestellten Analy-
sen die Gesammt- und Salzsiureaciditit auffallend oft zusam-
menfallen, mithin kein Raum fiir andere Siuren oder saure Salze
bleibe, die mach seinen Erfahrungen im Mageninhalt stets vor-
kommen.

Avuch mir konnte es nicht entgehen, dass nach der Litttke-
schen Methode dic Werthe fir die Salzsiure zu hoch aus-
fallen. Gehorte es doch zu meinen fast regelmissigen Befunden,
dass die Geesammtaciditit von der der Salzsiure mehr oder weni-
ger uberragt wurde. TUnter Berlicksichtigung des Umstandes,
dass das Volhardsche Verfahren der Chlorbestimmung von
allen Chemikern als durchaus zuverlissig erprobt ist, kann auch
ich nicht umhin, diesen unliebsamen Ueberschuss an Salzsiure -
auf Verluste des Mineralchlors wihrend des Verbrennungsproces-
ses zu beziehen. Ich fithle mich dazu um so mehr berechtigt,
als selbst die Probeversuche von Luttke, welche die Genauig-
keit und Zuverlissigkeit seines Verfahrens darthun sollen, in
ovidenter Weise gerade darauf hinweisen :

Verlust an
. dampfungs- ; by !/, Silberl.
Versuchsmaterial. - brennen in { Verbrennen | /1o Siberl
riickstand | eem 1), Sil- | in cem. 10| pro | pro
gegliiht. berlosung. |Silberlésung.| 10 T1. 100 T.
10 cem Fleischsaft, ] 14,5 14,0 0,5 5
0,0515 g (1 (als olind 14,5 13,8 0,7 7
Chloride) laut Ge- | 8eltnde 145 139 06| 6
wichtsanalyse ent- ‘
haltend. 10 M. lang: 14,5 12,3 2,2 22
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Ver- Chlorgehalt | Chlorgehalt | Verlust an
er vor dem nach dem Olhlor in cem
" Verbrennen | Verbrennen | /1 Silberl.
rucksﬁand in cem 1o i'n cem ‘v | pro | pro
geglitht. [Silberlosung. Silberlésung.| 10 T1. (100 T.

Versuchsmaterial. dampfungs-

10 cem Fleischsaft, ;
0,5 g Zucker, |
0,05 g Milchsiure, gelinde 14,5 13,6 09 9
0,05 g Butterséure,
0,2 g Pepton.

10 cem Fleischsaft,
0,5 g Zucker,

0,05 g Milchséure,
0,05 g Buftersiure,
0,2 g Pepton

5 cem 0,365 % HCL

gelinde 14,5 140 |05 5

3 cem 0,585% Koch-
salzlssung, lange 3,0 2,7 0,3 3
2 g Stirke*) 3,0 2,7 031 3

Wenn nun Littke der Meinung ist, dass die an die
Basen gebundene Chlormenge in der Asche verbleibe, sobald man
nur unter Vermeidung unniitz starken Glihens den Mageninhalf
verbrenne, so geht das aus dieser Tabelle keineswegs hervor.
‘Wir werden vielmehr durch dieselbe vom Gegenteil iberzeugt.
Schon bei gelindem Glihen waren pro 100 Teile Versuchsmate-
rial Chlorverluste zu verzeichnen, die im Durchschnift 6,3 ccm
17,0 Silberlosung entsprachen, Mengen, welche auf Salzsture be-
rechnet, zwar nicht schwer ins Gewicht fallen (0,02 %), fiur die
uns beschiftigende Frage aber durchaus nicht gering anzuschla-
gen sind, da sie entschieden die Anwesenheit sonst nachweisbarer
Mengen von organischer Siure zu verdecken vermogen. Recht
auffallend erscheint es uns zwar, dass bei anhaltendem Glihen
nur einmal die Zersetzung der Chloride eine sehr ausgiebige
gewesen, in zwei anderen Versuchen aber nicht einmal denjemi-
gen Grad erreicht hat, wie er sonst bei Anwendung gelinder
Temperaturen beobachtet worden. Diese Thatsache ist jedoch

*) Wahrscheinlich in 10 Teilen Wasser.
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dadurch zu erkliren, dass nicht alle Chloride dieselbe Wider-
standsfahigkeit gegeniiber den Verbrennungstemperaturen besitzen,
dass sie vielmehr bei ecinigen in hoherem, bei anderen in gerin-
gerem Grade anzutreffen ist. Das konnte fir die uns interessi-
renden Chloride durch folgende Versuche bewiesen werden:

In je 10 cem Fleischwasser, Fleisch-, Brod- und Kiweisslosung
wurde titrimetrisch nach Volhard der Chlorgehalt vor und
nach der Veraschung derselben ermittelt, somit die Chlormenge
kennen gelernt, welche durch diesen Process verloren gegangen,
Sie betrug, in cem 1/, Silberlosung ausgedriickt, fir

a) Fleischwasser (0,5—0,1) = 0,4 resp. 0,2 fir 5 cem
b) Fleischlosung (0,7—0,3) = 0,4 , 0,2 , 5 .
¢) Brodlosung (0,6—0,3) = 0,3 , 0,15, 5 |
d) Eiweisslosung (0,8—0,3) = 0,5 , 0,25 , 5 .,

Je 5 cem dieser einfachen Liosungen warden nun mit dem
entsprechenden Quantum einer Chloridlosung von bekanntem Geo-
halt versetzt und verascht. Die Differenz zwischen dem hierauf
festgestellten Chlorverlust dieser Doppellosungen und dem der
einfachen Losungen konnte auf die Chlormenge bezogen werden,
welche von den hinzugefiigten Chloriden stammte:

Die FErgebnisse dieser Versuche veranschaulicht folgende
Tabelle :

Gehalt an Chloriden s
in eem ‘/S éilbe‘ra-‘ in gélllgr“;iﬂélibl%er- Chlorverlust
R . losung lésung der Chloride in
Versuchsmaterial. S — U N
vor der |nach der| der ' der ein- | eem Yy, Silber-
Ver- Ver- Dorpol- [fachen L 15sung.
aschung. | aschung. :lﬁsungen.f sungen. ]
5 cem Fleischwasser
-+ 5 cem NaCl-
losung (Cl-gehalt
= 2,9 cem Yl
Silberlssung 3,15 2,9 0,25 0,2 0,05 (Na(C1)
5 ccm Eiwesislosung
-+ 5 cem dersel- j |
ben NaCl-losung { 3,3 ‘ 3,0 { 0,3 0,25 | 0,05 (NaCl)
2*

%
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—————

Giehalt an Chloriden Chlorverlust
in ccm_.t’l/m Sil%)er- in GGII(I)_ Yo Silber- Chlorver-lust.
Versuchsmaterial. { @Eg_._,__#_lgsﬂlﬁ_,_. der Chlorn.le m
vor der | nach der der der ein- | oom *fy, Silber-
Ver- Ver- | Doppel- |fachenLi-| 16sung.
\aschung. asechung. \wsungen.] sungen. *
i 5 cem Fiweisslosung l , ‘
i -+ 5 cem KCI-10s.
I (Cl-gebalt = 2,3
\ cem Y/, Silberl.)| 2,7 2.4 0,3 0,26 | 0,05 (KCH
il 5 cem Brodldsung
| -4+ 5 ccm dersel-
i ben KCl-16sung 2,6 2.4 0,2 ‘ 0,15 | 0,05 (KCl)
5 ccm Fleischlosung ]
i + 5 com CaCly-
il losung (Cl-gehalt
\ = 38,8 cem Y/
1 | Silberlosung 415 30 | L15 | 02 | 095 (CaCl)

l 5 ccm Fleischwasser
! 4 5 cem dersel-
‘ ben CaCl,-lésung! 4,05 3.4 0,75 02 0,65 (CaCl,)

5 cem Eiweisslosung
4 5 cem MgCl,-
1osung (Cl-gehalt
= 3,6 ecm Y/,
Silberlgsung) 4,0 2,8 1,2 0,25 | 0,95 (MgCl,)

5 ecm Brodlosung
-+ b ccm dersel-
ben MgOl,-losung| 3,9 2,9 1.0 0,15 | 0,86 (MgCl,)

5 ccm Fleischlosung
+ 5 com NH,Cl-
1osung (Cl-gehalt
= 2,8 com Y/,
Silberlosung) 3,16 0,2 2,95 0,2 2,75 (NH,CD

5 cem Brodlosung
4 5 cem dersel-
ben NH,Cl-16sung 3,1 0,2 2,9 0,15 | 2,75 (NH.C])

Aus den hier angefilhrten Daten ergiebt es sich ohne
wolteres, dass die Chloride des Kaliums und Natriums darch
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die gewohnlichen Verhrennungstemperaturen nur sehr wenig und
dabei gleichmiissiz beeinflusst werden. Kine geringere Resistenz
gegen dieselben zeigen schon die Chloride des Calciums und Magne-
siums, am wenigsten widerstandsfihig erscheint das Chlorammonium.
Dass die Stirke und Kochsalzlosung in den Versuchen von
Luttke trotz anhaltenden Glihens wenig Chlor verloren, hat
demnach nichts Auffallendes mehr an sich. Es erscheint uns
jetzt auch verstindlich, warum Littke bei der Ermittelung
der Fehlergrenzen seiner Methode in 16 Analysen den Salzsiure-
werth 10 mal um 1,5, 4 mal wm 0,5 und 1 mal nur um 2
vermehrt resp. vermindert fand. Tag doch seinen Versuchen
eine Probeflissigkeit zu Grunde, welche an Chloriden nur das
Kochsalz anfwies. Zu ganz anderen Resultaten wire Littke
gelangt, wenn er seinem Versuchsmaterial auch die anderen
hier in Betracht kommenden Chloride beigefiigt hitte. So konnte
ich schon in 8 Analysen eines Gemisches, welches von Chloriden
nur die des K, Na, Ca, Mg, und nicht auch das leicht flichtige
Chlorammon enthielt, nicht unbedeutende Verluste an Mineral-
chlor und dementsprechend grosserc Werthe fir die Gesammt-
salzsdure erhalten. Mein Probegemisch, enthaltend in einem
Liter Haferschleim

100 cem HCI-Losung =— 330 ¢em 1/, NaHO

50 ,, Milchsaurelosung =— 150 cem 1/, NallO

50 , einer Losung fliicht. Siur. = 70 eem 1/, NaHO

100 , NaCl-Losung — 250 cem Yo Silberlosung

50 , KOl-Lésung = 170 , "

50 ,, CaCly-Losung =— 50 ” ”

50 ,, MgCL-Losung== 30 » "

15 g Traubenzucker

1 g Natriumphosphat

miisste, in cem 1/, Silberlosung ausgedriickt, an Gesammtchlor
83 %, an Mineralchlor 50 %, an Gesammisalzsiure 33% ergeben,
ich erzielte jedoch folgende Resultate: ‘

Gres.Cl. Miner.Cl. HCL
84 9 44 o 40 %

83 ” 44: [} 39 ”
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Gres.CL Miner.Cl. HCL
84 9 42 % 42 9
84 ,, 48 36 ,,
83 ., 42 41 ,
84, 46 ,, 38 .,
84 ,, 44 40 ,,
83 . 46 37,

Wihrend somit die ermittelten Werthe fiur das Gesammt-
chlor ihrer wahren Grosse nahezu entsprachen, was bei der Ge-
nauigkeit des Volhard’schen Verfahrens nur zu erwarten
war, liessen sich an Mineralchlor stets Verluste verzeichunen, die
im Durchschnitt 6,2 % betrugen. Die HCl-werthe waren dem-
gemiiss zu gross ausgefallen.

Es erhellt daraus, dass die Methode von
Martius und Liuttke fiur die Aciditat der Ge-
sammtsalzsaure genaue Werthe nur dann er-
giebt, wenn das Prufungsmaterial gar keine
oder nur geringe Mengen von flitchtigen Chlo-
riden enthalt. In allen Fallen, wo jedoch
diec Chloride des Caund Mg, namentlich aber
diedes Ammons mehr weniger reichlich ver-
treten sind, ist es zu erwarten, dass ein Ver-
lust an Mineralchlor den HCl-gehalt ver-
mehrt erscheinon lisst.

Da nun nach Martius und Littke im Mageninhalt
auch die Chloride des Ca und Mg, nach Rosenheim,
Strauss und Honigmann sogar Chlorammonium vertreten
sind, ist es micht anders moglich, als dass nach der Methode
von Liittke die HCl-aciditit um einen gewissen Grad erhoht
gefunden wird. Dieser Ueberschuss, auf HCl berechnet, darfte
gwar off nicht allzusehr in Betracht kommen, wird aber stets
geeignot sein, geringe wie auch pathognostische Mengen orga-
nischer Siure, wenn letztere nicht gar in auffallend grosser
Quantitit vorhanden sein sollte, nicht hervortreten zu lassen.

Aus der Uebereinstimmung derGesammt-
und Salzsiureaciditdt im Mageninhalt auf
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Abwesenheit nennenswerther Mengen von
Milchséure zuschliessen, waren somit Mar-
tius und Littke keineswegs berechtigt.

Ist es uberhaupt moglich, fir die HCl im Mageninhalt
derartig genaue Werthe zu erhalten, dass schon ein Vergleich
dieser mit denen der Gesammtaciditit die An- resp. Abwesen-
heit organischer Saure, somit auch der Milchsiure zweifellos er-
geben dirfte? Zur Beantwortung dieser Frage erscheint es ge-
boten, auch die anderen uns zur Verfigung stehendon Me-
thoden der Salzsiurebestimmung beziiglich ihrer Leistungsfihigkeit
einer kurzen Betrachtung zu unterziechen. Ts konmen selbst-
verstiindlich hierbei nur diejenigen beriicksichtigt werden, welche
die gesammte physiologisch wirksame Salzsiure direct, und nicht
wie die Methoden von Lieo3%) und Hehner-Seeman n39)
erst aus der festgestellten Menge orgamischer Sture ermitteln.
Es gehoren zu jenen:

2) Das Verfahren von Bidder und Schmidt9):
In ciner Portion Magensaft werden simmtliche Basen anorgani-
scher Natur und alles Chlor hestimmt. Die Differenz zwischen
der gefundenen Chlormenge und derjenigen, welche laut Rechnung
an jene Basen gebunden sein kann, wird auf Salzsiure bezogen.
Diese Methode ist trotz des Einwandes von Klem pereri0,
dass sie zu gleicher Zeit auch die an gewisse organische Basen
(Chinin u. a.) gebundene und unwirksam gewordene HCI fest-
stellt, bis heute als eine der genauesten anerkannt.

3) Das Verfahren von Braun4): Nach Be-
stimmung  der Gesammtaciditat wird ein #hnliches Quantum
Mageninhalt durch eine iberschiissige, bekannte Menge 1/,, NaHO
alkalisch gemacht und verascht. Die Asche wird alsdann mit
ebensoviel 1/, Normalsiure gelost, behufs Entfernung etwa
gebildeter CO, aufgekocht und mit 1/,, NaHO titrirt. Die ver-
brauchte Menge der letateren mit 0,0365 multiplicirt, ergieht
den procentualen Werth der HCL.  Dieser wird jedoch zu hoch
gefunden, weil einerseits die Aciditiit des zweifach sauren Phos-
phats mitbestimmt wird (Kossler4?), andererseits wihrend




der Veraschung ein Theil des etwa enitstandenen Na,CO; sich
verflichtigt (S eemann 3%,

4) Das Verfahren von Cahn und v. Mehring?%):
50 cem filirirfen Mageninhaltes werden behufs Entfernung der
flichtigen Séuren und Milchsiure zweimal eingedampft und 6 mal
mit je 500 ccm Aether geschiittelt. Nach Entfernung des Aethers
wird der wisserige Antheil mit frischgefalltem Cinchonin versetat,
wobei sich bei Anwesenheit von HCI Cinchoninchlorhydrat bildet.
Letzteres wird durch einige Portionen Chloroform extrahirt und
nach Abdampfen desselbeu mit salpetersaurem Silbernitrat be-
handelt. Das hierdurch gefallte Chlorsilber wird nun gewogen
und auf HCL berechnet. Diese Methode giebt nach Martius
und Ltuttke zu kleine Werthe, weil durch die hinfigen
Augschitttelungen mit grossen Mengen, namentlich alcoholhaltigen
Asethers nicht geringe Quantititen HCl mit entfernt werden.

5 Das Verfahren von Hoffmann4) beruht
auf der Eigenschaft der HCl-losungen, Rohrzucker zu invertiron,
und bestimmt die HCOl-menge aus der Grosse der Aenderung
des optischen Drehungsvermogens nach Einwirkung einer Portion
Mageninhaltes auf eine bestimmte Zuckerlosung. Nach Koss-
ler4?) kann man nach dieser Methode die freie HCl zwar sehr
genau bestimmen, dagegen ergebe sie fir die Gesammisalzsiure
zu kleine Werthe, weil die organisch gebundene Salzsiure
den Rohrzucker nicht invertirt, somit der Bestimmung entgeht.

6) Das Verfahren von Sjoquisti): Durch
Zusatz von kohlensaurem Baryt werden im Mageninhalt die freien,
wie auch zum Teil die organisch gebundenen Siuren in die
entsprechenden Barytsalze wbergefiihrt. Bei der nun folgenden
Veraschung gehen die Barytsalze der organischen Sauren in kohlen-
saures Baryt iber, wihrend das aus der HCl stammende Chlor-
baryum unverandert bleibt. Nur letzteres geht dann beim Extra- .
hiren mit Wasser in dieses itber. Aus der Menge des Chlor-
baryums im Wasserextract, welche gewichisanalytisch nach v.
Jaksch*) oder titrimetrisch nach den Methoden von Sjo -
quist, Bourget6), Boas*?), Katz) und Fawitzky*)
festgestellt werden kann, ist der Salazsiuregehalt berechenbar.




25

Letzterer fallt jedoch auch nach diesem Verfahren zu gering
aus, weil nach Lieo %) und Kossler ) bei Gegenwart von
Phosphaten ein Teil des Chlorbaryums mit diesen eine in Wasser
unlosliche Verbindung eingeht, nach Martius und Littke
das Baryumcarbonat die organischen Verbindungen der HCl nur
unvollstindig zersetze. Nach Leo®) und v. Pfungen 5
werden zwar in der Hitze Chlorammonium und auch etwas Chlor-
natrium dureh den iberschissigen kohlensauren Baryt unter
Bildung von Chlorbaryum zersetzt, jedoch dirften sich schwerlich
die entstandenen Fehler compensiren. Die Methodo ergiebt da-
her ungenaune Werthe.

7) Das Verfahren von Winter und Hayem 5?):
Man bestimmt titrimetrisch mittelst neutralen salpetersanren
Silbers unter Anwendung des chromsauren Kali als Indicators

a) das Glesammtchlor aus der Asche des vorher mit iber-
schiissiger Soda versetzten Mageninhaltes,

b) das an organische und anorganische Basen gebundene
Chlor ans dem erst nach seiner Eintrocknung mit iiberschiissiger
Soda versetzten und hicranf veraschten Mageninhalt,

¢y das Mineralchlor aus der Asche des direct vorbrannten
Mageninhaltes.

Die Differenz zwischen a und b entspricht dem Chlor der
freien, die zwischen b und ¢ dem der gebundenen und die zwi-
schen a und ¢ dem der gesammten Salzsiure.

Indem Winter und Hayem das Mineralchlor in gleicher
Weise, wie Liittke, gewinnen, erleiden auch sie einen Verlust
an jenem und erhalten dementsprechend grossere Werthe
fiir die Gesammtsalzsiure.

8) Das neueste, von Topfer begriindete
Verfahren der Salzsdurebestimmung?5) er-
moglicht es, die Gesammtaciditit, die freie, wie auch die gebun-
dene HCI einzeln, und zwar lediglich durch Titration des Magen-
inhaltes mittelst 1/,, Normal-NHO unter Anwendung von gewissen
Indicatoren zu bestimmen.

a) Die Gesammtaciditit wird in alter Weise mit Hilfe des
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Phenolphtaleins ermittelt, nur giebt erst das Auftreten eines
dunkelrothen Farbentones den Zeitpunkt der Endreaction an.

b) Die Aciditat der freien Salzsiure bestimmt man mittelst
3—4 Tropfen einer 0,5 % alcoholischen Losung von Dimethyl-
amidoazobenzol. Schon durch geringe Mengen HOL (1 Tropfen
einer 1/, Normal-HCl auf 5 com destillirten Wassers) schlagt
namlich die gelbe Farbe dieses Indicators in eine leicht erkenn-
bar rothliche um. Organische Siuren geben eine ahuliche Far-
bung erst in einer Concentration von ither 0,5 %, bei Gegenwart
von Eiweisskorpern gehort eine noch hohere Concentration der
organischen Sauren zur Hervorrufung der genannten Farbenver-
anderung. Man figt nun solange !/ NaHO hinzu, bis der
rothliche Farbenton schwindet und einem gelben Platz macht.
Die hierbei verbrauchte Menge 1/;, Na HO multiplicirt mit 0,0365
ergiebt den procentualen Werth der freien Salusiure.

¢) Zur Feststellung der locker gebundenen Salusiure fiigt
man als Indicator 8—4 Tropfen einer 1% wisserigen Losung
von Alizarin (alizarinsulphonsaures Natron) hinzu, das fiir alle
Aciditatsfactoren mit Ausnahme der gebundenen Salzsiure em-
pfindlich ist. Man titrirt mit ', NaHO bis zum Auftreten
der ersten reinvioletten Firbung. Zur Einiibung dieser Titration
empfichlt Topfer, sich folgende Losungen herzustellen.

1) 5 cem H,O0.

9) 5 cem einer 1% Dinatriumphosphatlosung.

3) 5 cem einer 1 % Natriumcarbonatlosung.

Zu jeder setze man je 2-—3 Tropfen der Alizarinlosung
hinzu. Die erste Losung wird dann gelb gefirbt sein, die zweite
roth oder roth mit leicht violettem Stich, die dritte reinviolett.
Diese letzte mit Natriumearbonat errcichte Firbung ist diejenige,
pis zn welcher man bei der Titrirung unter Verwendung von
Alizarin gohen mtisse. Die Differenz zwischen dem Phenolphta-
lein- und dem Alizarinwerth stellt die Grosse der locker gebun-
denen Salzsiure dar. Aus der Differenz zwischen Gesammt-
aciditit tnd dem Werth fir freie und gebundene HCl (Gesamut-
salzsdure) ergiebt sich der Werth fur organische Siure und saure
Phosphate.
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Sieben Analysen, welche Topfer an Mageninhalten resp.
Magenspillflissigkeiten sowohl nach seiner Methode, wie nach
der von Littke ausfihrte, ergaben fiir die locker gebundene
HC! Differenzen im Mittel von 0,006%, und zwar waren seine
Werthe mit Ausnahme eines einzigen Falles immer kleiner, als
die nach dem Verfahren von Ltttk e erhaltenen.

Nach 3 Versuchen an kinstlichen Gemischen und 6 Ver-
suchen an Mageninhalten von Kaninchen gelangte Mohr?®) zu
dem Schlusse, dass diese Methode gute Resultate gebe, wenn
man sich an den Farbenumschlag gewohnt hat
Bei der Anwendung des Dimethylamidoazohenzols erscheine es
ihm geboten, nur gerade bis zum Verschwinden der Rothfarbung
yu titriven, da man sonst zu hohe Resultate fiir die freie Salz-
giure erhalte. Baumholz5%) vermochte in 5 Versuchen nach
dem Verfahren von T opfer durchschnittlich 0,01% gebunde-
ner Salzsiure mehr nachzuweisen, als nach der Methode von
Prout-Winter (Winter-Hayem). Dagegen ergab 2 mal
das Dimethylamidoazobenzol keine freie HCI, wo sie nach Prout-
Winter sogar quantitativ bestimmt werden konnte. Nichts-
destoweniger sei das Topfersche Verfahren sowohl fir klinische,
wie fir practische Zwecke "durchaus geeignet. Nasarow?®)
unterzog die Methode von Topfer ener eingehenden Prifung
und gelangte hierbei zu folgenden Resultaten. Das Phenolphta-
lein, Dimethylamidoazobenzol und Alizarin sind gegen rein wis-
serige Salzsaurelosungen sehr, und zwar gleichmissig empfind-
lich. Die Gegenwart von Eiweiss und Pepton bedingt keinerlei
Storungen der Reactionen. Die Empfindlichkeit des Alizarins
und Dimethylamidoazobenzols nimmt jedoch gegenitber don Lip-
sungen von Essig- und Buttersiure ab, ist immerhin noch gros-
ser, als Topfer es angiebt, indem 0,12 2% Losungen noch deut-
liche Reaction geben. Dagegen stimme er beziglich des Ver-
haltens gemannter Indicatoren gegeniber der Milchsiure mif
Topfer iberein. Das Dimethylamidoazobenzol reagirt auf freie
Salzsiure schirfer, als das Giinzburg’sche Reagens. In Fillen,
wo letzteres schon versagte, konnte er noch mit Dimethylamido-
azobenzol positive Resultate erzielen. In 4 Versuchen von guan-
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titativer Bestimmung der freien Salzsiure konnte N as a row
nach dem Topferschen Verfahren durchschnittlich 0,015 %
mehr feststellen, als nach der Methode von Mintz 7).  Fir die
Gresammtsalzsiure ergab jedoch in 8 Analysen das Verfahren von
Winter und Hayem 2 mal 0,018 % im Mittel mehr, als dag
von Topfer. Der Umstsnd, dass die Abschatzung der Farben-
umschlige keine rein objective sein kann, lasst zwar die Methode
von Topfer nicht vollig einwurfsfrei erscheinen, doch sei letztere
geniigend genau und schon ihrer Handlichkeit wegen besonders
zu empfehlen.

Die wenigen Analysen, die ich an der Hand dieses Verfah-
rens ausgefithrt, — ich bediente mich grosstenteils der Metho-
den von Liittke und Mintz — gestatten mir noch kein
Urtheil uber die Leistungsfihigkeit desselben bezuglich der Be-
stimmung der locker gebundenen Salzsiure. Dass die freie HCI
qualitativ und quantitativ nach Topfer genauer ermittelt wer-
den kann, als nach G inzburg resp. Mintz, glaube ich
jetzt schon bestitigen zu dirfen. Uebrigens bedarf es noch
weiterer Priffungen, um vollends iber die Exactheit dieses Ver-
fahrens orientirt sein zu konnen.

Nach Erorterung aller Methoden zur quantitativen Bestim-
mung der Gesammtisalzsiure sind wir nun dahin gelangt, dass
fur die letatere kein Verfahren, ausgenommen dasg
von Bidder und Sehmidt, so sehr richtige
Werthe liefert, dass diese, nur mit denen
der Gesammtaciditat verglichen, schon das
Verhalten des Magens riicksichtlich der or-
ganischen Sauren, somit auch der Milchsiure
entscheiden konnten Letsztgenannte Siuren
diarften vielmehr durch einigeMethoden vor-
getduscht, durch andere, wenn sie nicht ge-
rade in zu grosser Menge vertreten sein
sollten, verdeckt werden. Wir sind darum
genothigt, in allen Fallen, wo wir den Magen-
inhalt auf die An-resp. Abwesenheit jener Sauren
prifen wollen, den directen Weg einzuschlagen.
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b) Verfahren der directen Bestimmung der Milchsiure.

Zum directen Nachweis der Milchsiure im Mageninhalt
steht uns eine Reihe sowohl zuverlassiger, wie weniger empfind-
licher, teils handlicher, teils complicirter Methoden zu Gebote.

1) Das Verfahren von Uffelmann®): FEine aus
3 Tropfen concentrirter Carbolsiure, 3 'Tropfen des officinel.
Liq. ferri sesquichlorati und 20 com Wasser stets frisch zu
bereitende, amethystblave Losung wird durch die allergeringsten
Spuren selbst einer nur 1/, pro mille Milehsiuresolution gelb
mit einem Stich ins Grin (zeisiggelb) gefirbt. Nach Ewald?’)
erweist sich dieses Reagens nach Zusatz von Chloroform (5:100)
in dunkler Flasche aufbewahrt, fir lingere Zeit haltbar. In
gleicher Weise wird schon eine einfache verdinnte Eisenchlorid-
losung (6—8 Tropfen des Liq. ferr. sesquichlor.: 10 cem H,0
nach Uffelmann, 1 Tropfen des Lig. ferri: 50 cem H,0
nach Boas) beeinflusst. Die Uffelmann’sche Reaction
kann sowohl am Filtrat des Mageninhaltes, wie auch am aethe-
rischen Auszuge desselben vorgenommen werden. In ersterem
Falle verfahren die Kliniker keineswegs gleichmiissig. Wahrend
die meisten in ein Probirglas etwa 1 cem des Reagens einfiillen
und den zu prifenden Mageninhalt tropfenweise hinzofigen, er-
scheint es Kelling ) am geeignetsten ,zu etwa 5—10 cem
Mageninhalt 1—2 Tropfen einer 5 % Eisenchloridlosung  (Liq.
ferr. sesquichlor. und aq. destil. aa) zuzusetzen. Milchsiure-
losungen von 1:10,000 geben auf diese Art eine deutlich griin-
liche Farbung — im durchfallenden Lichte. Man kann 1: 10,000
bis 1:15,000 als unterste Grenze der Reaction annehmen,
Far das zweckmissigste halt es sogar Kelling, die Milch-
séureprifung mit dem auf’s 10—20 fache verdimnten Mageninhalt
unter Zusatz genannter Menge Fisenchloridlosung anzustellen.
Hierdurch werden die noch zu erorternden storenden Einfliisse
moglichst beseitigt. Unabhangig von Kelling bin auch ich
dahin gelangt, dass am besten die Uffelmann’sche Reaction
am stark verdimnten Mageninhalt auszufithren sei. Nur benutzte
ich 1—3 Tropfen einer Eisenchloridcarbollosung.

|
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Das Verfahren von Uffelmann birgt viele Fohlerquel-
len in sich. In erster Reihe geben eine dhnliche Reaction auch
die Phosphate, Mineralsiuren in starker Concentration, Alcohol,
Traubenzucker, Maltose, wihrend Bicarbonate, fette Siuren und
Rhodan eine gelbbraune resp. braune Farbung des Reagens be-
dingen. Andererseits verdecken hohere Salzsauregrade (2,0—3,0
p. m.) die Milehsaurereaction, doch ist dies practisch bedeutungs-
los, da hoher HCl-gehalt an sich die Anwesenhelt grosserer Men-
gen von Milchsiure ausschliesst. Die Beseitigung dieser storen-
den Momente, wie auch die des Einflusses etwaiger Beimengun-
gen von Gallenfarbstoff wird nach Kelling dureh die Verdin-
nung des Mageninhaltes in befriedigendem Maasse erzielt. Noch
sicherer wird die Uffelmann 'sche Reaction, wenn sie am aethe-
rischen Auszuge vorgenommen wird. Zu dem Zweck schuttelt
man 5—10 cem Mageninhalt mit 50—100 ccm neutralen Ae-
thers. Letzterer wird hierauf abgehoben und auf dem Wasser-
bade verdampft. Nach Ewald lisst man nun in den mit einigen
Tropfen aufgenommenen Riickstand aus einer Pipette 1—2 Trop-
fen des Reagens vorsichtig zufliessen. Ich fand es fiir zweck-
missig, den mit 5—10 cem Wasser aufgenommenen Riickstand
in ein kleines Reagensglas zu bringen, vorsichtig zu schutteln
und die etwa eingetretene Reaction sowohl im durch-, wie im
guffallendem Licht zu beobachten. In letzterem Falle stellte
ich das Reagensglas auf eine weisse Unterlage und schaute von
oben her in dasselbe hinein. Die characteristische Farbung trat
bei dieser Art der Beobachtung viel intensiver hervor, ja war
noch deutlich zu constatiren, :wo hei durchfallendem Lieht be-
trachtet, die Liosung vollig farblos erschien. Der Vereinfachung
der Reaction wegen das Uffelm an nsche Reagens direct zum
Acther zuzusetzen und diesen hierauf zu schiitteln, ist durchaus
nicht zu empfehlen, weil der Aether an und fiir sich das Rea-
gens zeisiggelb farbt. ‘

2) Das Verfahren von Berthelot%) -— Richet?9)
beruht auf der Thatsache, dass Siuren in Wasser gelost, mif
Aether geschiittelt, zu cinem ganz bestimmten Verhiltmiss in
denselben ibergehen. Lingeres Schiitteln. dndert an diesem
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Verhiiltniss nichts. Dividirt man die Sauremenge, welche im
Wasser bleibt, durch die, welche in den Aether ibergetreten
ist, so erhilt man eine bestimmte Zahl. Diesen Coefficienten
nannte Berthelot Coefficient de partage (Teilungscoefficient).
Letaterer ist niedrig fir organische Séuren, weil dieselben ver-
haltnissmiissig leicht vom Aether aufgenommen werden, hoch fiir
anorganische Siuren, die nur in Spuren in den Aether iber-
gohen; er ist ferner unabhiingiz von dem relativen Volumen,
innerhalb gewisser Grenzen auch von der Concentration und der
Temperatur und betrigt nach Richet 10, Ewald 7,8,
F. A. Hoffmann und Volhard 10,4. Nach Ewald kamn
man mittelst dieser Methode zwar entscheiden, ob man es mit
organischen oder -anorganischen S#uren zu thun hat, auch, wenn
es nur reine Sturen sind, mit annihernder Sicherheit die Qualitst
dieser bestimmen. Sobald es sich aber um Gemische von
organischen Korpern und Sauren handelt, wie es doch im Magen-
inhalt immer der Fall ist, lisst dieses Verfahren immer in Stich.
Hoffmann und Volhard dagegen fanden, dass letateres fir
die Bestimmung der Milchséiure im Magen wohl verwendet werden
konne, es ergebe aber nur dann richtige Werthe, wenn beim
Schiitteln einzig als wesentlich in den Aether iibergehend Giih-
rungsmilchsaure in Betracht kommt.

3) Das Verfahren des Nachweises der Milch-
shure durch Darstellung ihrer SalzeS?).

Am einfachsten ist die Darstellung des Zinksalzes, und
zwar geschieht sie folgendermassen. Man coagulirt durch Kochen,
(ev. unter Hinzufugen verdiinnter Salpetersiure) die Eiweisskorper,
filtrirt und engt das Filtrat nach Zusatz einer geringen Menge
koblensauren Baryts auf dem Wasserbade zum diinnen Syrup
ein. Letzterer wird mit mehreren Portionen absoluten Alcohols
aufgenommen, einige Zeit stehen gelassen, darauf filtrirt. Das
Filtrat wird abormals auf ein kleines Volumen eingedampft, mit
verdiinnter Schwefelsiure angesiuert und mit moglichst reich-
lichen Portionen neutralen Aethers anfgenommen. Nach lingerem
Stehen wird die klare Schicht abgehoben, der Aether verjagt,
der saure Rickstand mit Wasser unter Zusatz von frisch ge-
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A

falltem Zinkearbonat gekocht, filtrirt und auf ein kleines Volumen
eingeengt. Beim FErkalten krystallisirt das Zinklactat in schonen
einzelnen oder in Drusen vereinigten rhombischen Krystallen.
Diese Methode ist, wie ersichflich, sehr complicirt, zeitraubend
und nach Boas tuberdies nur bei hohem Gehalt an Milchsiure
verwendbar. Dazu kommt noch, dass behufs exacter Feststellung
des milchsauren Zinks dieses auch analysirt und auf seinen Kry-
stallwassergehalt (18,18 %) gepriift werden muss.

4) Das Verfahren von Boas?32) heruht auf dem
Princip, dass Losungen von Yleiseh- und Giahrungsmilchsaure
mit stark oxydirenden Substanzen behandelt und vorsichtig er-
wiarmt, eine Spaltung in Acetaldehyd und Ameisensiure erfahren:

CH; — CH (OH) — COOH = CH3 — CHO -+ CHOOH
Milchsture : Acetaldehyd  Ameisensiure

Bei starkem Erhitzen geht die Oxydation weiter, Acetal-
dehyd zerfallt dann in Essigsiure, die Ameisensiure in €O, und
H,0. Boas bestimmt die Milchsiure durch den Nachweis eines
Zerfallsproductes derselben, und zwar des Acetaldehyds (von ihm
der Kirze wegen auch Aldehyd genannt).

Zum qualitativen Nachweis des Aldehyds dient enfweder
das bekannte Nessler’sche Reagens, mit welchem Aldehyd einen
gelbrothen bis rothen allmihliz ins graungrime ibergehenden
Niederschlag von Aldehydquecksilber giebt, ferner eine alkalische
Jodlosung (d. h. gleiche Theile /,, Jodlosung wnd Normalkali-
lauge), mit welcher Aldehyd, #hnlich wie Alecohol und Aceton,
Jodoform bildet. Von den vielen Reagentien, die sonst noch
zum Nachweis des Aldehyds uns zur Verfugung stehen, sei noch
die durch Schwefligsdureanhydrid entfirbte 0,1 % Fuchsinlosung
genannt, welche durch Aldehyd wieder roth gefarbt wird.

Zur Ausfihrung des qualitativen Nachweises von Milchséure
dampft man 10—20 ccm des zu prifenden Mageninhaltes in
einer Porcellanschale auf dem Wasserbade bis zum Syrup ein,
und zwar bei Fehlen freier Siure ohne weiteres, bei Vorhanden-
sein solcher unter Zusatz von iiberschiissigem kohlensaurem Baryt.
Sodann wird der Syrup mit einigen Tropfen Phosphorsiure ver-
setzt, die 00, durch Aufkochen verfrieben, erkalten gelassen und
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wiederholt mit kleinen Portionen (2—3 mal & 50 ccm) Aether
extrahirt, damit die Kohlehydrate, welche bei der Oxydation eben-
falls Aldehyd liefern, eliminirt werden. Nach 1/-stiindigem
Digeriren wird die klare Aetherschicht abgegossen, der Aether
verjagt, der Riickstand mit 45 ccm Wasser in oinen Kolben
aufgenommen, durchgeschiittelt und ev. filtrirt, das IFiltrat mit
5 cem cone. H, SO, (sp. Gew. 1,84) und einer Messerspitue
Braunstein versetzt. Der Kolben wird mit einem durchbohrten,
gut schliessenden Stopfen verschlossen, durch dessen Bohrung
ein stumpfwinklic abgehogenes Glasrohr geht, dessen lingoerer
Schenkel in einen schmalen Cylinder taucht, der als Vorlage
5—10 cem erwihnter Reagentien enthalt. Erhitzt man nun die
Versuchsflissigkeit bei kleiner Flamme, so geht hei Vorhanden-
sein von Milchsiure schon beim ersten Aufkochen das Aldehyd
in die Vorlage tber und es treten sofort die Reactionen ein,
Bei Anwendung der entfirbten Fuchsinlosung muss das Destillat
durch ein in einem Kihler befindliches Rohr zur Vorlage geleitet
werden, da jene Losung schon durch Hitze gerothet wird.

Bei der von mir unternommenen Nachpriifung dieses Ver-
fahrens suchte ich zunachst die Empfindlichkeit desselben gegen-
tiber rein wasserigen Milchsiurelosungen festzustellen, wobei ich
zum Nachweis des Aldehyds mich des Nesslerschen Reagens,
der alkalischen Jodlosung und des Fuchsins bediente. Es erwies
sich, dass die Milchsiure in einer Lésung von 0,29, noch ziem-
lich- deutlich, in einer von 0,19, nur noch kaum erkannt wer-
den konnte. Am stirksten reagirte das N e s s e rsche Reagens,
nichstdem die Fuchsinlosung, in letzter Reihe die alkalische
Jodlosung. Das Oxydationsproduct ersterer Losung bewirkte nam-
lich eine oranggelbe Tritbung des Nessl. Reagens, eine erst nach
7 Minuten im durchfallenden Ticht wahrnehmbare Rothung  der
entfirbten Fuchsinlosung und eine lsichte opace Tritbung der
alk. Jodlosung. Dagegen erzeugte das aus der zweiten Losung
gebildete Aldehyd nur eine gelbe Triibung des Nessl. Reag. und
cine erst nach 15 Minuten im durchfallenden Licht sich be-
merkbar machende Rothung  der Fuchsinlosung, wihrend die
alkal. Jodlosung unbeeinflusst blieb.
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TLosungen von KEssigsaure, Buttersiure und Ameisensaure
der Oxydation unterworfen, ergaben kein Aldehyd, wohl wurde
letzteres beim Erwirmen von Hithnerciweiss- wie aueh XKohle-
hydratlosungen (Traubenzucker. Rohrzucker) mit Braunstein und
H,80, erhalten.

Woeiter wurde dor Aether auf seine Verwendbarkeit unter-
sucht, d. h. darauf gepraft, ob er nicht Verunreinizungen ent-
halte, welche eine Aldehydreaction geben. Es wurde dieshexiig-
lich der Aether purissimus Pictet mit dem gewohnlichen, bei uns
erhaltlichen verglichen. Sowohl letaterer als solcher mit den
genannten Reagentien direct zusammengebracht, wie auch der
Verdampfungsriickstand von 50 ccm desselben mit den oxydiren-
den Mitteln erwirmt, zeigte deutliche Aldehydreactionen. Da-
gegen bewirkte der Aether purissimus Pictet mit den Reagentien
direct behandelt, nur eine nach mehreren Minuten erst wahrnehn-
bare schwache Rothung der Fuchsinlosung, withrend der Rilek-
stand von 50 ccm desselben bei der Oxydation Spuren von Al-
dehyd entwickelte, welche das Nessler'sche Reagens und die alk.
Jodlosung in kaum wahrzunehmender Weise tribten und die
Fuchsinlosung erst mnach 15 Minuten sehr schwach rotheten.
Daraus geht hervor, dass bei der Milchsiure-
bestimmung nach Boas nicht jeder Aether be-
nutzt werden kann. Wihrend zu diesem Zweck
der bei uns kaufliche sich durchaus nieht eignet,
kann der Aether purissimus Pictet Verwendung
finden. In jedem Falle ist es geboten, den in
Gebrauch zu ziehenden Aether, resp. das Oxy-
dationsproduct des Rickstandes desselben zu-
erst auf sein Verhalten gegen die Aldehydrea-
gentien zu prifen. '

Der practischen Erfahrungen, die ich beziiglich dieser Me-
thode gemacht, soll spiter Erwshnung geschehen.

B. Quantitative Methoden.

1) Approximativ bestimmt man den Milchsiurege-
halt nach Boas 47), indem man die bei Anwendung der Uffel-
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mann’schen Reaction entstehende Gelbfirbung mit der einer
Lisung von bekanntem, moglichst schwachem Gehalt an Miich-
sdure vergleicht. Durch allmihlige Verdimnung kann man die-
selbe Farbenniiance erhalten und daraus einen ailerdings nur
ungefihren Schluss auf den Milchsinregehalt des Magensaftes
ziehen. Nach Kelling enthalt der Mageninhalt 19, resp.
2 %40 Milchsiure, wenn 1 cem desselben 10 fach verdinnt und
mit 1—2 Tropfen einer 5 % Risenchloridlosung versetzt, dent-
lich gelbgrim gefirbt wird. K elling erscheint 19/, als Grenz-
werth, von wo an die Milchsiurebildung pathologisches Interesse
gewinnt.

2) Im Ruckstande des Aetherauszuges tifri-
metrisch mittelst 14, NaHO hestimmt man den Mileh-
sauregehalt nach Boas am zweckmissigsten in folgender Weise :
das Filtrat wird mit einigen Tropfen verdinnter H,SO4 tber der
Flamme erhitzt, wodurch die Eiweisskorper coagulirt werden,
filtrirt, bis zur Syrupeonsistenz auf dem Wasserbade cingedampft,
wieder aufgefillt und nochmals bis anf ein kleines Volumen ein-
gedampft. Hierdurch sind die fliichtigen Fettsiuren entfernt;
der Riickstand, welcher nun noch Milchsiure enthilt, wird mit
grosseren Mengen Aether (auf 10 com 200 cem) ausgezogen,
der Aether verdampft, der Riuckstand mit Wasser aufgenommen
und mit Phenolphtalein und 'y, NaHO titrirt. Jeder cem der
verbranchten 1/, NaHO entspricht 0,009 g Milchsiure.

3) Die Darstellung eines milchsauren Salzes
(nach Palm des Bleisalzes) und Wiagung desselben ergiebt
genatie Werthe.

4) Das Verfahren von Boas: Man geht hier in
derselben Weise vor, wie bel der qualitativen Bestimmung, nur
muss der mit Wasser (45 cem) aufgenommene und mit Braun-
stein und Hy,80, (5 cem) versetzte Aetherriickstand unter sorg-
faltiger Kithlung destillirt werden.  Zweckmassig wird hierbei
nach Boas der Kochkolben mit einem doppelt durchbohrten
Stopfen versehen; durch die eine Bohrung fithrf ein gebogenes
Glasrohrchen zum Kithler, durch die andere ein zweites, gleich-
falls gebogenes und mit cinem kurzen Gummischlauch und einer

3%
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Klemmschraube versehenes, letzteres um etwa im Kochkolhen
oder Kiihler befindliches Aldehyd durch einen Luftstrom auszu-
treiben. ‘

Die Destillation wird fortgesetzt, bis etwa 4/; der Versuchs-
fliissigkeit ibergegangen sind.

Das untere Ende des Kithlers ist mit einem gebogenen Glas-
rohrchen verschen, das in einen hohen, etwa 20 cem Wasser
enthaltenden Kolben eintaucht.

Die Milchsiurebestimmung geschieht nun einfach durch
Titration. Zur Ausfihrung letzterer sind folgende ILosungen
nothwendig :

1) Y/,, Normal-Jodlosung

2) /1, Normal-Natriumarsenitiosung

8) Salzsiure vom spec. Gew. 1,018

4) Kalilauge (ca. 56 g in 1 Liter H,0)

5) Eine dimne, frisch bereitete Stirkelosung.

Zum Destillat wird die alkalische Jodlosung hinzugefigt —
in der Regel geniigen 10-—20 ccm Y/, Jod, gelost in 20 ccm
Kalilauge von oben genannter Concentration — kraftig geschubtelt
und einige Minuten, sorgfaltig vorschlossen, stehen gelassen.
Sodann wird, um aus dem nicht in Reaction getretenen Jod-
kalium und unterjodigsauren Kaljum das Jod frei zu machen,
die Probe mit 20 cem Normalsalzsiure versetzt, {iberschiissiges
Natriumearbonat hinzugefigt und von der '/, Natriumlosung
aus einer Birette bis zur volligen Entfarbung titrirt. Der etwaige
Ueberschuss an arsenigsaurem Natron wird unter Zusatz von
frisch bereiteter Stirkelosung mittelst '/,, Jodlosung zuriicktitrirt,
wobei das erste Auftreten bleibender Blaufarbung die Endreaction
darstellt. Die Anzahl cem '/, dJod minus der verbrauchten
Anzah]l cem %/, arseniger Siure giebt die zur Jodoformbildung
nothwendig gewesene Menge Jod und indirect den Milchsaure-
gehalt an. Die Berechnung beruht auf der Thatsache, dass
1 cem Yo Jod 0,008388 g Milchsiure entspricht.

Fs stehen uns somit auch fir die quantitative Milchsiure-
bestimmung mehrere Methoden zur Verfigung. Von diesen be-
sitzen jedoch nur die beiden orstgenannten eine practische Be-
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deutung. Wiihrend wir in dem einen Falle in bequemster Weise
und kirzester Zeit eine geniigende Vorstellung iiber die im Magen-
inhalt vorhandene Milchsiuremenge gewinnen, vermogen wir diese
andererseits durch ein keineswegs schwer zu handhabendes Ver-
fahren sogar maassanalytisch festzustellen. Freilich geht nach
Boas hei Anwendung des letzteren ein Teil der Milchsiure
beim FEindampfen verloren, allein die erwinschte Genauigkeit
wird selbst durch die neueste, von demselben Autor ausgehildete
und durchaus umstiindliche Methode nicht erreicht. TLassen sich
doch auch bei lersterer, wie Boas selbst bemerkt, geringe Ver-
luste an Milchsiiure gelegentlich schwer vermeiden.

Ich habe darum in allen Fillen, wo ich die Milchsiure im
Mageninhalt quantitativ zu bestimmen in die Lage kam, nur die
zweiterwihnte Methode in Anwendung gezogen.

lll. Capitel.

Anordnung und Ergebnisse der an 4
Magengesunden und 14 Magenkranken
ausgefiuhrten Untersuchungen.

Ehe ich mich an die Ausfihrung meiner Versuche machte,
musste ich selbstverstindlich die Probemahlzeiten, welche denselben
zu Grunde gelegt werden sollten, auf etwaigen Milchsauregehalt
priffen. Es kamen hierbei sowohl das Ewald-Boas’sche Friih-
stiick, wie auch die Boas’sche Hafermehlsuppe in Betracht. Es
sollte namlich nach Boas ersteres mehr weniger grosse Mengen
von Milchsdure priformirt enthalten und fir den uns interessiren-
den Zweck der Milchsiurebestimmung im Mageninhalt vollig un-
brauchbar sein, in letzterer dagegen eine absolut milchsiurefreie
Kohlehydratnahrung vorliegen.

Ein Weissbrodehen (25 g), bei dessen Zubereitung keine
Milch, sondern Wasser zur Anwendung gelangt war (Rundstiick),
wurde mittelst eines Reibeisens fein verteill, mit 200 cem
destillirton Wassers versetztat, auf 40° erwirmt und einige Zeit
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stehen gelassen. Diese Brodlosung*) reagirte nun gegen Lacmus
neutral, wies aber bei der Titration mit /1, Normal-Na HO unter
Benutzung des Phenolphtaleins als Indicafors im unfiltrirten Zu-
stande eine Aciditat von 7 %, im filirirten einen Sauregrad von
4 % auf. Nach Zusatz von einigen Tropfen des Uffelmann’schen
Reagens zu 10 cem des Filtrats nahm letzteres gine nur im
auffallendem Licht wahrnehmbare Gelbfarbung an. Die Oxyda-
tion des Aetherauszuges von entsprechenden Quantititen sowohl
der filtrirten, wie unfiltrirten Brodlosung ergab nur sehr geringe
Mengen von Aldehyd, indem das Nessler'sche Reagens und die
alkalische Jodlosung sparlich gelb resp. grauweiss getribt wurden.
die entfirbte Fuchsinlosung erst nach 8 Minuten eine sehr
schwache Rothung zeigte. Bei der Titration des bis zur Syrup-
consistonz eingedampften Filtrats liess sich nur noch eine Aci-
ditat von 1% constatiren. Es erhellte daraus, dass der Siure-
grad der Brodlosung zum geringsten Teil durch Milchsiure,
zum grossten Teil durch saure Bestandtheile flichtiger Natur,
wahrscheinlich durch €0, und Essigsiure bedingt war. Einige
an derselben Brodsorte wiederholte Versuche filhrfen zu #hnlichen
Resultaten, nur dass die Aciditat jener nicht immer eine gleich-
miissige war.

Keine Spur von saurer Eigenschaft liess dagegen die aus
1 Theeloffel Knorr’schen Haformehls und 1 Glas warmen Was-
sers bereitete Suppe erkennen. Sowohl Lacmus, als Phenolphta-
lein und Y, NaHO gegenither verhielt sie sich vollig neutral;
in ihrem Aetherextract war mach den Verfahren von Uffel-
mann und Boas Milchsiure nicht nachweishar.

Wollte man nun erfahren, ob und in welchem Maasse im
gesunden und kranken Magen nach Aufnabme von Kohlehydraten
Milehsiure gehildet werde, so komnte das demnach am sichersien
mit Hilfe und Benutzung der B o a s’schen Hafermehlsuppe ge-
schehen. TIch machte jedoch auch vom Ewald- Boas’schen

#) Ieh weiss wohl, dass es sich hierbei micht um eine Lsung in chemi-
schem Sinne handelt; mir steht jedoeh kein biindigerer Ausdruck fiir dicses
Gemisch von Weissbrod und Wasser zu UGoebote.
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Probefrithstiick Gebranch, weil mir der Gehalt desselben an pri-
formirter Milchsiure zu gering erschien, als dass er etwa neu-
gebildete Siure, namentlich in grosserer, pathognostischer Menge
verdecken konnte. Meine Versuche, welche — es sei schon
jetzt darauf hingewiesen — am niichternen, vorher ausgespiilten
Magen angestellt wurden, hatten hierbei folgende Anordnung:
Nachdem die zu prifenden Personen beziglich des Gesund-
heitszustandes ihres Magens befragt und #usserlich in fiblicher
Weise untersucht worden waren, erhiclien sie behufs Ermittelung
der secretorischen Functionen desselben das Ewald-Boas’sche
Probefrithstiick, bestehend aus einem Rundstick und 1Y/, Glas
gines schwachen Theeaufgusses. Nach einer Stunde wurde der
Mageninhalt mit Hilfe einer weichen, elastischen Sende, welche
ein unteres und zwei seitliche Fenster hatte, durch Expression
hervorgeholt, filtrirt und der Analyse unterworfen. Das Filtrat
wurde hierbei zunichst auf seine Reaction und das Vorkommen
von freien Siuren resp. freier Salzsiiure in demselben mittelst
des Lacmuspapiers, einer stark verdinnten wisserigen Congo-
losung und des Ginzbur g’ schen Reagens untersucht. Die
Prifung auf Milchsaure geschah in der Weise, dass einerseits
im ca. 15 fach verdinnten Mageninhalt, wie auch in dem mit
‘Wasser aufgenommenen Riickstand des Aetherausznges die Uffel-
mann’sche Reaction blos mit wenigen Tropfen der Eisenchlorid-
carbollosung ausgefithrt, andererseits am Aetherextract auch die
Oxydation nach Boas vorgenommen wurde. Nachdem alsdann
mit 1/, Normal-NaHO und Phenolphtalein die Gesammtaciditit
und nach den Methoden von Mintz und von Liittke die Aci-
ditat der freien uwud der gesammten secernirten Salzsiure des
Filtrats ermittelt war, ergab sich die Aeciditat der locker ge-
bundenen Salzsiure einfach durch Rechnung. Durch die Be-
stimmung der Aciditat des bis zur Syrupconsistenz eingedampften
Filtrats und Vergleich dersclben mit der Gesammtaciditit konnte
auch die etwaige Anwesenheit von fliichtigen Siuren festgestellt
werden. Wenn ich nun noch hinzufiige, dass in vielen Fillen
der eine Stunde nach dem Ewald-Boas’schen Frihstuck aus-
geheberte Mageninhalt auf die Anwesenheit von Pepsin, Lab-
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forment und die Producte der Eiweiss- und Kohlehydratverdau-
ung (Dextrine und Pepton) gepriift wurde, so ist der Gang, den
meine Analysen genommen im Grossen und Ganzen wiedergegeben.
Bei der Ermittelung der motorischen Functionen des Magens be-
schrinkte ich mich bloss auf die Feststellung des Tonus der
Magenmuskulatur, welche nach dem Verfahren von Prof. Dehio
ausgefithrt wurde, indem ich dem niichternen Magen allmahlig
immer mehr — bis ¥/, resp. 1 Liter — Wasser zufiihrfe und
hierbei die untere Grenze desselben percutorisch bestimmte. Frst
nachdem ich den Zustand des Magens erkannt hatte, machte
ich mich daran, sein Verhalten beziiglich der Milchsiurebildung
zu eruiren. Zu dem Zweck erhielten die hetreffenden Personen,
je nachdem wie lange sie mir zur Verfigung stehen konnten
resp. durften, an verschiedenen Tagen hald das Ewald-Boas'-
sche Frithstiick, bald die Boas’sche Hafermehlsuppe, letztere
in Quantititen von 200 —1000 cem, welche Mahlzeiten alsdann
in verschiedenen Phasen der Verdauung dem Magen durch Ex-
pression wieder entnommen und in der bereits beschriebenen
Woeise untersucht wurden. Die Resultate meiner in dieser Art
durchgefilhrten Versuche sind in den folgenden Tabellen nieder-
gelegt. Zum Verstindniss der letzteren muss ich noch Einiges
bemerken: in der 7.—12. Rubrik bedeutet st. — starke Reac-
tion, m — mittelstarke, sw — schwache, 0 — Fe¢hlen der
Reaction ; ein Strich sagt uns, dass eine Untersuchung ibher-
haupt nicht ausgefithrt worden ist. Die Uffelmann’sche
Reaction galt als schwach ausgefallen, wenn das Reactiv eine
leichte Gelbfirbung nur im auffallenden Licht erkenmen liess,
als mittelstark, wenn im auffallenden Licht eine intensive Zeisig-
gelbfirbung zu verzeichnen war, als stark, wenn auch im durch-
fallenden Licht eine Zeisiggelbfirbung constatirt werden konnte.
Der Ausfall der Aldehydreaction erschien schwach, wenn nur im
auffallenden Licht die Fuchsinlosung eine leichte Rothung auf-
wies, mittelstark, wenn die Rothung auch im durchfallenden
Licht erst nach 5 Minuten sich bemerkbar machte, stark, sobald
die Rothung im durchfallenden Licht sofort oder einige Minuten
spiiter, nachdem das Aldehyd -eingewirkt, wahrnehmbar war.
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Die Werthe in 13—15 Rubrik entsprechen ebensoviel cem 1/,
Normal-NaHO, die in der 16. Rubrik ehensoviel cem 1/, Silber-
losung, wnd zwar zeigen die beiden oberen, durch ein Minus-
Zeichen von einander getrennten Zahlen die Werthe fir das
Gesammtchlor und Mineralchlor an, dic darunter befindliche Zahl
den Werth fiir das Chlor der Glesammtsalzsiure.
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Ich wende mich nun zur niheren Besprechung der in den
Tabellen aufgezeichneten Resultate meiner  Untersuchungen.
Gleichzeitig sollen auch jetzt die Diagnosen ihre Begrandung
erfahren, welche bei den von mir gepriften Personen beziiglich
des Zustandes ihres Magens gestellt wurden.

Fall 1, conf Tab. L J. ¥., stud, 24 Jahre alt,
hat keine Veranlassung iber seinen Magen zu klagen. Die grosse
Curvatur des letzteren nach Aufnahme von 1 Glas Wasser 31/,
Tinger itber dem Nabel, weitere 2 (las bedingen nur ein schwa-
ches Hinabsinken derselben. Die secretorischen Functionen seines
Magens bieten, wie aus der Tabelle hervorgeht, durchaus normale
Verhiltnisse; J. . somit magengesund. Nach dem Ewald-Boas’-
schen Frithstick sind im Magen stets geringe Mengen von Mileh-
siure nachweisbar, nach der B oas’schen Suppe dagegen ist
sweimal eine schwache Aldehydreaction zu vorzeichnen, withrend
durch das Uffelmann'sche Verfahren negative Resultate er-
halten werden. In 5 Analysen ist die mach L itttk e ermitielte
Aciditat der Gesammtsalzsaure stets grosser, als die durch Titra-
tion mit ;o Normal-NaHO gefundene Gesammtaciditit, und zwar
in der 2. Analyse um 4 %, in der 3. um 69, in der £ um 5 %,
in der 5. um 2%, in der 6. um 6 %, somit im Durchschnitt
um 4,6 %. (In den folgenden Untersuchungsberichten werde ich
nur diese letztere Durchschnittszahl anfihren, da das ibrige aus
den Tabellen leicht zu ersehen ist.) Die Boas’sche Suppe er-
weist sieh als ein bedeutend schwiicheres Reizmittel fir den Ma-
gen, als das Ewald-Boas'sche Fribstick, wofir deutlich die
Salzsiurewerthe sprechen, die nach den einzelnen Mahlzeiten er-
halten werden.

Fall 2, conf Tab IL J. R., Arzt, 26 Jahre alt,
hat keinerlei Magenbeschwerden, einen normalgrossen, in moto-
rischer Beziehung durchaus sufficienten Magen, dessen secreto-
rische Thatigkeit, wie die Tabelle uns reigt, ebenfalls nichts
su winschen @brig lisst. Auch dieser normal functionirende
Magen enthalt nach Aufnahme des Ewald-Boa s’schen
Probefrithstiicks nur kleine Mengen von Milchsiure, nach der é
B oa s’schen Suppe dagegen in allen Phasen der Verdanung his |

| 1
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auf eine, wo nur Spuren nachweishar sind, keine Milchsiure. Die
Salzsiureaciditat aberragt die Gesammtaciditast in 7 Analysen
um 4% im Mittel. Die Boa s’sche Hafermehlsuppe bedingt
auch hier eine schwichere Absonderung von HCL, als das B w.-
B oas’sche Frithstick.

Fall 3, conf Tal I J. F., Arzt, 32 Jahre alt,
erfreut sich beziiglich seines Magens eines guten Befindens. Die
untere Magengrenze ist selbst nach Aufnahme von 1/, Liter
Wasser 21/, Finger oberhalb des Nabels zu constatiren, der
Magenchemismus erscheint durchaus normal. Wihrend der Ver-
dauung des Ewald-Boas’schen Frihsticks ist 1 mal keine
Milchsiure nachweishar, 3 mal lassen sich Jjedoch missige Mengon
dieser orgamischen Siure feststellen, 4 mal sind pur geringe
Quantititen derselben zu verzeichnen. Nach der Boasschen
Suppe ergiebt die Prifung anf Milehsiure 2 mal schwach posi-
tive, 2 mal negative Resulfate. 8 Analysen zeigen, dass die
Gesammtaciditat durchschnittlich wm 4 % kleiner ist, als die nach
Lattke bestimmte Aciditit der Gesammtsalzsiure. Die Salz
sauresecretion ist auch in diesem Falle nach der Boas’schen
Suppe nicht so ausgiebig, wie nach dem E w.-Boas’schen
Frihstiick.

Fall 4, conf Tab IV. A. H., 24 Jahre alt, Kauf-
mann, hat vor einem Jahre am Magen gelitten (Appetitlosigkeit,
saurer (teschmack im Munde, Sodbreunen), ist gegenwirtig von
allen Beschwerden befreit. Die grosse Curvatur seines Magens
nach Aufnahme von 500 ccm Wasser 2 Finger itber dem Nabel.
Die Salzsiuresecrotion hewegt sich in normalen Grenzen. Die
Verdauung des Ewald-Boas'schen Frihsticks ist von oiner
schwachen Milchsaurehildung begleitet, was bei dor B o a s ’schen
Suppe 2 mal gleichfalls beobachtet wird, 2 mal dagegen vollig zu
vermissen ist. In 6 Analysen wird fir die Aciditat der Gesammi-
salzsiure 4,6 9 im Durchschnitt mehr ermittelt, als fir die
Gesammtaciditit  Die Absonderung dor Salzsiure nach der
B o as’schen Suppe ist wiederum cine geringere, als die wihrend
der Verdauung des Ewald-Boas'schen Frihsticks.

Fall 5, conf Tab. V. M. F. Arst, 27 Jahre alt,




fithlte sich, ehe die Untersuchungen an ihm vorgenommen wurden,
auch ricksichtlich scines Magens vollig wohl.  Entsprechend
seinen subjectiven Angahen war bei der ausserlichen Untersuchung
seiner Magengegend nichts Abnormes testzustellen, auch zeichnete
gich anfangs der Chemismus seines Magens durch cinen regel-
rechten Verlauf aus. Nach der dritten Ausheherung traten je-
doch Erscheinungen auf, welche auf das Bestchen einer acuten
Gastritis schliessen liessen. M. F. fing an ber Appetit-
losighkeit und Druckgefithl im Magen zu klagen. Die secretorische
Thitigkeit des letzteren erwies sich bei den weiteren Prifungen,
woliir die Tabelle Zeugniss ablegt, bedeutend herabgesctzt. Die
oine Stunde nach dem BEwald-Boas’sehen Frithstiick ermittelte
Salzsinremenge war jetzt um die Hilfte vermindert. Bezuglich
des Milchsaurcverhaltens des Magens war jedoch keime grosse
Aenderung  zu  constatiren. Nach dem Ewald-Boas schen
Vrithstiek fiel die Aldehydreaction stets schwach aus, dagegen er-
gab das Verfahren von TUffelmann anfangs geringe, wihrend
des Bestehens der Beschwerden aber missige Mengen von Milch-
giure. Nach der Boas’schen Suppe war stots keine Spar der
organigchon Siure wahrzunehmen. Die Aciditit der Gesammi-
salzsiture war in 7 Analysen im Durchschnitt um 5,8 % hoher
gefunden, als dio Gresammtaciditit.

Fall 6, conf. Tab. VL A. L. Tischer, 27 Jahre alt,
Klagt seit 3 Jahven abor unregelmissigen Appetit, veitweilig
ither sauren Geschmack im Munde, das Gefiihl von Vollsein und
Druck in der Magengegend nach Aufnahme von fHassiger und
festor Nalrung, saures Aufstossen, wnregelmdssigen Stubl, hin
und wieder auch uber Kopfschmerzen, Sehwindelgefall  und
Sehwiche in den Gliedern.  Die Zunge ist granweiss belegt,
Uchelkeit, Sodbrennen, Schmerzen in der Magengegend, Erhrochen
waren nie zu verzeichnen. Pat. ist ziemlich gut genahrt, das
Abdomen uberragt den Thorax michl, die Magengegend lasst
keine peristaltischen  Bewogungen wahrnetmmen, ist anf Druck
nieht empfindlich ; abnorme Resistenzen sind nicht zu fililen.
Nach Aunfnabme von 1 Glas Wasser erscheint die untere Magen-
grenze 2 Fingor oberhalb des Nabels, weitere 2 Glas hedingen
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ein Hinabsinken derselben um einen Finger; Succussionsgeriusche
nachweisbar. Der nichterne Magen wird stets leer gefunden:
die Prifung der chemischen Functionen desselben ergiebt, wie
die Tabelle uns zeigt, normale Verhiltnisse. Die Salzsiure-
secretion ist eine Stunde nach dem Ew.-Boas’'schen Frihstick
weder gesteigert, noch vermindert, das Filtrat des exprimirten
Inhalts verdaut ein Eiweissscheibchen im Laufe von 11/, Stunden,
fallt das Casein schon nach 15 Minuten, enthiilt deutlich nach-
weisbar Pepton und Krythrodextrin. Es Hegt somit nur eine
Atonie des Magens vor. Beziiglich der Milchsiurebildung
verhiilt sich letzterer wie der normale Magen. Nach dem
Bw.-B. Frihstiick fillt die Aldebvdreaction stets schwach aus,
withrend das Uffelmann’sche Reagens zweimal eine braungelbe
Farbung des Reactivs bedingt (wahrscheinlich infolge des Vor-
handenseins von Rhodan in demselben). Nach der Boas’schen
Suppe wird einmal Milchsiure fiberhaupt nicht gefunden, im
Uebrigen nur in geringen Quantititen nachgewiesen. Die Aci-
ditiit der CGlesammtsalzsiure erscheint in 6 Analysen durch-
schuittlich um 3,6 % hoher, als die Glesammtaciditat.

Fall 7, conf Tab. VIL. 0. L., Arheiter, 18 Jahre alt,
leidet seit 4 Jahren an heftigen Schmerzen in der Magengegend,
besonders Nachts und nach dem Essen, wie auch an héufigem
Erbrechen der aufgenommenen Speisen, wobei Blut im Erbrochenen
nie vorhanden war. Wohl ist Pat., der gewdhnlich obstipirt
ist, vor 2 Jahren oin schwarzer Stuhl aufgefallen. Diese Be-
schwerden sind allmithlig aufgetreten und weiss Pat. keinen Grund
fiir dieselben anzugeben. Dab. missig gendhrt, an der Haut,
den sichibaren Schloimhiuten und den Brustorganen nichts Ab-
normes.  Zunge etwas belegt, Schluckbeschwerden nicht vor-
handen, Leib von gewohnlicher Form und in der Nabelgegend etwas
aufgetrieben, rechts vom Nabel Druckemplindlichkeit, unter dem
Rippenbogen entsprechend der rechten Parasternallinie ein Strang
zu fithlen. 7—8 Stunden nach dem Essen ist im Magen noch
reichlicher Inhalt vorbanden. Der niichterne Magen erweist sich
ein Mal als inhalts(rei, indem die Spilfiiissigkeit rein wiedererhalten
wird, ein anderes Mal dagegen birgt er ca. 300 cem einer diinn-
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breiigen, stark saner riechenden Masse, welche bei der mikro-
skopischen Untersuchung Amylumkorner, Sarcinac und Fetttropf-
chen erkennen lasst. Die untere Magengrenze nach Verabreichung
von 1 Glas Wasser 81/, Finger oberhalb des Nabels, weitere
Fliissigkeitsmengen bis zn 1/, Liter lassen die grosse Curvatar
um 2 Finger niedriger erscheinen. 3, Stundeu nach Auf-
nahme von 500 cem Haforschleim wird der Magen vollig leer
gofunden. Die secretorische Thatigkeit desselben ist durchaus
normal. Diagnose: Atonia ventriculi post uleus. Auch
in diesem Talle ist die Milchsiiure nach dem Kwald-Boas-
schen Frithstick nur in geringer Menge, nach der Boas’schen
Suppe gar nicht nachweishar.

Fall 8, conf. Tah. VIIL. A. K., Singer, 21 Jahre alt,
klagt seit 13 Monaten, wo er die Pocken durchgemacht, tber
Appetitlosigkeit, Gefuhl von Sittigung und Magendruck schon
nach Aufnahme geringer Mengen von Speisen resp. IMussigkeiten,
geit lotzterer Zeit auch iber Sodbrennen, Hochkomunen von
sanren Massen sowohl unmittelbar, als einige Zeit nach der
Nahrungsaufnahme, wie auch des Morgens bei nichternem Zu-
stande, weiter iiber sauren resp. bitteren Geschmack im Munde
und hochgradige Verstopfung. (Stuhl erfolgt in 5 Tagen ein Mal)
Schmerzen in der Magengegend werden nicht empfunden, auch
besteht kein eigentliches Erbrechen. Pat. macht nicht den Kin-
druck ecines stark Leidenden, Foctor ex ore nicht wahrnehmbar,
Zunge missig belegt, die Magengegend nur nach Anfnahme ven
Flussigkeiten oder Speisen luftkissenartig aufgetricben; Resistenzen,
Druckempfindlichkeit daselbst nieht zu constatiren, chenso wenig
peristaltische resp. antiperistaltische Bewegungen sichtbar. Sue-
cussionsgeriusch nach Flissigkeitszufuhr nachweisbar.  Die grosse
Curvatur des nilchternen Magens nach Verabreichung von 1 Glas
Wasser 2/, Finger, von 3 Glas 1 Finger oberhalb des Nabels.
Aus dem nichternen Magen lassen sich selbst nach vorausge-
schickter abendlichor Ausspiilung desselben mehr weniger grosse
Mengen (20—60 cem) einer grinlich gelben, opaken Flassig-
keit cninehmen, welche deutliche Salzsiurereaction zeigt und bei
der mikroskopischen Untersuchung Plattenepithelien und  die
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Jaworski'schen Zellkerne, aber keine Hefepilze resp. Sarcinae
erkennen lasst. Da noch die Prifung der secretorischen Func-
tionen des Magens eine gesteigerte Salzsiuresecretion  auch
wihrend der Verdauung ergiebt, so lautet nunmehr dic Diagnose:
Atonia ventrieuli, Hyperchlorhydrie und Hyper-
secretion des Magensaftes. Beusiglich des Milchsaurever-
haltens dicses Magens erhalten wir dasselbe Bild, wie in den
Dereits besprochenen Fillen der Atonie. Nach dem Ew.-Boas’-
gehen Writhstick ist die in Rede stehende organische Siure in
ceringer Menge sowohl nach Boas, wie zum Teil auch nach
Uffelmann zu ermitteln, nach dem Boas’ schen Haferschleim
dagegen keine Spur derselben zu finden. Die in 7 Analysen nach
Littke bestimmte Salzsiureacidirat erscheint im Mittel um 4%
grossor als die Gesammtaciditat.

Fall 9, conf. Tab IX. A L, Arbeiter, 56 Jahre
alt, laborirt seil einem Jahre an Uebelkeit, Aufstossen, Sod-
prennen, Schmerzen in der Magengegend, welche nach dem Riicken
hin ausstrahlen, ferner an hiufig, lingere Zeit nach der Nahrungs-
aufnahme, auftretendem Erbrechen, wobei zuweilen im Krbrochenen
auch Blut vorhanden war. Auch blutigen Stuhl will Pat. einige Mal
gehabt haben. Der Appetit ist sehr gesteigert, ja es besteht
sogar Heisshunger. Pat. von gutem Lrniahrungszustande, Zunge
belegt; Abdomen stark aufgetrieben, in der Nabelgegend druck-
emplindlich, zeigt keine abnorme Resistenzen. Succusslonsge-
rausch vorhanden.

Nach Auftreibung des leeren Magens mittelst 0, ist die
grosse Curvatur 1 Finger unterhalb des Nabels nachweisbar.
Im nichternen Magen finden sich stets grossere Mcngen von
stark sauer riechenden Speiseresten, welche fliichtige Siuren ent-
halten und bei der mikroskopischen Untersuchung Stiarkekorner,
Muskelfibrillen, Hefepilze, Sarcinae und Fetttropfehen wahrnehmen
lassen. Die Salzsiuresecretion erweist sich als hedentend herab-
gesetzt, jedoch ist freio Salzsiure zu constatiren, Die hier er-
orterten Bofunde gestatten somit die Diagnose: Dilatatio
ventrieuli post ulcus, Hypochlorhydrie Die
Prifung  des Milehsiaureverhaltens dieses Magens kounte keine
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genauen Resultate liefern, weil aus letzterem selbst durch zahl-
reich wiederholte Spillungen die Speisereste nicht vollstindig ent-
fornt weorden konnten. Die trotzdem vorgenommenen Versuche
ergaben nach der Verabfolzung der Boas’schen Suppe bald
gar keine, bald geringe, bald sogar méssige Mengen von Mileh-
siture, bei Zugrundelegung des KEwald-Boas’'schen Probefrih-
stilcks geringe Quantititen derselben.

Fail 10, conf Tab X. J. S., Schlosser, 46 Jahre
alt, Klaght seit 2 Jahren iber Appetitmangel, sauren Geschmack
im Munde, Aufstossen nach dem Essen, Gefiahl von Volle
and Druck nach Aufnahme von flissiger und fester Nahrung,
Sehmerzen in der Magengegend, welche unabhingig von den
Mahlzeiten auftreten, nach denselben aber zuweilen zu nehmen.
Stuhl unregelmissig, mehr retardirt. Pat. gut geuihet, Zunge
schwach belegt; die Magengegend ein wenig aufgetrieben, auf
Druck nicht besonders empfindbich. Resistenzen nicht zu fuhlen.
Die grosse Curvatur nach Verabfolgung von 1 (las Wasser
2 Finger oberhalb des Nabels, nach 8 Glas 1 Finger unterhalb
desselben. 7 Stunden nach der Hauptmahlzeit sind Speisereste
im Magen noch vorhanden, im niichternen Zustande ist letaterer
jedoch stets leer. Der 1 Stunde nach dem Ewald-Boas’schen
Frithstick exprimirte Mageninhalt enthilt normale Quantitiiten
von Salzsiure, geringe Mengen von Milchsiure, keine fliichtigen
Siuren; Pepsin, Pepton, Labferment, Erythrodextrin nach den
itblichen Verfahren nachweishar. Diagnose: Dilatatio ven-
triculi leichteren Grades. Wahrend der Verdauung der Boas’-
sehen Suppe wird Milchsiure bald gar picht, hald in geringer
Menge gehildet. Dic nach der Ltttk e’schen Methode ermit-
telte Salzsiureaciditat ist in 5 Analysen durchschoittlich um
6,4 % hoher, als die durch Titration mit Yo NallO hestimmte
Gresammtbaciditit.

Fall 11, conf Tab. XL M. B., Stud., 22 Jahre alt,
betrachtet sich beziiglich scines Magens als vollig gesund, da
ihm letzterer keinerlei Beschwerden verursacht. Den subjectiven
Angaben cntsprechend, ist gwar bei der aussercn Untersuchung
der Magengegend michts Abnormes zu eruiven, die Prafung der
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chemischen Functionen des Magens ergieht jedoch, wie ans der
Tabelle hervorgeht, eine hochgradige, latent verlaufende Hyper-
chlorhydrie. Milehstiure ist weder nach Verabfolgung des Ew.-B.
Friihstiicks, noch nach der der Boas’schen Suppe nachweisbar,

Fall 12, conf Tab. XIL H. M., Maler, 31 Jahre alf,
wurde vor ca. 8 Wochen unmittelbar nach einer Lasion seines
Riickens von heftigen Magenschmerzen ergriffen, dic seit der
Zeit ihn fast ununterbrochen, selbst dann, wenn er auch niichtern
war, quilten und fast stets einen schneidenden, zuweilen einen
bohrenden Character zeigten. Vor 4 Wochen trat bei ihin mehr-
mals Bluterbrechen aunf. Appetit ist gut, Aufstossen, Sodbrennen
zuweilen vorhanden. Pat. ziemlich gut geniihrt, Haut und sicht-
bare Schleimhiute etwas animisch. An den Brustorganen nichts
Abnormes. Zunge stark belegt; die Magengegend nicht aufge-
triehen, etwa 2 Finger breit iber dem Nabel auf Druck sehr
empfindlich. Die grosse Curvatur nach Aufnahme von 2 (las
Wasser 2 Finger breit oberhalb des Nabels. Die Salzsiure-
secretion ist erhoht. Diagnose: Ulcus ventriculi. Nach
dem Ew.-B. Frihstick ist Milchsiure in geringer Menge, nach
der Boas’schen Suppe gar nicht nachweishar.

Fall 18, conf. Tab. XIII. A. T., 55 Jahre alt, klagt
seit dem Frithjahr iber heftige Schmerzen in der linken Seife
des Abdomens, Appetitlosigkeit, Erbrechen nach den Mahlzeiten,
Schwichegefithl und hochgradige Verstopfung. Patientin sehr
sehlecht genéihrt, Haut welk und schlaff, Schleimhiute animisch,
Oedeme nicht vorhanden, Zunge missig belegt; zwischen dem
linken Rippenbogen und der crista ilei in der Lumbalgegend,
schrig nach vorn zum Nabel hin sich erstreckend, ein derb
elastischer, auf Druck sehr empfindlicher Tumor zu fihlen, dessen
Grenzen nicht deutlich bestimmbar sind; auch die Gegend des
Epigastrium fithlt sich derb an, ohne jedoch hesonders druck-
empfindlich zu sein. Die Salzsiuresecretion ist stark herahge-
setzt, freie Salzsiure fehlt, Milchsdure sowohl nach dem Ew.-
Boas’'schen Frihstick, als auch nach der Boasschen Suppe
in grosser, pathognostischer Menge nachweishar. — Diagnose:
Carcinoma ventriculi
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Fall 14, conf Tab. XIV. 0. P., Hauswichterin,
60 Jahre alt, leidet seit dem Herbst an heftigen Schmerzen in
der oberen Bauchgegend.  Appetit gesteigert, Uebelkeit hiufig
vorhanden, Aufstossen, Sodbrennen, Druckgefithl, Erbrechen sind
nicht zu verzeichnen. Stuhl unregelméssig, am haufigsten he-
stehen Durchfille. Patientin von sehr schiechtem Ernahrungs-
zustande, Haut welk und andmisch, auch die sichtharen Sehleim-
hsinte sehr blutarm. Zunge belegt, Abdomen etwas aufgetrieben.
In der Regio epigastrica fuhlt man einen Tumor, welcher flach, etwa
‘g0 gross wie die Mittelhand crscheint und in der Mittellinie, sowie
links von derselben gelegen ist, mach abwirts ungefihr 4 Finger
iiber dem Nabel steht, nach rechts etwa 2 Finger die Mittellinie
berschreitet, nach oben aber allmalig in die Tiefe verschwindet
und sich nicht deutlich abgrenzen lisst. — Aus der Lage des
Tumors, wie aus der Abwesenheit schwerer Magensymptome —
Pat. hatte nie Erbrechen — muss wohl geschlossen werden, dass
derselbe nicht am Pylorus, sondern im mittleren Abschnitt des
Magens seinen Sitz hat. Durch Gasaufblihung wolbt sich die
Vorderwand des Magens vor und die Gesehwulst ist dann nicht
mehr zu palpiren, woraus hervorgehen dirfte, dass sie der
hinteren Magenwand angehort. Die Salzsauresecretion ist sehr her-
abgesetzt, freie Salzsiure fohlt stets. Diagnose: Carcinoma
veniriculi Iar letzteres dirfte noch der Umstand spreehen,
dass die Paticentin, obgleich sie die L Portion erhilf, deren
Nihrwerth geniigh, um einen erwachsenen Mann von guter Er-
nihrung auf dem Stoffwechselgleichgewicht zu erhalten, dennoch
permanent an Korpergewicht verliert und immer cachectischer
wird. Milchsiure wird sowohl nach dem Ew.-B. Frihstick,
wie nach der Boas’ sechen Suppe in grosser Menge gefunden,
wofir der stark positive Ausfall der heziiglichen Reaetionen
spricht.

Fall 15, conf Tab. XV. K. E., Fuhrmann, 55 Jahre
alt, klagt seit 9 Monaten iiher Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Auf-
stossen und Hochkommen von sauren Massen sowohl unmittelbar,
wie cinige Zeit nach dem Kssen, forner iber das Gefuhl von
Druck und Vollsein nach Aufuahme von fester und flissiger
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Nahrung, zeitweise aufiretende Schmerzen und Verstopfung. Pat.
sieht sehr leidend aus, ist stark abgemnagert, Haut und sichtbare
Schleimhiute animisch, keine Oedeme. Magengegend nicht auf-
getrieben, lisst peristaltische Bewegungen, etwaige Prominenzen
nicht wahrnehmen und ist in der Mitte zwischen Nabel und proc.
xyphoid. druckempfindlich. Daselbst ist deutlich ein walzen-
formiger, derbelastischer Tumor zu fithlen, welcher mehr links
von der Nabellinie gelegen ist, dieselbo aber auch nach rechts
tberschreitet.  Die grosse Curvatur nach Verabreichung von
1 Glas Wasser 2, Finger iiber dem Nabel, nach 3 Glas m
Nabelhohe. Im niichternen Magen sind Speisereste vorhanden,
welche bei der mikroskopischen Untersuchung Hefepilze, Sarcinae
und Stirkekorner erkennen lassen. Im Mageniuhalt ist cine
Stunde nach dem Ewald-Boas’schen Frithstick freie Salz-
saure nicht vorhanden. Diagnose: Carcinoma et Atonia
ventriculi, Die nach dem Ewald-Boas’schen Probe-
frihstiuck und der B o a s ’schen Suppe vorgenommenen Prifungen
auf Milchsiure ergeben zweifellos positive Resultate.

Fall 16, conf Tab. XVL X. Z, 40 Jahre alt,
verheirathet, kinderlos, klagt seit 3/, Jahren iber schwachen
Appetit, saures Aufstossen sowohl nach den Mahlzeiten, wie auch
ausserhalb derselben und Hrbrechen nach Aufnahme von Fleisch
und Fischen. Alle ubrigen, selbst die compactesten Nahrungs-
mittel werden vom Magen zuriickbehalten. Das Erbrechen tritt
bald unmittelbar nach dem Essen, bald mehrere Stunden spater,
zuweilen sogar in der Nacht auf Schmerzen in der Magen-
gegend werden niecht empfunden, Stuhl unregelmissig. Patientin
ist etwas andmisch, von gedriickter Stimmung, sicht aber keines-
wegs stark leidend aus, Zeichen der Cachexie bestehen durchaus
nicht.  Zunge rein; Magengegend nicht aufgetricben, lisst keine
peristaltischen Bewegungen wahrnehmen, obenso wenig etwaige
Prominenzen; Druckempfindlichkeit nicht vorhanden, Resistenzen
nicht zu fihlen. Der niichterne Magen ist siets leer, die grosse
Curvatur desselben nach Aufnahme von 3 Glas Wasser 21/,
Finger oberhalb des Nabels. Hine Absonderung von Salzsiure
findet nicht statt. Der Umstand, dass das Leiden der Patientin
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erst 3/, Jahr besteht, dass sie vorher beziiglich des Magens stets
gesund gewesen, dass jegliche Schmerzen fehlen, lisst das Be-
stehen einer Atrophie der Magensehleimhaut ohne weiteres aus-
schliessen. Auch dirfte es sich hier schwerlich um die nervise
Form der Achlorhydrie handeln, da Symptome ciner functionellen,
resp. durch anatomische Veréinderungen bedingten Storung des
(entralnervensystems weder vor der Entwicklung der Krankheit
vorlagen, moch gegenwirtig sich constatiren lassen. Eher haben
wir das Recht, infolge des mehr weniger reichlichen Schleim-
gehaltes des Mageninhaltes an eine (Gtastritis chronica mucosa zu
denken, jedoch ist es nicht unmoglich, dass Patientin an einem
Carcinoma ventriculi leidet. Bei der Milchsaureprifung fallen
die Reactionen von Uffelmann und Boas sowohl nach dem
Twald-DBoas'schen Frihstick, wie nach der B oas’schen
Suppe meistenteils intensiv positiv aus.

Fall 17, conf Tah, XVIL H. A, Arbeiter, 65 Jahre
alt, empfindet seit 13/, Jahren in der Magengegend reissende
Schmerzen, welche unabhéngig von der Nahrungsaufnahme in
unregelmiissigen Interwallen auftreten und in den Ricken, wie
auch in die oberen Extremititen ausstrahlen, ferner das Gefithl
von Druck und Volle nach dem Essen und Trinken. Appetit
gut, Geschmack im Munde normal. Uebelkeit, Anfstossen, Sod-
brennen, Erbrechen nicht zu verzeichnen. Stuhl normal. Pat.
etwas animisch, nicht besonders cachectisch. Zunge schwach
belegt. Abdomen nicht aufgetrieben. In der Magengegend peri-
staltische Bewegungen und cireumseripte Prominenzen nicht walr-
nehmbar. Zwei Finger oberhalb des Nabels ein ca. 12 cm
langer und ca. 4 cm breiter, derb sich anfithlender,beweglicher und
auf Druck empfindlicher Tumor zu palpiren, der, dem Verlauf
der grossen Curvatur entsprechend, nach rechts die Nabellinie
etwa 2 cm iberschreitet, nach links in das Hypochondrinm hin-
einreicht. Die untere Magengrenze nach Verabreichung von 2 Glas
Wassor 2 Finger oberhalb des Nabels. Der niichterne Magen
wird stets leer gefunden. Eine Stunde nach dem K wald-
B o a s’schen Frithstiick ist freie Salzsaure nicht nachweishar, die
Gesammtaciditit stark herabgesetzt (2 %). — Diagnose: Car -




cinoma ventriculi. Nach Verabfolgung des Ewald-
Boas’schen Frithsticks und der B o as’schen Suppe fallen die
am  Mageninhalt vorgenommenen Reactionen von Uffelmann
und Boas dentlich positiv aus.

Fall 18, conf Tab. XVIII. K. G., Landwirth, 56 Jahre
alt, hatte vor 32 Jahren Condylome am Scrotum und Anus,
welche nach 3-wichentlicher Behandlung schwanden.  Seit einem
halben Jahre klagt Pat. iiber Schwachegefihl, Appetitlosigkeit,
zeitweiliges Erbrechen nach den Mahlzeiten, Volle und Druck in
der Magengegend mach Aufnahme von Speisen und Fliissigkeiten
und tiber hin und wieder dagelbst anftretende Schmerzen. Stuhl
unrogelméssig.  Pat. macht den Eindruek eines schwer Leidenden,
ist stark animisch und cachectisch, Zunge auffallend blass,
nicht belegt.  Abdomen etwas aufgetrieben.  Dicht unterhalb
des rechten Rippenbogens entsprechend der Lage des Pylorus
ein ginsceigrosser, druckempfindlicher Twmor zu fuhlen, dessen
Lingsaxe von rechts oben nach links unten verliuft. Die grosse
Carvatur nach Vembreiehung von 11/, Glas Wasser in Nabel-
hohe.  Succussionsgeriiusche vernehmbar. Im nichternen Magen
gewohnlich Speisereste zu finden, welche bei der mikroskopisehen
Untersuchung  Stirkekorner, Hefepilze, Sarcinae und Fetttropf-
chen erkennen lassen. Eine Stunde nach dem Ewald-Boas’-
schen Frihstiick ist freie Salzsture nach G i nzbhurg gar nicht,
nach Topfer mittelst des Dimethylamidoazobenzols in Spuren
nachweishar; dagegen ist gebundene Salzsiure in einer Menge
von 1,2 %y vorhanden. — Diagnose: Carcinomas et Dila-
tatio ventriculi. Die Privfungen anf Milehsiure, nur nach
dem Ewald-Boas'schen Irithstick ausgefiihrt, ergeben in
diesem Falle nur miissige Mengen derselben.

Es wurden somit 96 Versuche an 18 Personen angestellt.
Unter diesen waren 4 vollig magengesund, wihrend 1 zu Beginn
der Priifungen eines normal funetionirenden Magens sich erfreute,
nach einigen Explorationen Jedoeh an ciner Gastritis acuta er-
krankte. Von vornherein magenleidend erwiesen sich 18 Porsonen,
und zwar waren 2 mit Atonia veniriculi simplex, 1 mit Atonia
ventriculi, Hyperchlorhydria und Hyperseeretio continua, 1 mit

I
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Dilatatio ventriculi simplex, 1 mit Dilatatio ventriculi und Hypo-
chlorhydria, 1 mit Hyperchlorhydria simplex, 1 mit Uleus ven-
triculi, 5 zweifellos und 1 wahrscheinlich mit Carcinoma ventri-
culi behaftet. In allen Fillen, wo eine Salzsiuresecretion bestand,
ging letztere nach Verabreichung der B o as’schen Suppe in he-
deutend geringerem Grade vor sich, als nach Verabfolgung des
Ewald-Boag’schen Frithsticks. Das erscheint uns zwar angesichts
der compacteren Beschaffenheit letztgenannter Mahlzeit sehr ver-
stindlich, muss aber dennoch hervorgehoben werden, damit man
nicht, was tibrigens auch B o a s nie beabsichtigte, den Prifungen
der secretorischen Fuuctionen des Magens die Hafermehlsuppe
zu Grunde lege. Deren Aufgabe soll es nur sein, uns bei Fest-
stellung des Milchsiureverhaltens des Magens zu dienen, wobel
sie in der Praxis ohne weiteres auch durch die Wasserbrodchen
(Rundsticke) ersetzt werden kann. Gehorte es doch zu den
Ergebnissen der oben mitgeteilten Versuche, dass einerseits die
Wasserrundstiicke nur geringe Mengen von Milchsiure préformirt
enthalten, andererseits die Reactionen auf letztere auch nach
der B o as'schen Suppe stets intensiv positiv ansfallen, wo hereits
nach dem Ewald-Boas’schen Frihstick die Bildung von
pathognostischen Mengen jener Saure constatirt wird. Die Milch-
siure im Mageninhalt nach dem Vorgeben von Martius und
Littke in indirecter Weise zu bestimmen, erwies sich als un-
moglich, weil mit Ausnahme des itheraus umsténdlichen Verfahrens
von Bidder und 0. Schmidt alle Methoden der quantitativen
Salzsiurcbestimmung, selbst die von it tk e, nngenaue Werthe fitr
die Gesammtsalzsiure liefern. Nur der directe Weg darf zum Nach-
weis der organischen Siure benutzt werden, nnd konnen wir uns
hierbei mit Erfolg sowohl des Uffelmann’schen, wie auch
des Boas’schen Verfahrens bedienen. Denn beide ergaben,
wie aus den vorausgeschickten Tabellen zu ersehen ist, in allen
Versuchen hald dieselben, bald nur wenig differirende Resultate,
und fiel namentlich, worauf es am meisten hier ankommt, auch
die Aldehydreaction stets infensiv positiv aus, wo das Uf fel-
mann’sche Reagens denjenigen Grad von Gelbfirbung des
Reactivs bewirkte, der allein fir die Anwesenheit pathognostischer
Mengen von Milchsiurs beweisend ist.
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Bei Beriicksichtigung der Thatsache, dass auch Boas die
Destillation und Ausschiittelung des Mageninhaltes mit Aether,
und zwar mit sehr reinem, nicht tberall erhiiltlichem, vornehmen
muss, dabei aber nicht mehr erreicht, als durch die hequemer
auszufithrende Methode von Uffelman n, werden wir letzterer
den Vorzug geben miissen. Eine Milchs#urebildung erheblicheren
Grades sowohl mach dem Lwald-Boas’schen Frithstick,
als auch nach der Boas’schen Suppe konnte nur bei den-
jenigen Magenaffectionen heobachtet werden, wo die Salzsaurc-
absonderung bedeutend herabgesetzt war, rosp. vollig aufgehoben
zu sein schien, so in nur 4 von den 5 unzweifelhaften Fillen
von Magencarcinom und in dem cinen Falle, von dem es sich
nicht genau sagen liess, ob er ein Carcinoma ventriculi oder
eine Gastritis chronica mucosa vorstellte. In dem zu allerletzt
untersuchten Falle, wo es sich zweifellos um ein Magencarcinom
handelte, liess sich freie Salzsiure nach Giinzbur g gar nicht,
nach Toepfer in Spuren nachweisen, dagegen war gebundene
Salzsiiure in nennenswerther Menge (1, 1 p. M.) vorhanden.
Es fielen dementsprechend die Milchsiurereactionen nach dem
Ewald-Boas’schen Frithstick weniger intensiv positiv aus.
Bei den iibrigen krankhaften Zustinden des Magens, welche zur
Prufang gelangt waren (ae. Gastritis, Atonia, Dilatatio, Uleus,
Hyperchlorhydria simplex), sowie hei den 4 Magengesunden
konnte man nach dem Ewald-Boas’ schen Frihstick
meistenteils geringe, zuweilen auch missige Mengen, nach der
Boas’schen Suppe dagegen gar nichts, resp. nur Spuren von
Milchsiure im Mageninhalt constatiren. Wenngleich somit be-
ziglich der Milchsaurebildung im Magen meine Untersuchungen
dhnliche Resultate ergaben, wie die von Boas, so mochte ich
der Anwesenheit selbst anffallender Mengen von Milchsiure im
Mageninhalt die vom genannten Autor gewiinschte semiotische
Bedeutung so lange noch nicht beigelegt wissen, bis dor noch
fehlende Nachweis erbracht worden, dass Dei den anderen, gleich-
falls mit emer starken Verminderung oder gar volligem Dar-
niederliegen der Salzsiuresecretion einhergehenden Magenaffectionen
(Atrophie der Magenschleimhaut, Achlorhydria nervosa w. a.) die
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in Rede stehende organische Siure unter densolhen Bedingungen
in dhmlichem Maasse nicht gebildet wird. Scheint mir doch ge-
rade die erhebliche Herabsetzung., beziehungsweise das Fehlen
der Salzsiureproduction von grossem Einfluss auf die Milchsiure-
bildung im Magen zu sei. Ieh betrachte darum meine Arbeit
als noch nicht abgeschlossen, und soll es meine weitere Aufgabe
sein, auch diesbeziigliche Nachforschungen anzustellen.

Resume.

1. Die Boas sche Hafermehlsuppe ist ein sclicaches Reiz-

wmittel fir die Magenschleimhaut.

Den Priifungen. des Milchsiwreverhaltens des Magens

kann in der Prawis an Stelle der Boas schen Suppre

auch das Fawald-Boas sche Frihstick zu Grunde ge-
legt werden.

3. Aus dem Ausfall des Vergleiches der Gesammit- und
Salesiwreaciditit auf die An- resp. Abwesenheit von
Milchsiure im Mageninhalt zu schliessen, ist unzuldssig.

4.  Das Verfahren von Boas lefert ouf wmstindlicherem
Wege dieselben Resultate, wie die leichter handliche
Methode von Uffelmann.

5. Von einer evhieblichen. Milchsiwrebildung sowohl im  ge-
sunden Magen, wie auch bel den gutartigern Magen-
affectionen (ac. Gastritis, Atonia, Dilatatio, Uleus, Hyper-
chlorhydria simpl,) nach Aufrahine ron Kohlehydraten
kann keine Rede sein.

6. In denjenigen Fillen ron Magencavcinom, wo die Salz-
siimresecretion stark herabgesetzt oder guy aufyehoben er-
scheint, ist nach Aufnahime von Kohlehydraten Milchsdiwre
in auffallenden Quarditdten an Magenanhalt nachareishar,

7. Es ist noch wnicht owsgeschlossese, dass wach Aufalne
von Kohdehydratew. anch bei den Zustinden dey Atrophee
der Magensclhleimhaut wnd der neredsere Achloviydrie
Milchsdéure i Magere gebildel wird.
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Thesen.

Das Uffelmann’sche Reagens in seiner modi-
ficirten Anwendung ist ein bequemes und siche-
res Mittel zum Nachweis der Milchsiure im
Mageninhalt.

Die Zustande der Hyperchlorhydrie konnen latent
verlaufen, sobald die motorischen Functionen des
Magens nicht herabgesetzt sind.

Der acute Muskelrheumatismus ist cine Infections-
krankheit.

Bei der Behandlung des chronischen Alkoholismus
. darf das Strychnin, wenngleich einer specifischen
Wirkung entbehrend, nicht unberiicksichtigt bleiben.
In zweifelhaften Fallen von Magencarcinom ist die
Blutuntersuchung nicht zu vernachlassigen.

Der Zahndurchbruch verlauft nicht immer ohne
Riickwirkung auf die vegetative Entwicklung des
kindlichen Korpers.

Das Vorhandensein selbst grosserer Mengen von
Milchsiure im Mageninhalt wihrend der Verdau-
ung von Kohlehydraten darf vorlaufig noch nicht
als Beweis fiur das Bestehen eines Magencarci-
noms betrachtet werden.




