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Wir sehen sehr hiufig auch an denjenigen Medikamenten,
welche am meisten verordnet werden und im allgemeinen als
harmlos angesehen werden, da8 namentlich bei langerem Ge-
brauche sich unangenehme Nebenwirkungen einstellen konnen,
welche eventuell den Fortgebrauch des Mittels unmdglich
machen. — Wir sehen solche Nebenwirkungen auftreten bel
Herzmitteln, Fiebermitteln, Eisenpraparaten u. dergl. Awuch
diejenigen Arzneimittel, welche zur FErzeugung des Schlafes
verordnet werden und welche ja in vielen Fiallen Wochen,
Monate, selbst Jahre hindurch bei ein- und demselben Patienten
Anwendung finden, sind von derartigen Nebenwirkungen nicht
frei. Es ist dabei nicht notwendig, daB diese Mittel in Dosen
verabfolgt werden, dic an die Maximaldosis heranreichen oder
diese iberschreiten. Wir sehen diese Nebenwirkungen auch
auftreten bei der Anwendung von relativ kleinen Dosen der
erwihnten Mittel. In einer Anzahl von Fillen mag allerdings
dieses Auftreten von unbeabsichtigten und unerwiinschten
Wirkungen auf eine Idiosynkrasie gewisser Personen zuriick-
zufithren sein, in der Mehrzahl der Fialle muf man aber an-
nehmen, dal gewisse Organe in ihrer Thatigkeit durch den
Fortgebrauch gestirt worden.

Ich habe mich nun bemiiht, die Wirkungen einiger Schlaf-
mittel und zwar zum Teil solcher, welche erst in der neueren
Zeit entdeckt worden sind, in ihrer Wirkung auf die Funktion
des Magens zu prifen. Ich habe vor allen Dingen dabei
einen Bestandteil des Magensaftes ins Auge gefaflit, welcher
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durch die neuesten Methoden mit hinreichender Genauigkeit
qualitativ und quantitativ nachweisbar ist, das ist die Salz-
sdure, ohne dabei eine Priifung der anderen Bestandteile des
Magens aufler Acht zu lassen.

Das am haufigsten als Schlafmittel verwendete Medi-
kament, das Morphium, ist bereits von verschiedenen Seiten
nach dieser Richtung hin gepriift worden. Eine genave Prii-
fung der Morphiumeinwirkung auf die Magensaftsekrotion ist
vor kurzem auch von LeuBuscuEr und ScHAFER »Deutsche
medizinische Wochenschrift 1893 angestellt worden. Dagegen
hat man bisher noch keine geniigenden Kenntnisse iiber cine
Reihe neuerer Schlafmittel nach der angegebenen Richtung
hin. Ich habe Sulfonal, Chloralhydrat, Paraldehyd und Trional
einer diesbeziiglichen Priifung unterzogen.

Was zunichst das Sulfonal betrifft, so liegt nur die Be-
obachtung von Zerner 1) vor, wonach /1o der Kranken Uebel-
keit, Diarrhoe und Erbrechen bekommen; im allgemeinen wird
Sulfonal als ein indifferentes, die Verdauung nicht beeinflussen-
des Mittel gertihmt 2).

Ueber das Chloralhydrat stehen sich zum Teil wider-
sprechende Angaben gegeniiber. Bei Noravacen und Ross-
BAcH finden wir: Die Verdauungsorgane werden selbst durch
groflere Gaben selten krankhaft verandert, wenn dieselben nur
gehdrig verdinnt getrunken werden; in zu konzentrierter
Lésung beobachtet man hiufiger Uebelkeit und Erbrechen 3.
Binz aulert sich tiber das Chloralhydrat: Chloralhydrat stért
bei geniigender Verdiinnung oder Einhillung weder Verdauungs-
noch Darmperistaltik ¢). Im Gegensatz dazu giebt KomLER
an: ,— nach schwicheren Dosen werden die Verdanungsorgane
in ihren Funktionen beeintrachtigt 5).«

1) Viecmow und Hirscw, Jahresbericht, 1888, 1, S. 366.

2) Croerra-Feane, 1893, 8. 50.

3) Normsagrr und Rosspack, Handbueh, S. 411.

4) Binz, Grundziige der Arzneimittellehre, 1886, S. 29.

5) Komrer, Handbuch der physiologischen Therapeutik u. Materia
medica, 1876, S, 1126.
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Wie bei dem vorhergenannten Mittel, so sind auch die
Angaben in der betreffenden Litteratur tuber das Paraldehyd
sehr verschieden. Wenn Raxk 1) sagt, das Paraldehyd erzeuge
Uebelkeit und Brechneigung, und FronMiULLER 2) angiebt, es
rufe Brennen im Magen hervor, so sagt Couvray %): ,Von den
Verdauungsorganen wird das Paraldehyd sogar bei einem
laingeren Gtebrauche schr gut vertragen“. In giinstigem Sinne
duBert sich anch Lieermicm und Lanceaarp iber das Par-
aldehyd, indem nach ihnen keine Verdauungsstérungen beobachtet
wurden. — Ueber das Trional habe ich in der einschligigen
Litteratur iiberhaupt keine Angaben gefunden und ich kann
daher nur aus den Erfahrungen der hiesigen psychiatrischen
Klinik berichten, wonach Trional bei den Kranken nie Be-
schwerden hervorgerufen hat 4).

Aus allen diesen Angaben geht meines Erachtens hervor,
daB ein ausgesprochemer unginstiger Einfluf auf die Ver-
danung jedenfalls nicht vorhanden zu sein scheint und es ist

daher um so wichtiger, objektiv nachzuweisen, ob im Magen
nach Darreichung obiger Mittel eine Verinderung in der Zu-
sammensetzung der Verdauungssifte sich nachweisen 148t
Was die Verdauungsfahigkeit des Magens bei Darreichung
von Schlafmitteln betrifft, so méchte ich auf eine Arbeit von
ScurrLe verweisen 5). Aus den von ScHrELm ausgefithrten Ver-
suchen geht hervor, daB die Verdauung durch Chloralhydrat,
Paraldehyd wenig oder gar nicht beeinfluBt wird. — s bleibt
mir noch iibrig, iiber ecine Arbeit von CrAMER %) zu berichten,
die in ahnlicher Richtung wie die Somirre’sche tendiert,
Cramrr sucht die Frage zu lssen, ,,wie verhilt sich Chloral-

1) 2) Vircmow und Hscw, Jahresbericht, 1884, 8. 370.
3) Vizcmow und Himscm, Jahresbericht 1884, S. 371.
4) Scairer, Ueber die therapeutische Verwendung des Trionals und
Tetronals. Berl. klin. Wochenschrift 1893,
B) Orro Scaierr, Ueber den Einfluf der Schlafmittel auf die Magen-
verdauung. Inaug.-Dissert, Erlangen 1890,
6) Crauer, Untersuchungen tiber den Einfluf einiger der gebriuch-
lichsten Schlafmittel anf den Verdauungsprozef. Therapeutische Monats-
hefte, August 1880, S. 359.
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hydrat, Paraldehyd, Amylenhydrat und Sulfonal wur Fibrin-
verdauung des kiinstlichen Magensaftes, und zwar 1) zur Wir-
kung des Speichels, 2) des Magensaftes und 3) des Pankreas-
saftes.“  Von diesen drei Fragen erheischt nur die zweite
mit Bezug auf vorliegende Arbeit eine eingehendere Betrachtung.
Die Versuche iiber diese Frage wurden in der Weise auf-
gestellt, daf 1,0 g Fibrin durch je 20 cem Magensaft verdaut
wurde unter Zusatz von je 1,0 eines der genannten Schlaf-
mittel auf dem Wasserbad. Der Magensaft selbst wurde durch
Maceration von getrockneter Magenschleimhaut mit 0,2 Salz-
sdure erhalten. Ferner wurde die gleiche Menge Magensaft
in ein Kélbchen zu 1,0 Fibrin gethan und unter gleichen
Bedingungen die kiimstliche Verdauung bewerkstelligt, ohne
Zusatz von Schlafmitteln. Die Differenz zwischen der Ver-
dauungszeit des Fibrins ohne 1,0 Schlafmittel und mit einem
solchen war dann durch den Zusatz des Schlafmittels veran-
laBt. Die FErgebnisse seiner Untersuchung faft Craver in
folgendem zusammen:

»1) Dal 20 cem Magensaft, mit 1,0 Chloralhydrat oder
Paraldehyd oder Amylenhydrat versetzt, fast die doppelte,
Jja dreifache Zeit brauchten, um 1,0 Fibrin vollig zu verdauen,
als 20 ccm Magensaft ohne Zusatz oder mit 1,0 Sulfonal;

2) daB 20 com Magensaft mit je 1,0 Chloralhydrat oder
Amylenhydrat in einer Stunde nur dic Halfte oder ein Drittel
der Fibrinmasse verdauten, welche 20 cem Magensaft ohne
Zusatz oder mit 1,0 Sulfonal bewiltigen.* Der Schiuf, den
CraMER aus dicsen Krgebnissen giebt, ist folgender: ,In schr
verdiinnten Lésungen (1/go) stort Chloralhydrat, Paraldehyd,
Amylenhydrat und Sulfonal die Fibrin verdauende Wirkung
kiinstlichen Magensaftes nicht in bemerkbarer ‘Weise, dagegen
tritt in konzentrierten Lésuangen (Y/,,) durch Chloralhydrat,
Paraldehyd und Amylenhydrat eine deutliche Verzigerung der
Verdauung ein. Beim Sulfonal, welches in solcher Konzen-
tration nur teilweise gelost wird, laBt sich ein bindender
Schlul in dieser Richtung nicht ziehen® — In vorliegender
Arbeit sind dicselben Cramew’schen Versuche in otwas ge-

—
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dnderter Weise wiederholt worden, und es wird dann weiter
unten auf obige Versuche zuriickgegriffen werden.
Vorliegende Arbeit soll nun zeigen, ob die Salzsiuremenge
nach Einfuhr von Schlafmitteln gedindert wird, und zwar bei
Darreichung von Chloralhydrat,Sulfonal, Paraldehyd und Trional.
Es wurde geachtet 1) auf die Beschaffenheit des Mageninhaltes,
2) anf die in ciner bestimmten Menge Magensaft enthaltene
Salzsiauremenge, 3) anf Eiweiflverdauung durch Magensaft im

Reagenzglischen ohne und mit Zusatz von Schlafmitteln.

Die Versuche wurden in der hiesigen psychiatrischen
Klinik ausgefiihrt, Der Patient bekam zunichst ein Probe-
frithstick, bestehend aus einer Semmel und einem Becher Thee;
in der ganzen Reihe der Versuche wurde dicselbe Mahlzeit
als Probefriihstiick beibchalten. Das Frihstiick wurde Jedes-
mal um 9 Thr gegeben und nach Verlauf von 1, 1%/, und
2 Stunden mittels der Nenarox’schen Schlundsonde ctwas von
dem Mageninhalte herausbefsrdert. In jeder Portion des Aus-
geheberten wurde die Salzséiuremenge quantitativ bestimmt
und da eben der Mageninhalt zu verschicdenen Zeiten in dor
Verdauung gewonnen wurde, bekam man einen Ueberblick
iiber die normaler Weise bei dem Patienten vorhandene Salz-
sduremenge. Darauf wurde eine Versuchsreihe mit Chloral-
hydrat angestellt und zwar in folgender Woise : 1) Der Patient
bekam um 6 Uhr 1,0 Chloral, um 9 Uhkr das Probefrihstiick
und wurde um 10 Uhr ausgehebert und darauf die Salzsiure-
menge bestimmt. 2) Der P. bekam um 9 Uhr 1,0 Chlorals
gleichzeitig mit dem Probefrithstiick, um 10 Uhr wurde aus-
gehebert und darauf Salzsiurebestimmung gesucht. 3) Der P.
bekam um 6 resp. 9 Uhr 2,0 Chloral, um 10 Ubr wurde aus-
gehebert und die Salzsidure bestimmt. Diesclbe Versuchsreihe
wurde mit Sulfonal und Trional mit denselben Gabengrsfen
wie bei Chloral gemacht. Bei der Versuchsreihe mit Par-
aldehyd wurde die Menge des Paraldehyds auf 3 bezw. 6 cem
bemessen. Jede Versuchsreihe wurde an vier Patienten an-
gestellt; objektiv war eine Verschlechterung des Allgemein-
befindens in keinem Falle bei einem der Patienten ersichtlich.
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— Nachdem der ausgeheberte Mageninhalt in einer Glasschale
aufgefangen war, wurde zunichst der makroskopische Befund
des Ausgeheberten notiert, wobei gleich hier bemerkt
werden soll, dal derselbe regelmilig auf gute Verdauungskraft
schlieBen lief und daf die Bezeichnung in den spater folgen-
den Protokollen ,gut, mittelmabig, gering® sich nur darauf
bezieht, ob das Ausgeheberte mehr oder wenig flissig war. —
Darauf wurden mit dem Magensaft noch folgende qualitative
Proben angestellt:

1) Saurereaktion mittels Lacmuspapier.

2) Reaktion auf freie Saure mit Congopapier.

3) Prifung auf freie Salzsiure mittels Tropaolinpapier ;
das Papier wurde mit einem Tropfen des fltrierten Magen-
saftes befeuchtet, auf ein Uhrschalchen gebracht und erhitzt ;
bei Anwesenheit freier Salzsiure Braunfirbung des Tropéolin-
papiers, darauf beim Trocknen Lilafirbung.

4) Salzsiureprobe mit Phloroglucin-Vanillin: Ein Tropfen
des filtrierten Magensaftes wird mit einem Tropfen einer Losung
von Phloroglucin 2,0, Vanillin 1,0, Alcohol abs. dilut. 30,00
vermischt. Die Mischung wird in einer Porzellanschale vor-
sichtig erhitzt; bei Anwesenheit von freier Salzsiure giebt
es dann einen hochroten oder bei geringen Mengen hellrosa-
roten Spiegel, eine bis 0,05 p. m. sichere Probe.

5) Resorzinprobe von Boas angestellt mit einem Reagenz
aus 5,0 Resorzin, 3,0 Zucker, Spirit. dilut. ad 100; lefert
ebenfalls bei Vorhandensein von freier Salzsiure einen roten
Spiegel.

6) UrreLMann'sche Probe. Man setzt zu 100 g einer
etwa 2 9/, Karbolsiurelssung 1—2 Tropfen Eisenchloridlésung
die Mischung wird stahlblau. Setzt man hierzu etwas Magen-
saft, so wird die Lésung, falls Milchsiure vorhanden ist, ent-
farbt und dann sofort gelb oder gelbgrimnlich; ist dagegen
nur Salzsiure da, so wird die Losung einfach wasserhell. Die
Proben 1 und 2 wurden mit nicht filtriertem, die andern
83—6 mit dem flltrierten Magensaft angestellt.
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Zur Bezeichnung der Stirke der Reaktion wurden ange-
wendet die Ausdriicke negativ, schwach, deutlich.

Die quantitative Salzsdurebestimmung wurde nach der
von SioquisT angegebenen Methode gemacht: 10 ccm des
anfiltrierten Magensaftes wurden in einen Platintiegel gebracht;
hierzu wurden einige Messerspitzen von Baryum carbonicum
puriss. zugefiigt, welches in Wasser fast unioslich ist; dann
wurde die Masse tiichtig umgerihrt und dber dem Wasser-
bade bis zur Trockne abgedampft. Es bildet sich Baryum-
chlorid sowie die entsprechenden Baryumverbindungen der
etwa vorhandenen organischen Siuren. Durch Ausglithen des Pla-
tintiegels wird das Wasser verdampft; die Baryumverbindungen
der organischen Siuren werden zerlegt und in Baryumcarbonat
ibergefiihrt. Baryumchlorid ist in Wassger loslich; das im
Platintiegel nun vorhandene Baryumchlorid wird mit etwa
50 cem Wasser in Lésung gebracht. Wahrend in der nun fol-
genden Filtration BaCO, auf dem Filter bleibt, befindet sich das
Baryumehiorid in dem Filtrat in Lésung. Setzt man nun
dem Filtrat etwas Schwefolsiure hinzu, so fallt unlésliches
Baryumsulfat (BaS80,) aus und die Salzsaure wird frei. Nun
laBt man die Losung 24 Stunden stehen, wobei das Baryumsulfat
allmihlich ganz ausfallt. Nun filtriert man nochmals durch ein
Filter, dessen Aschengewicht bekannt ist, in unserem Falle —
0,001, auf dem Filter bleibt Baryamsulfat, die Salzsiure geht durch
dasselbe durch. Trocknet man nun das Filter, verkohlt es dann
und zicht von dem erhaltenen Gewicht 0,001 ab, multipliziert die
erhaltene Differenz mit 0,31, so bekommt man die Menge der in
den 10 cem unfiltrierten Magensaftes enthaltenen Salzsiure, und
zwar nicht blos der freien, sondern auch der urspriinglich
an Eiweifle gebundenen Salzsiure. Auf die Weise wurden die
samtlichen Salzstiureanalysen gemacht.

Die Patienten, an denen die Ausheberungen angestellt
wurden, sind durchweg Paralytiker; die Magenausheberung
verursachte ihnen keine weitere Unannehmlichkeit. Sie ver-
trugen samtlich recht gut das Einfiihren der Sonde, es hat
sich auch bei keinem irgend ein nachteiliger Einflull trotz
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zahlreicher Ausheberungen ergeben. In Kiirze will ich den
Status praesens, soweit es fiir den Allgemeinzustand wichtig
ist, der vier Patienten folgen lassen.

1) Gl, Schuhmacher, 41 J., 125 Pfund Kérpergewicht,
mittelgrol, Muskulatur gut entwickelt, Panniculus gering,
Pupillenreaktion erloschen, Kniephanomene beiderseits gesteigert,
zur Zeit vollkommene Fuphorie. Verdauung ungestort, Appetit
gut, Patient kennt die Namen der Aerzte, rechnet 8 W 7 =
56 richtig aus.

2) L., Brauver, 37 J., Korpergewicht 108 Pfund; Mus-
kalatur kraftig entwickelt, Panniculus mafig, ausgesprochene
Tachykardie, beiderseits gesteigerte Kniephanomene, Pupillen-
reaktion erloschen, mafige Euphorie. Patient kennt die Namen
der Wirter und Aerzte, bietet keine Magensymptome. Appetit
stark, Stuhlgang regelmafig.

3) Ch.,, Kaufmann, 40 J., Korpergewicht 145 Pfund. Sehr
kraftig gebauter Mann mit gut entwickelter Muskulatur, mafig
reichlicher Paneiculus. Reflexe zum Teil gosteigert, Licht-
reaktion sehr trige. Patient kennt den Namen des Ober-
wirters, im iibrigen ganzliche Apathie, Patient ift gierig,
Stuhlgang von normalem Aussehen.

4) M., Handelsmann, 56 J. 185 Pfund Kérpergewicht,
starker Knochenbaun, miBig starke Muskulatur, geringer Panni-
culus, hesitierende Sprache, Knie- und Achillessehnenreflexe
erloschen, ebcenso die Pupillenreaktion, zur Zeit Euphorie,
Funktion des Magens nicht gestort, Appetit stark.

Es mogen die Versuche nun so folgen, wie sie der Reihe
nach angestellt wurden, und zwar wurde zunichst die Salz-
siurebestimmung ohne Zusatz von Schlafmitteln bei den ein-
zelnen Patienten gemacht.

1. Versuch. 9 Uhr Probefrithstiick, 10 Uhr Aushe-
berung.

a) Gl. Mittelmafig verdautes Friihstiick. Lacmus doat-
lich, Congo deutlich, Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin
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deutlich, Resorzin deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiure-
menge 0,85 p. m. Kontrollversuch 0,9 p. m.

b) Ch. Gut verdautes Frihstick. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropiolin deutlich, Vanillin-Phloroglucin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge
2,4 p. m. Kontrollversuch 2,6 p. m.

¢) L. MittelmaBig verdautes Frithstiick. Lacmus deutlich,
Congo deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin - Vanillin
deutlich, Resorzin deutlich, Milchsaureprobe negativ. Salzsiare-
menge 3,8 p. m. Kontrollversuch 2,9 p. m.

d) M. Frithstick mittelmalig verdaut. Lacmus deutlich,
Congo deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin - Vanillin
dentlich, Resorzin deutlich, Milchsiureprobe positiv. Salz-
sauremenge 3,1 p. m. Kontrollversuch 3,0 p. m.

9. Versuch. 9 Uhr Probefrihstiick, 1080 Uhr Aus-
heberung.

a) GL. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich!, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsduremenge 1,4 p. m.
Kontrollversuch 2,0 p. m.

b) Ch. Gut verdant. Tacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsauremenge 3,0 p. m.
Kontrollversuch 3,6 p. m.

c) L. Mittelmalig verdaut. Lacmus deutlich, Congo deut-
lich, Trop#olin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsaureprobe negativ. Salzséuremenge 2,0 p. m.
Kontrollversuch 1,8 p. m.

d) M. Mittelmalig verdaut. Lacmus deutlich, Congo dentlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Milchsaure-
probe positiv.  Salzsiuremenge 1,9 p. m. Kontrollversuch
2,3 p. m.

3. Versuch. Probefrihstick um 9 Uhr, Ausheberung
um 10 Uhr.
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a) Gl Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ, Salzsiuremenge 1,7 p. m.
Kontrollversuch 2,0 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ, Salzsiuremenge 2,7 p. m.
Kontrollversuch 3.2 p. m.

¢) L. MittelmaBig verdaut. TLacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropiolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin schwach, Milchsiureprobe positiv. Salzsauremenge
19 p. m. Kontrolversuch 2,3 p. m.

d) M. MittelmaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsadureprobe positiv. Salzsiuremenge
2,5 p. m. Kontrollversuch 2,3 p. m.

Aus diesen drei Versuchsreihen ergiebt sich also als durch-
schnittliche Salzsiuremenge bei

Ch. 2,7 p. m.
L. 24 p. m.
M. 25 p. m.
Gl 1,4 p. m.

Unter Zugrundelegung dieser unter normalen Verhiltnissen
gefundenen Salzsiuremengen sind nun die folgenden Versuchs-
reihen angestellt worden, indem =zu gleicher Zeit mit dem
Probefrihstick oder einige Stunden vorher Schlafmittel ge-
geben wurden und darauf nach Heraufholung des Magenin-
haltes die Salzsiuremenge bestimmt wurde, und zwar wurden
die Versuche in der Reihenfolge angestellt, daB zuerst mit
Chloralhydrat, dann mit Paraldehyd, Sulfonal und Trional
experimentiert wurde; um eine etwaige cumulierende Wirkung
der Medikamente zu verhiiten, wurden Medikamente nie linger
als wihrend zweier Tage gegeben und dazwischen einige Tage
pausiert.
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A. Versuchsreihen mit Chloralhydrat.

1. Versuch. Es wurde um 6 Uhr 1,0 Chloral gegeben,
um 9 Uhr das Probefriihstick und um 10 Uhr wurde aus-
gehebert.

a) Gl Mittelmsfig verdaut. Tacmus deutlich, Congo
schwach, Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin - deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsauremenge
2,0 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsaureprobe negativ. Salzsiuremenge 3,7 p. m.

¢) L. Mittelmafig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin -Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsaureprobe positiv. Salzgsduremenge
1.8 p. m.

d) M. Mittelmafig verdaut. Tacmus deutlich, Congo
schwach, Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin negativ, Milchsaureprobo negativ. Salzsiuremenge
3,7 p. m.

9. Versuch. Es wurdé um 9 Uhr 1,0 Chloral gegeben,
gleichzeitig mit dem Probefrithstick und um 10 Uhr wurde
ausgehebert.

a) Gl Mittelmalig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin schwach, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge
1,8 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
schwach, Milchsaureprobe negativ. Salzsiuremenge 4,0 p. m.

¢) L. Mittelmalig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsaureprobe negativ. Salzsiurcmenge
2,9 p. m.
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d) M. MittelmiaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge
2,6 p. m.

3, Versuch. Es wurden um 6 Uhr 2,0 Chloral gegeben,
um 9 Uhr das Probefrithstiick und um 10 Ubhr wurde aus-
gehebert.

a) Gl. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsduremenge 0,74 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsdureprobe positiv. Salzsduremenge 2,7 p. m.

c¢) L. Gering verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchséureprobe negativ, Salzsiuremenge 3,5 p. m.

dy M. MittelmaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
schwach, Tropiolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsdureprobe negativ. Salzsfiuremenge
3,6 p. m.

4. Versuch. Es wurden um 9 Uhr zugleich mit dem
Probefrithstiick 2,0 Chloral gegeben; um 10 Uhr wurde aus-
gehebert.

a) Gl. Mittelmifig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
schwach, Tropiolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsdureprobe megativ. Salzsiuremenge
1,9 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin  deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 4,1 p. m.

¢) L. Mittelmafig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropéclin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsaureprobe positiv. Salzsauremenge
24 p. m.
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d) M. MittelmaBig verdaut, Lacmus deutlich, Congo
schwach, Tropaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge
3,6 p. m.

B. Versuchsreihen mit Paraldehyd.

1. Versuch. Es wurden um 6 Uhr 3 ccm Paraldehyd
gegeben, um 9 Uhr das Probefrithstiick und um 10 Uhr wurde
ausgehebert.

a) Gl. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin  deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
de}lﬂich, Milchsauroprobe negativ. Salzsiuremenge 3,0 p. m.

b) Ch. MisttelmaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
schwach, Trop#olin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsiureprobe positiv. Salzsiuremenge
3,0 p. m.

¢) L. MittelmaBig verdaut. TLacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaclin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchssureprobe positiv. Salzsduremenge
2,3 p. m.

d) M. MittelmiBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Trop#olin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge
29 p. m.

2. Versuch. Es wurden um 9 Uhr 3 cecm Paraldebyd
gleichzeitiz mit dem Probefriihstick gegeben, um 10 Uhr
wurde ausgehebert.

a) Gl. MittelmaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsaureprobe negativ. Salzsduremenge
4,2 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deut-
lich, Tropéolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Re-
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sorzin deutlich, Milchssureprobe positiv.  Salzsiuremenge
1,2 p. m.

¢) L. Mittelmalig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin  schwach,
Resorzin schwach, Milchsiureprobe positiv.  Salzsiuremenge
1,5 p. m.

d) M. MittelmaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsiureprobe positiv.  Salzsiuremenge
2,7 p. m.

3. Versuch. Es wurden um 6 Uhr 6 cem Paraldehwd
gegeben, um 9 Uhr das Probefrithstick, um 10 Thr wurde
ausgehebert.

a) Gl MittelmaBfig verdaut. Lacmus deuatlich, Congo
schwach, Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milehsaureprobe negativ. Salzsiuremenge
3,0 p. m.

b) Ch. Gering verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropéolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
gschwach, Milchstureprobe positiv. Salzsguremenge 1,2 p. m.

c) L. Gering verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin schwach, Resorzin
negativ, Milchsiureprobe mnegativ. Salzsiuremenge 2,6 p. m.

d) M. Mittelmifig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsiiureprobe positiv.  Salzsfiuremenge
2,6 p. m.

4. Versuch. Es wurden um 9 Uhr 6 cem Paraldehyd
gegeben, gleichzeitig mit dem Probefrihstiick, um 10 Thr
wurde ausgehebert.

a) Gl Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsaureprobe negativ, Salzsiuremenge 3,3 p. m.

b) Ch. MittelmaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
schwach, Tropiolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
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Resorzin  schwach, Milchssureprobe positiv. Salzsiuremenge
2,1 p. m.

c) L. Gering verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin schwach, Resorzin
negativ, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremcnge 2,6 p. m.

d) M. Gering verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropéolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsanreprobe negativ. Salzsiuremenge 3,0 p. m.

C. Versuchsreihe mit Sulfonal.

1. Versuch. Es wurde um 6 Uhr 1,0 Sulfonal gegeben,
um 9 Uhr das Probefrithstiick und um 10 Uhr wurde aus-
gehebert.

a) Gl  Mittelmilig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin schwach, Milchsaureprobe negativ. Salzsiiuremenge
3,1 p. m.

b) Ch. Gering verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin  deutlich, Resorzin
schwach, Milchsiureprobe positiv. Salzsiuremenge 3,3 p. m.

¢) L. Gering verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropaolin negativ, Phlaroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
schwach, Milchsiureprobe positiv. Salzsiuremenge 2,4 p. m.

d) M. Mittelmilig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich
Resorzin  deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge
2,4 p. m.

2. Versuch. Um 9 Ukr 1,0 Sulfonal zugleich mit dem
Probefriihstiick. Um 10 Uhr Ausheberung.

a) GL. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,

Tropiaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
schwach, Milchssureprobe positiv. Salzsiiuremenge 4,2 p. m.

b) Ch. Mittelmalig verdaut. Tacmus deutlich, Congo
2
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deutlich, Tropsolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin schwach, Milchsiiureprobe positiv. Salzsiuremenge
3,6 p. m.

¢) L. Mittelmalig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
schwach, Tropiolin schwach, Phloroglucin-Vanillin schwach,
Resorzin schwach, Milchsaureprobe positiv. Salzsaduremenge
2,7 p. m.

d) M. MittelmaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsdureprobe negativ. Salzsiuremenge
3,0 p. m.

3. Versuch. Um 6 Uhr werden 2,0 Sulfonal gegecben,
um 9 Uhr das Probefrihstick, um 10 Uhr wird ausgehebert.

a) G1. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropiaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsduremenge 3,6 p. m.

b. Ch. Mittelmalig verdaut. ILacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin schwach, Milchsdureprobe positiv. Salzsduremenge
3,3 p. m.

¢) L. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin schwach, Resorzin
schwach, Milchsdureprobe negativ. Salzsiuremenge 3,4 p. m.

d) M. MittelmaBig verdaut. Lacmus deutlich, Congo
deutlich, Tropéolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich,
Resorzin deutlich, Milchsaureprobe negativ. Salzsduremenge
2,8 p. m.

4. Versuch. Um 9 Uhr zugleich mit dem Probefriih-
stiick werden 2,0 Sulfonal gegeben, um 10 Ubr wird ausge-
hebert.

a) Gl QGering verdaut. Lacmus deutlich, Congo negativ,
Tropiolin negativ, Phloroglucin-Vanillin schwach, Resorzin
schwach, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 4,3 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
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Tropaolin schwach, Phloroglucin-Vanillin schwach, Resorzin
negativ, Milchsiureprobe positiv. Salzsiuremenge 2,9 p. m.
¢) L. Gering verdaut. Lacmus schwach, Congo schwach,
Tropiolin schwach, Phloroglucin-Vanillin schwach, Resorzin
schwach, Milchsiureprobe negativ. Salzsduremenge 3,5 p. m.
d) M. Gering verdaut. Lacmus deutlich, Congo schwach,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 3,0 p. m.

D. Versuchsreihe mit Trional.

‘ 1. Versuch. Es wurde um 6 Uhr 1,0 Trional, um
9 Uhr das Probefrihstiick gegeben, um 10 Uhr wurde aus-
gehebert.

a) Gl. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsaureprobe positiv. Salzsiuremenge 2,2 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropioclin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe positiv. Salzsiuremenge 1,8 p. m.

¢) L. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsaureprobe positiv. Salzsiuremenge 2,3 p. m.

d) M. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaeolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchséiureprobe negativ. BSalzsauremenge 2,4 p. m.

2. Versuch. Um 9 Uhr Frihstick, zugleich mit 1,0 Trio-
nal, um 10 Uhr Ausheberung.

a) Gl. Gut verdaut. TLacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin  deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 4,2 p. m,

by Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropéolin deutlick, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin

deuntlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsdureme nge3,0) p. m.
2*
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¢) L. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsaureprobe negativ. Salzsauremenge 2,5 p. m.
d) M. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropaolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 1,9 p. m.

3. Versuch. Um 6 Uhr werden 2,0 Trional gegeben,
um 9 Uhr das Probefrihstiick, um 10 Uhr Ausheberung.

a) Gl Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiolin deutlich, Phioroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 3,8 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsaureprobe negativ. Salzsduremenge 3,0 p. m.

¢} L. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, TResorzin
deutlich, Milchsiureprobe positiv. Salzsiuremenge 2,8 p. m.

d) M. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiolin  deutlich, Phloroglucin-Vanillin  deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsidureprobe negativ. Salzsiuremenge 2,4 p. m.

4. Versuch. Um 9 Uhr werden 2,0 Trional zugleich
mit dem Probefrihstick gegeben, um 10 Uhr wird ausge-
hebert.

a) Gl Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiolin dentlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
schwach, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 2,8 p. m.

b) Ch. Gut verdaut. TLacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropéolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 3,0 p. m.

¢) L. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiolin deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiaureprobe negativ. Salzsiuremenge 2,6 p. m.

d) M. Gut verdaut. Lacmus deutlich, Congo deutlich,
Tropiiolin  deutlich, Phloroglucin-Vanillin deutlich, Resorzin
deutlich, Milchsiureprobe negativ. Salzsiuremenge 3,5 p m.
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Auf Grund obiger Versuchsreihen, deren Richtigkeit durch
ofters stattgehabte Kontrollversuche bestatigt worden ist —
go dal im ganzen ca. 100 Ausheberungen gemacht worden
sind — komme ich zu nachfolgenden Schlufifolgerungen :

Die quantitative Salzsiureanalyse giebt in keinem der
angestellten Versuche zu erkennen, daf die Salzsiuremenge
nach Einfihrung dieses oder jenes Schlafmittels wesentlich
von der unter normalen Verhaltnissen vorhandenen sich unter-
scheide. Die Salzsauremenge schwankt bei den Versuchen
bei verschiedenen Individuen, so dal man auf ein ge-
setzmafiges Verhalten der Salzsaureabscheidung nicht schliefen
kann.

Die qualitative Untersuchung hat ergeben, daf die Phloro-
glucin-Vanillin-Probe nie versagte; bei Einfihrung von Sulfonal
und Paraldehyd hat sich crgeben, daf eine geringere Menge
freier Salzstiure vorhanden war, deshalb auch bei diesen beiden
Schlafmitteln &fters die iibrigen Reaktionen schwach waven.
Die Milchsaureprobe ficl ganz regellos, bald positiv, bald
negativ aus.

Die beste Verdanung hat stattgefunden bei Anwendung
des Trional und Chloralhydrat; das Sulfonal und Paraldehyd
scheinen die Wirkung des Pepsins einzuschrinken.

Jedenfalls kann als Endergebnis hingestellt werden, daB
eine irgendwie nennenswerte Schidigung der Verdauungsfahig-
keit durch keines der gepriiften Schlafmittel herbeigefiihrt wird.

Zu gleicher Zeit, wahrend obige Versuche angestellt
wurden, wurde auch eine Versuchsreihe gemacht, in der die
Craver’schen Untersuchungen wiederholt wurden. Diese Ver-
suche wurden aber in etwas abweichender, der Verdauung in
vivo mehr gleichenden Art angestellt. Es wurden zunachst
10 ccm des ausgeheberten, filtrierten Magensaftes bei den 4
Patienten in Reagenzglaschen gethan, ecin Stickchen Eiweis,

1 cem von einem gckochten Ei hinzugefugt; die Reagenz-
glaschen wurden dann in einen Briitofen gestellt, der auf 390
temperiert war. [Es ergab sich aus einer Reihe von Versuchen,




_. 922 —

daf der Eiweilfwiirfel im Mittel in 1%/, Stunden verdaut war.
— Fiigte man dem Glaschen 0,5 Chloral hinzu, so wurde
das Eiweilstiickchen erst in 8_-20 Stunden verdaut, bei Zusatz
von Sulfonal in 20 Stunden, bei Zusatz von Trional in 10—
15 Stunden, bei Zusatz von Paraldehyd in 6—10 Stunden ;
in allen Fallen konnte nachgewiesen werden, daB die kiinst-
liche Verdauung im Briitofen bedeutend mehr Zeit braucht
nach Zusatz der Schlafmittel als ohne dieselben. Machte man
aber die Versuche in der Weise, daB den Patienten mit oder
vor dem Probefrithstick eines der genannten Schlafmittel ge-
geben wurde, darauf der Mageninhalt ausgehebert, der Magen-
saft filtriert und davon 10 cem in ein Reagenzglas gethan
wurden und dazu 1 ccm Liweid zugefigt wurde, so ergab
sich, daf die Verdauung des Eiweibstickchens genau in der-
selben Zeit vor sich ging, als wenn iiberhaupt kein Schiaf-
mittel gegeben worden ware. s bedeutet diese Erscheinung,
daB Versuche mit kiinstlichem Magensaft, dem Schlafmittel
zugefiigt sind, nicht erlanben, auf Grund der dann sngestellten
Versuche einen Schluf auf die Einwirkung der Schlafmittel
innerhalb des Magens zu ziehen.
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Zum SchluB sei es mir noch gestattet, Herrn Professor
Dr. Leususcrsr fiir die Anregung zu vorliegender Arbeit und
fiir die giitige Unterstiitzung, die mir durch Rat und That
zu Teil geworden, meinen ergebensten Dank auszusprechen,
desgleichen Herrn Professor Dr. Bixswaxezr fiir giitige Ueber-
weisung der Kranken, sowie fiir die Erlaubnis, das Laboratorium

der psychiatrischen XKlinik bei meinen Versuchen benutzen

zu diirfen,
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